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I  —  der  intrauterinen  Augenkrankheiten 
I     382.  —  der  Macula  bei  Beünitis  albu- 

raianriea  456.  —  der  NerTenendigangen 
I     in  Conjunctiva  u.  Cornea  '^^n.  —  der 
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I    papille  878.  468.  —  einer  Opbtiialmia 
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Aphakto^  AooomiiiodAtioii  bei  —  484. 
Aphasie  46.  —  inotorische  487.  —  fmo- 

tiünelle  556.  —  optische  56& 
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Arsen,  Conjnnekivitis  nacli  — '-Oebraoeli  { 

117, 

Artenti  ceolraiiB  Iktinac,  Euibulie  der 

—  8.  Emb. 

Arteria  hyaloidea  per8istens58. 477.606. 
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Aoopsie  3H.  riH.  hm. 
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Assooürte  Angeulidbewcgungen  464. 
Astlienopia,  musculärc  17.  —  Cjlinder 

bei  —  17.  —  dnrch  BiilleDfusoiig  ans 

Gold  558. 

Aitlgmati8miu.  das  Wort  445.  459.  — 

als  ürsai  hc  der  Cataract  156.  578.  — 
bei  iStar>(  ^perirten  445,  >-  operative  Be-  , 
bandiung  262.*  —  BestimmaDg  17.  454 

(ophthalniiisk(i|ils<  he).  —  Accommodation 
bei  —  444.  —  Enuresis  nocturna  durch  , 

—  481.  — -  myopicns.  durch  Fremdkörper  I 
der  Orhita  585.  —  Muse,  obliqni  bei  — 
593.  594.  —  Zanahme  des  hyueropiselieii 

—  598. 
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Auges  2Ü4.  —  der  iliru-  uud  liiickeu- 
marksnerven  499. 
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Atropin  ö29.  ] 
AullMnigiing  ein«  traonat  Stares  37. 


Auge(n),  kftiMtliehe,  für  geechmiBpfte 

An^nhÖblen  113;  Gesohu  hte  der  —  155. 
448;  481  o.  580  (Behandlang).  -  Dif- 
fesfov  ins  Innere  des  —  215.  —  IHireb* 
lii>>'^'l-eit  der  — M.-dicii  für  ultrarotbe 
iStrahleD  547,  —  electrische  BeactioD  des 

—  491,  584.  —  Brntfidong  der  ~  186. 

—  Flüssigkcitsabsonderung  im  —  527. 

—  Gefätiraang  des  linken  und  rechten 

—  161.*  —  luectionskrankheiten  de«  — 
206.  —  Mitbewegung  zwischen  —  und 
Nase  528.  rudimentäre,  bei  einem 
Teratom  574.  —  :SeQüibilitätKstörun^en 
am  —  bei  Tabes  485.  —  von  äqaillft 
mantis  583.  —  der  Verbrecher  510.  — 

—  Verletzungen  u.  Wunden,  s.  Verl.  — 
Wachsthura  des  —  :<95. 

Augenärztliohe  Praxis  28.  —  Unter- 

ricbtstafeln  89. 
Augenbewegnngen.  Einflnss  des  Groae- 

n.  Kleinhirns  auf  die  -     4f>4.  463.  — 

—  asaociirte,  der  Lider  464. 
Augenerknoikuiigeii  in  Petsien  46t. 

—  seltene  541.  —  u  All>r'^"  ' 'T^h  iden  506. 
541.  614.  —  im  Jündesaltor  548.  —  sub» 
jective  Oesiehtswabmehninngen  bei  ~ 

s.  rie.sichttiw.  —  r\r]'.ir'-'  äussere  —  564. 

—  bei  iiarasaarer  Diatheee  32.  495.  — 
n.  Gebimkraakbeiten  s.  d.  ->  bei  Aoro- 
megalie  311  401.  462.  —  bei  Basedow- 
scher Kr.  8.  d,  —  bei  Gicht  a.  d.  —  durch 
Influenza  s.  d.  —  dnrch  Hysterie  s.  d. 

—  bei  Diabetes  s.  d.  —  durcb  Kopfläuse 
297.*  —  durch  Intermittens  457.  —  hei 
infectiunjikraukbeiten  615.  —  in  der  Lac- 
tation  B.  d.  —  durch  Lebercirrhose  219. 
394.  541.  —  nach  Masern  s.  d.  —  durch 
Natieti-  u.  Nebenbublcuerkrankongcn  s.  d. 

—  bei  Leaeimie  615.  —  durch  I^emra 
616.  —  u.  Pneamortif^  4n7  -  oel 
Nephritis  563,  s.  a.  Ketioitio  albumina- 
riea,  n«  Urämie.  —  doroh  Ranpenbaare 

s.  d.  —  bei  Scorbut  541.  in  der 

Sohwangersobaft  s.  d.  —  dnrch  Sexual- 
leiden, 8.  Gescblechteorgane.  a.  a.  Men- 
struation. —  dnrch  Sypnilis  s.  d.  —  bei 
Tabes  dors.  s.  d.  —  aaoh  Tjphoa  82. 
316.  —  Tbakssotbenqiie  587. 

AugenbeUMutalten  586.  —  a.  a.  Be- 
richte. 

AugenhfiUkimde,  ungarische  Beitrage 
zur  —  89.  147.  —  liebrbücher  u.  dgl. 
12.  88.  89.  113.  146.  204.  231.  232.  305. 
506.  686.  —  in  Indien  39.  —  Gescbiobte 
95.  —  Neuerungen  96.  —  s.  a,  Mediea* 
mente.   -  T/iteratur  586. 

Augenmuskeln,  Schwäche  17.  —  latente 
Störung  der  —  bei  Tabes  dorsalis  191. 

—  Grkrankun^^  bei  Ijcbcrcirrhnsc  219.  — 
tileicbgewieht  der  —  b'.>l.  —  Gleich- 
gewirht«8törungin  der  —  als  Ursach»^ 
von  Schwindel  452.  —  Balance  der 
*—  und  Befraction  594.  —  I>iteraiar 
596. 
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AugenmiukellfthinuDg  421.        i  it  | 
enlrtehdiide  —  564.  —  compl«te,  trau* 
attiKhe,  j^h«tli  187.  —  doppelseitige, 

cümplete,  angcborono  188,  398.  —  ein- 
Kitige  SphiDcU  rl.  390.  —  nadeftre,  mit 
svio&ler  Erkrankung  398.  556.  570.  — 
Äossere  414.  —  angeborene  557.  597.  — 
pri^essive  570.  —  Hei  Mi-riaiTi-  oy»htal- 
utique  574.  —  s.  a.  die  eiuzclucii  Muskeln. 

AugeaopefStionen,  Delirium  nach  — 
55T.        —  s.  a.  Instrinnonto  a\ 

AagenäalbeQ,  antiseptischer  Wert  26.  — 
gäb«  Salbe  191.  "  7eiiDderaiig  dnieh 
Licht  379. 

▲o^nachutz  bei  abendlicher  Naharbeit 
MS. 

Ängenrpicpol      Instrnmont''  h). 
Aogensplegein  6.  Ophthal mosiiupie. 
Augensymptome  b<n6eliirnsypbi]Js488. 

—  tv'  ■"'rrintr'  riivclie  5Tfi. 
AusternscbaleD,  Keratitis  durch  —  531. 
AnitnUflolia  AmeipflMien  645. 


BioaieD,  bei  metastat  Oph^mte  24. 

—  Wirkrinf»^  v»'rschle(lt'ner  —  am  Auge  i 
206.  —  im  Bindehaatsack  26  o.  600  (o.  , 
ja  Augensalben),  380.  384.  —  bei  Con-  i 
jooctiritis  psendomembranac«  a  484.  — 

—  bei  acntoT  Conjunctivitis  38.  45  (Folli- 
coJ.  beßon  J.  rtr  Art),  316.  872.  471.  526 
(Trach.  u.  Follic).  —  Resorption  frischer  | 
Wanden  264.  ■ —  b.'i  Bacryocystitis-  n*^o- 
liaWuni  489.  —  Panu|fhthaloiie  266.  4  76. 
526.  —  Pnenm.'iii«  kokken  436.  452  (bei  ', 
Orbital phlegm.),  571.  —  Oeschwür  <]vt 
Hi.rohaat  275.  372.  —  Staphylokokken 
bei  Orbitalphlegmone  452.  —  bei  Iiitie  : 
45-^.  —  h  ■.  T>a'T70CTstiti8  577.  ! 

Balgdrüsen  n  der  Conjonotiva  257.* 
Budwflrmer,  Metehaotblntong  bei  — 

28"^.  -  Erblindnqg  durch  ^  Mitlei  41. 

501.  530.  I 

BMedowMie  Knnklieit  2T9.  459.  , 

m.  487.  493.  569.  615.  —  Natr.  sali-  I 
cjL  gegen  —  lö7. 459.  —  schwere  Augen« 
etSranfen  bei  —  41t.  —  fiiz||erimeiiteu«e 
461.  —  ThräneiJBeoretioB  bn  —  488.^ 

—  o.  Epilepsie  520. 
Bnrisfr&cttiT  B.  Schädelfraotnr. 

Bo  im*e.  ■:  K;-L!ilviliii — ,  h.  a.  Scclcate. 
fiehring's  Heilserum  bei  Diphtherie  der 

ConjunctiTa  s.  Diphtherie. 
BeitrSfe^  niinriMhe»  xur  AncmbeiUcnnde, 

Beleuchtungsarten,  VcrKleiche  543. 
Beliohtang.  galranischc  Vorging«  in  d«r  i 

Vetzbent  durch  —  502.  ' 
Bergarbeiter,  Gefährdung  dci  Augen 

Berichte    der    Hamburgischen    Staate-  | 
Knuikenanstalten  44.  —  über  das  Land-  j 
«ditliaboepital  zu  Hichailowka  59.  —  | 
dta  Lnndnanpit»!  sa  Lnibach  600.  t 


—  über  flieg*  11 1  Colonnen  in  Russland 
8.  Flieg.  —  25  jähr,  über  d.  Aagenbeil- 
anstalt  Prof.  Hirschberg  89.  —  Ober 
das  Nolinskisi-hc  liaodschaftsbospital  475. 

—  über  augenärztl.  Thätigkeit  im  Dorfe 
478.  in  der  Stadt  Krasnvi  525.  —  über 
das  Hospital  Donscher  Äerzte  477.  587. 

—  über  niin^lfTmns^filten  s.  d.  —  über 
.\ugen8pital  m  AmHUrdam  586,  in  Genf 
(Rothscnild)  586,  in  Massachusett  586, 
in  Hagen  586,  Magdeburg  587,  Leipsig 
587. 

Berat  Augengofährdang  im     161.*  551. 

Wahl  u.  Sehkraft  319. 
Bindehaut  s.  Conjanctiva. 
Binoonlares  Sehen,     Schielender  350. 
481  (nach  Operation,  besonderer  Fall). 

—  384.  421. 

Blattern,  Brblinditng  dnreh  »  523. 

Blei,  Neuritis  optica  dorch  — Vergiftung 
480.  ~  Farbe  in  der  Idnee  480.  —  Korn 
im  Ange  578. 

Blennorhoe  224.  232.  249  (Aetiologie), 
352  (seltene  Complicatioo),  473  (Baote> 
riologie),  488.  499.  516.  588.  6<H).  - 
neonatorum,  Verhütung  107.*  i:^*'..*  159. 
160.  207.  260.*  282.  473.  482.  516.  518 
(in  d.  Schweiz),  519.  600.  601.  —  For- 
mol bei  —  155.  —  Behandlung  mit  Irri- 
gationen 395.  575.  576;  mit  Quecksilber- 
Cyanid  546.  —  Schutz  verband  bei  —  119. 

—  Erblindung  durch,  s.  Blinden,  Stnti» 
stik.  —  Statistik  150. 

Blepharitis,  trichophytica  159.  —  252. 

—  Pyootaiun  bei  —  57H.  -  s.a.  Yae^nne. 
BlepharoohalasiB  506.  :>)'.:^. 
Blepharoplastik  384.  481.  568.  595. 
Blepharospasmiu»  Beoaetion  dar  oberen 

Fat  ialisäste  bei  —  118. 
Blinde,  Eeliefsohreibpapier  för  —  117.  — 
Sebenlerncn  eines  Blindgeborenen  165. 

—  Beobachtnniren  an  blindgeborenen 
psychisch  Kranken  ö24.  —  Statistik  in 
Biueland  891.*  587;  in  Böhmen  588. 

Blindenanstalt.  Klajr'aolieinBShveDSSS. 
Blinder  Fleck  249. 
BUndlieit  a.  Erblindung. 
Blinzeln  als  Manaaatab  für  dia  Bmtt* 
dung  250. 

BlitEsohlag,  narenohynatöaa  Horahanfe- 

triibung  durch  —  541,  —  TOTletxnng 

durch  —  613. 
Blntoiroulation  in  den  Capillargefiissen 
d.  Auges  349.  350. 

Blutflonken  148. 

Blutung,  retinale,  bei  Scorbat  n.  Tieber- 
cirrhosc  541.  -  nach  Star-Operation  126. 
454.  —  zwischen  Netzhaut  u.  (ilaskor- 
pcr  188.  —  in  Netzkaut  u.  Glaskör|ier 
57.  -  intraoenlare,  recidiv  i  irch  Tu- 
mor 247.  —  roonoculare.  der  Retinn  '2'«'? 

—  der  Netshaat,  bei  pemici5ser  Anaiuiu 
durdi  BoWoeephaIna888;  nach  Inflneoa» 
575. 
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Böhmen,  Blindenstatistik  in  —  523. 
Botriocephalus,  Anämie  a.  Netzbaat- 

blntung  darch  —  288. 
Breohkrait  d«s  Auges  447.  —  a.  a.  Ke< 

fraction. 

Brillen  s.  Instromente  b).  —  Arbeits-  — 
8.  Presbyopie.  —  Verordoluigslehre  531. 

—  Btenopäjsche  &89. 
Bulbus,  Lnxati  in  di.'s  —  480. 
Buphtlxalxuiui  s.  H^dropbfcbalmiu. 


Camera  anterior  •.  Vurderkammer. 

Oanthoplastik  154. 

Carcinom  s.  Epithclium. 

Carotis  interna.  Aoearytuia  im  Sinus 
oftfeniomu  448. 

CEisuististische  Mitthiilungm  •.  Oplh 
thalmologiBobd  Casaiatik. 

Ontsraota  oentrallB,  Mjopi«  W  — 

Cataracta  congenita  IIT.  218.  896 
(beim  Kaninchen). 

OataMMSta  BdOundaTift,  Pbootte  snr  Bnt- 
fomang  Ii  luombranacea  150.  — 
Operation  348.  —  Glaocom  nach  Dia* 
cmioB  der  —  281.  —  DieeiBrienameaaer» 

clicn  fi:r  den    -  386. 

Oataract  senilis  604. 605.  —  Aetiidogi« 
685.  —  mit  KzystallbildaDg  in  der  Lüne 

117.  —  darch  Astigmatismus  156.  .578. 

—  Spontanreeorption  aeniler  —  3'i7.  4iK). 

—  eatoptiflebe  wahmehmnog  der  be- 

föDenden  —  451.  578.  ~  ItttnaUidie 
fang  ■.  C.-Operation. 
Oataraota  traumatioa,  Behandlung 
684.  —  Aufsaugung  87,  —  parUdle, 
darch  Eiaenatficl^  578. 
Oatanota  aonularls  und  Operation  der 

—  56  (Entätchuns).  75.*  117.  f.^n 

u.  Kbacbitis  604.  —  wiederholte  Uurn- 
hautpanetionen  bei  —  477. 
Cataract- Operation  1*^.  Inn  'i<^l.  004. 
605.  —  ambulante  474.  —  Gesohielite 
166.  468.  581.  —  Taxe  198.  —  Anf- 
saugung  eines  traumat  Stares  87.  — 
AatigmatiamoB  nach  —  44ö.  576. 
Blntong  naeb  — 198. 454. 604.  —  adtene 
CoropUcation  na<  h  —  451.  576.  —  ge- 
langene  -  bei  cbron.  Blennorrhoe  477. 

—  Coma  diabetieam  naeh  559.  >-> 
CoroonlTiaht  nach  -  222.  446.  —  Dacryo- 
wratobleuDorrhoe  bei  —  548.  604.  — 
Diahtaaak«  nadi  —  117.  ~  Glaneom 
nach  —  250.  348.  -  KapscleroflFnung 
462.  —  Messer  zur  -  44ti.  —  tStcundär- 
glaneom  und  eympatbiscbe  Ophthalmie 
nach  —  154.  —  Statistik  una  Technik 
14b.  149.  268.  277  (ohne  Irid.).  398.  473. 
483  (neueMetbodeX  488  (nach  Trousseau). 
507.  510.  517.  537.  553.  575  (Vorder- 
kammerspfilnngj.  t>ü4.  605.  —  SabconJ. 
Snblimatinj.  bei  InfeoL  nach  —  185.  — 
Pupille  nach  —  462.  —  Tanspnd  —  281. 
260.  —  Nachkrankheiten  nach  —  401. 


—  in  Indien  39.  —  bacilläre  Panophthal- 
mie  nach  —  476.  526.  ~  zwiscLen  80 
and  90  Jahren  562.  —  Geistesstörnng 
nach  —  557.  585.  —  BehamÜnnt,'  flor 
Infection  bei  —  498.  ~  Keifuüg  unrciler 
C.  511.  605.  —  beim  Hnad  515.  — 
Refraction  nach  —  575.  —  a  a.  Cafcar. 
träum.,  second.,  zonal 

Cauatik  dea  Ulena  aerpeaa  888.      a.  a. 

Galrano — . 
Cavemom  der  Orbita  147. 
Centrainervensystem  s,  Nerven. 
Centren  ftir  die  AugenbewegiuiigeD  404. 
Cerebellum  s.  Kleinbim. 
Cerebrum  s.  Gehirn. 
ChalazioQ,  Natur  des  —  594. 
Chalkosis  retinae  1.* 
Chemismus  dea  GlaakSipeis  n.  Bnmor 

aqueus  224. 
Chiasma,  Sehnertrenkreazung  im  -  888. 

—  Syphilüiu  am  —  511. 
Ghinin*Amauro8e  352.  583. 
CfttlOTWasser  bei  Augenkrankheiten  15. 

Ii  i  ctiun  iu  den  Glaskörper  402. 
Cliooolade,  Ambljopie  darch  —  527. 
Ohortoidea  607.  ~  AblSsnng  der  —  416. 

—  Myom  der  —  314.  —  Sarcom  der  — 
2i7.  403.  436  (Ciroalationsslörangen  o. 
SpannongsTerinderungen  bei  — ).  450 
(endotheliales).  464.  —  Drusen  der  — 
396.  —  Gamma  der  —  423.  —  Nerven- 
endigungen in  der  —  815.  —  Colobotti 
414.  475.  476.  —  doppeltes  Scotom  (?) 
439.  —  peripapilläre  Atrophie  420.  — 
Ruptur  607. 

Chorioiditis  607.  —  disseminita  sym« 
paihioa  251.  —  Retino-Ohorioideal  •'De- 
generation 875.  —  Befraction  bei  >^ 
serosa  585.  —  superficieielle ,  periphere 
419.  —  metaatatica,  bei  Pjämie  479. 

—  spedilea,  bei  fritia  459.  —  e.  aneh 
Irido — . 

Chorio-Betinitis.  besonderer  Art  397. 

—  hti  Laea  heremtaria  459. 

Chrom heteropie  612. 

C^arganglion  588. 

OÜlarkörper,  meiuiotiaehee  Sareom  dea 

—  6.  476.  —  cvstisches  Sarcom  414.  ^ 
Guromigescbwolst  des  —  393.—  primäres 
Carcinom  des  —  466.  —  primiia  Taber* 
rrJ  V  0  des  —  453.  —  Colobom  dss  — 
475.  —  Geschwulst  des  —  476, 

Ciliamenren,  vordere  391. 

Cilie,  nie  Erreger  einea  anbeoi^otlvaleo 

Abscesses  567. 
Cilio-retinale  Arteris  481. 
Ciroulationsstdrongen  bei  Aderiiaat» 

sarcom  436. 
Cloquefscher  Canal  608. 
Cocain  b*i  Hornhautgeschwörcn  283.  — 
acutes  Glaueom  nach  —  474.  —  idio- 
syncrasic  ^egen  —  515. 


Coiloide 
16. 


der  Macula  latea 
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Colobom  der  Linse.  Macula.  Iris,  Cho-  1 
rioidea.  Opfeieiu,  Betiaa,  Cil»rk(!cp«ri. 

Lides  s.  d. 

Coma  diabeticum  669. 

ConfliLxion  592. 

Congenital  s.  angeboren. 

Oongresse  s.  Gesdlscbafton. 

Conjugirte  Deviation  588. 

Conjunctiva,  Actzong  der  —  der  Sdera 
56.  —  Angiom  152.  600.  —  Balgdrüst-n 
ia  d«r  —  257.»  —  (Cysten  382.  445.  455. 
5T9.  —  Dermoid  der  —  469.  —  Epi- 
theliom 414.  445.  579  (bei  einem  14 jähr.). 

Follikel  in  der  —  475.  —  Keimgehalt 
des  — Sackes  26.  380.  384.  600.  — 
Dii»tereiilar\  0  als  Parasit  der  mensch- 
licDen  —  316.  —  NerTenendig^nngen  in 
der  —  588.  —  angioneorotisches  Oedem 
465.  -  Osteom  117.  446.  579  (subcon- 
junctival).  —  Pemphigus  der  —  158. 
250.  403.  601.  —  Pigment  in  der  —  der 
Malajer  64.  —  Pigmentadenom  der  ~ 
SOB.  ~  Primäraifect  413.  502.  —  papa- 
iSMi  Syphilid  507.  521.  566.  578.  — 
Tubtreulose  der  —  205.  512.  COd 
Variola  der  —  311.  —  Xeroeis  219.  595^. 

—  Dmek-  o.  Schuierzsinn  der  —  892. 
498.  565  (Sensibilität).  —  Temperatar 
des  —  -Sackes  603.  —  Plastik  des  leeren 

—  43aeket  601.  —  Verblatnng  ans  der 

—  5:^1.  —  Literatur  599. 
CoqjunoÜvitis  599.  600.  ~  Bacillen  bei 

~  a.  d.  —  aeat*  (BaeHlen  bei  — )  SB. 
471.  ~-  seltene  Form  MT  —  Mcnnor- 
rfatHca»  a.  Blenn.  —  catarriialis  350  (6e- 
bandlnng).  —  diphther.  s.  DiphÜi.  — 

—  eczematosa  372.  —  follirnlana  45.  — 
Fr&hjahn»-—  601.  —  grannlosa  s.  Tra- 
dKnn.  —  mainliyftiiaoeA  89.  —  papillaris. 
Biek  Arsengebraach  117.  —  pctrißoans 
889.  —  pMudomenibranacea  470.  475. 
484.  000.  —  ponileDta,  Spülungen  bei 
575.  576.  594.  600  -   Petroleum  gegen 

—  600.  —  Streptokokken  —  316.  - 
traehoniatosa  s.  TnubooL  —  Behandlnng 
15.  51'^  inecbaaisdM,  sbfOniidsr  — ). 

Oontrast  592. 
OoBm  970. 

CTonvexgläser  bei  Myopen  155. 
Convergens  o.  Accommodation  220.  — 
tJIniiirai?  IL  Ptm  490. 

CJorectopie  21  ß. 

Cornea  602.  603.  —  amjrluide  Degeoe- 
ratum  815.  —  Cmsolttion  in  der  —  2t4. 

—  Diffusi  on  dorch  die  —  215.  —  Ent- 
z&ndang  a.  Keratitis.  —  £pUheliom  am 
LimboS'  —  896.  414.  —  Eronon  962.  — 

—  Färbung  h.  T&towirang.  —  Fremd- 
körper iVa  «^fthrc  lang  in  der  —  349.  . 

—  s.  a.  Grdseobogett.  —  AnfaeHnng  ab* 

Sstrcnnter  —  -Lappen  398.   —   s,  auch  I 
eratoplastik.  —  anormale  Krümmung 
888.     KiftnuDiiDg  naoh  EDtleearaiif  des 
HoBor  aqum  488.  —  Dniek- a.  Sesnien* 


sinn  der  —  898.  498.  565  (Seiulbilitit). 

künstlichen  Ersatz  der  —  396.  — 
Liiubas  der  — ,  Geschwülste,  8.  Limbos. 

—  Mikroskop  437.  —  Naht  bei  Cataraot- 
extraction  446.  —  Narbenkel (üd  der  — 
396.  —  Nerveneadienngt-n  in  der  -  583. 

—  Pulverkörner  in  der  —  460.  —  wieder- 
holte — Punctionen  Iil!  Schichtstar  477. 

—  Ketlex  bei  der  Ophthalmoskopie  420. 

—  Refraction  490.  —  System  Ton  Linien 
in  der  —  nach  Keratitis  interstitialis  472. 

—  Silberiraprägnation  der  —  222.  — 
Sarcora  der  — ,  präcorneales,  s.  Limbus. 

—  Staphylom  s.  d.  —  Teratom  396.  — 
Trabungen  10. 31. 147. 423  (Tätowining) ; 
254.  382.  60.3  (angeboren);  294*  (Licht- 
zertrennung durch  — );  818  (seltene); 
448  (Mvopie  bei  centralen  — );  541  (durch 
Blitzscnlaff);  575  (beim  Radfahren).  — 
Ulcus  s.  9.  —  Pannus  s.  d.  —  On- 
eropfindlicbkeit  der  —  bei  Iridocyclitis 
223.  —  Veränderungen  der  —  beim 
Neuroepithelioma  retinae  397.  —  Ver- 
brennung 571.  —  Zellstudien  an  der 

Corneo-Soleralgrense  s.  Limbus. 

CJornu  outaneum  s.  Hanthora. 

Corpus  mammillaro 

Corpus  ciliare  s  Ciliarkörper. 

Corpus  vitreum  a.  Giaakörper. 

CreBylsäure  119. 

CyclitiB  8.  Irido — . 

Cylinder-QUaer  bei  Astiienopie  17. 

CysteCn)  der  Bindehaat  882.  445.  455  u. 
579  (aeröeej.  —  der  Lider  14.  —  der 
Orbita  569.  —  der  Iris  15t.  889.*  — 
der  Retina  810.  —  SeUeim'  —  der  Orbita 
309. 

Cysttoerons  Intmoonlafio  946  (ajm- 
pathisiread).  819. 614.  —  d«r  Oibita  548. 


Dacryoadcnitia  s.  Thräncndrüse. 
Dacryooyatitis  s.  Tbränensack. 
Daltoniamiu  s.  Farbenblindheit 
Delirium,  poafeoperatiTea,  s.  Avgenopera* 

tiunen. 

DemonafcrationBtaftln.  59. 
Dermoid  der  Conjnnetiva  488. 
Desinfeotin  507. 

Detlnfeetloii  der  Wanden  150.  —  dareh 

Naphthaproducte  507. 
Deviation,  conjugirte  583. 
Diabetea,  Ai^nkrankheiteii  bei  —  576. 

614.  —  insipidus,  Schcnklappcnkranlc- 
heit  bei  —  457.  —  nach  Verletzung  616. 

—  Coma  diabetio«in  559.  —  s.  aiteh 

Retinitis. 

Diagnose  der  äehnervnetzhaatleidcu  bei 
Trttbnng  der  brechenden  Medien  476. 

—  toi'i  '•ho.  bei  Hirn^roschwnlst  5(17. 
Diagnostisohe,  tonisch-  —  Bedeutung  der 

S&törotujen  bei  Oehimerkiaiikiuigen 
852. 
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DiffUflion  in's  Innere  des  Auges  215. 
Dilatator  pupillae  45;-i. 
Diphtherie,  doppelseitige  Abducenspareie 

nach  —  33.*  541.  —  Bacillen  bei  -CoD- 

janctivitig  216.  —  fiehring's  Heilserani 

bei  —  der  ConjunettTa  829.  447. 

<53.  457.  482.  499.  584.  599.  -  Bei 

trag  zor  —  der  Coi\|aDotiva  494.  — 

Pseado-Baeillu  5T7. 
Diplopie  s  !>i^!ipi-ltsehet). 
Dipteren-Larve  ab  Parasit  der  jitcnscli- 

hehen  GönjuaetiTa  816. 
IMsoision,  Panophthalniic  nacli  IT. 

—  Glaaooin  Dach  —  des  Nachstars  221. 

nr  —  des  Nacbata»  886. 
Di-Htichiasis,  ')|,e(ati-n  14.  147. 
Doppolempflndungen  388. 
Doppelteehen,    aDgewöhnlicbes,  uiit 

Schielen  16.  489i       monoealam*  bei 

Hvst.Tio  157. 
Druck  des  Augen .  s.  a.  UphtbalmotoDo- 

metrie.  —  bei  Adcrhantaareom  486.  — 

— Sinn  der  Oonjaoctifa  n.  Conea  892. 

498. 

Druckpumpe»  neue  347. 

Drüsen  s  n  Balgdrnsen. 

Drusen  der  Macula  lutea  16.  —  der  Glas- 
lamell«  der  Chorioidea  896.  —  der  ▼or- 
deren Linscnkapeel  877. 

Duboisin  545. 

Dynamlt-VerletBiiiigaii  dea  Aiigw  Hl, 


Botopia  lentis  e.  Linse. 

Eotropion.  Operation  141.  358.*  —  Lid- 
beber  bei  —  158.  503.  595.  —  aarooma* 
toflum  440. 

Ekzooi,  seborrhoisches  der  Lider  512. 

Sieen  im  Ange.  s.  a.  Magnet,  i.  Sidero« 
akop.  —  lx)cali8ation  23.  8S3. 

Eisenbahnbeamten,  Aa^en  der  ~  405. 
541  n.  595.  560  (Prttfang).  —  Signal- 
i^läser  514. 

Electricität  s.  a.  (lalvanisrnnB. 

Electriache  s)  Reactimi  des  Ao<?es  491. 
584.  —  8.  a.  galvauisclie.  —  Licht  543. 
571  (temporäre  Erblindung).  —  Phiiio- 
mene  bei  —  Reizung  5S8. 

Eleotroiyse.  bei  Trachom  222.  —  bei 
Angiom  der  Orbita  451. 

"PI ectromagnet  s.  Magncf. 

.^mbolie  der  Centraiarterie  54  (pathol. 
Aoat.).  419.  469  (AntofMle).  «16.  — 
—  künstlich  frzeugte,  der  Aug<'rigefas.si> 
349.  —  partialis  375.  —  experimentelle, 
am  Centralnervensysteni  479. 

Emmetropie,  GröHse  «kr  Netzhavtbilder 
bei  -  456.  —  das  Wort  459. 

ZSmpyem  s.  Bfnns. 

Endarteriitis  s.  Gofässerkrankungcn. 

Endotheliales  Sarcom  450.  —  Endo> 
theliom  der  Orbita  456. 

"Energieumsatz  in  der  Rotina  254. 

EnophthalmuSi  traomatiooa  152.  — 


beiders.  415.  —  abwechselnd  mit  will- 
kürlich hervorzamfcnden  Ezophthalrnns 

453. 

Entoptisohe  Erscheinung  von  Glaskörper- 
trübungen 420.  —  Wabraehmung  von 
JiinsontrQbungen  45t.     PhftBomene 592. 
Entropion,  <  »prration  456.  458.  459.  466. 
Entwickeiungsgeschiohte,  l<ebrbuch 

18.  —  des  Kftmmerwiskds  458. 
Enucleation,  Tod  nacb  —  62.  —  In- 

dicationen  148. 
Bnnresis  noetoma»  dardi  Angenbeadiwer» 

Ephedrin  151. 
Epicanthus,  congenihn  476. 
Epilepsie  u.  Morbu.s  naseJowii  520.  — 
OesiehtAwahrnehmungen  bei  —  539.  — 
Augeugrand  bei  —  616. 
EpisoleritlS»  periodiea  fagaz  405.  479. 

Epitheliom  der  Orbita  IG.  -  der  Sclero- 
cornealgrenze  396.  —  verkalktes,  der 
Lider  156.  —  des  Keilbeins,  Erblindung 
410.  467.  —  der  Conjunctiva  bei  einem 
14jährigen  446.  579.  —  der  Cornea  u. 
Conjunctiva  414.  —  primäres,  der  Iris 
u.  des  (Jiliarkörpers  466.  —  Metbylblau 
gegen  —  544.  —  des  Thrftoeneaelcei  596. 
Erblichkeit  s.  Heredität. 
Erblindung  612.  —  durch  wurm  abtrei- 
bendes Mittel  41.  901.  —  dweb  Yer- 
letzung  25 1.  —  erheuchelte  einseitiee  — 
a.  Prismen  348.  550.  —  während  der 
Laetation  184.  586.  —  durdi  SebnwTer- 
letznng  379.  -    recidiviretide  2r,5.  565. 

—  naob  Chinin  352.  5_83.  —  durch  Car- 
cinom  des  Keilbeins  410.  —  toziaobe. 
s.  a.  Bandwnrmmittel.  —  durch  Kopf- 
Verletzung  460.  —  durch  Hysterie  s.  d. 

—  Ursachen  der  — ,  s.  Blinden.  Statistik. 

—  teiui>i>räre  —  durch  electrisches  Licht 
571.  —  Wioderherstellaog  nach  zwei- 
wöchenLlicher  —  612.  —  einseitige  — 
und  Diabetes  nach  Trauma  616. 

Ermüdung  der  Angcn  126.  50r.  (Be- 
stimmung). --  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes 248.  —  BUhmIb  als  Haasi- 
stab  der  —  250. 
Erwerbsunfähigkeit  s.  Uofallbeschädi- 
gungen. 

Erythropie  l  i^.  386. 406. 468, 529  (daroh 

Nervenerregnngj. 
,  Eaerin  bei  Glaaeom  180.  898.  585.  — 

bei  Linseiiluxatinu  577. 
1  Euolidifli  Upera  omoia  118. 

BviBoeration  481. 
I  Exoavation  des  Sehnerven  68. 
Exophorie,  Behandlung  536. 
Exophthfllmometile  158. 
Exophthalmus  bei  einem  Sttiouatliehen 
Kinde  281.  —  Bemerkuiuren  über  —  569. 

—  pnlsirender.  tranmatitdier  888.  554 
(bda.).  —  bei  Menstrualblutungen  4f^l. 

—  intermitfciEODder  888.  453  (&«wil% 
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srrorznmfen).  —  mit  Trigeminasanal- 
esie  417.  —  einseitiger  —  seit  30  Jahren 
88.  —  tiarch  *  »rbitalcyste  MS.  —  f. «. 
Ja&«dM\\-'sche  Krankheit. 
LCMBtosd  s.  Osteom. 


äCiaJis,  ResectiuD  der  oberen  — Aeüte 
bei  Mflpharospasino«  118.  —  Beziehang 
.ks  —  TUT  Thränensecretion,  s.  Thrän.  n- 
dfiiiie,  &.  ^Vöincn,  einseitiges.  —  Yerklei- 
Mrang  der  Lld^HÜte  bä  hfOcnder 

Par*"^»'  472. 
'idciie Ii- Keratitis  s.  K.  tilam. 
Färbung  der  Hombaat.  s.  Tätowining. 
färben npparat,  -1iii>?nnt,tis«her  45. 
Parbenblmdlieit,  halbseitige  223.  557 

(mit  Aleiio).   —  l'rülnngsmittel  für  die 

—  404.  415.  56H.  —  Untersnchong  der 
Vcrktihrsbeatnte«  aui  —  405.  412.  614, 
555.  560-  —  ModiHcatioD  von  Molmgren's 
Woll probe  415.  —  unter  den  Asiaten 

—  auf  der  Eisenbahn  514, 
FarbenempfliiduTigBn  bttin  Bittn  Ton 

V  -.-akn  5S4. 
Farbengloichungen,  gpectrale  68, 
Farbenbemiopie  223.  557. 
Farbenperception  s.  Farbensehen, 
Farbenprüfiing  s.  Farbenblindheit. 
Farbenreaction  der  l  '  lichteten  und  iui> 

belichteten  Netzhaut  242. 
Farbensehen,  Theorie  des  —  lÄ.  —  des 
Hysterischen  450.  -    umgekehrtes,  in 
CampWmentarfarben  513.  —  alter  Maler 
582.  —  Stömng  612. 
Varbensinn,  raamliche  Heziehnngon  des 
—  436.  —  Gntwickelang  des  —  in  der 
Kindbett  5«l.  —  Literatur  593. 
Parb'cntboorie  KötJ. 
Farbensentreuung  an  Benbam's  Krei- 

mI  M«.  —  Im  Aii  j^e  692. 
Farbige  Flecke,  Sehen  von  249.  2M. 
Farbstofilösungen,  Itesorption  von  sab- 

coDianctiral  iniicirtflo  —  440. 
FaaerTerlauf  im  m«nieldieben  Optici» 
m.  567. 

IMstenrorliiiig»  in  Sdialeti  58a. 
Teetaohrift  äu  Amte  des  Beg.*Bes.  Dfle- 

■eUorf  IT. 

Yibfom,  epibidbSret,  eengcoitalee  456. 


-  des  A 


fttirOMroom  des  ^khoerveo  349.  439. 
-  Adenoma  ojralieam  der  ThriDendrltae 

400. 

fUarift  lifWi  ans  dem  Auge  entfernt  396. 

618.  -  in  der  Yorderlmminer  467.  €04. 
Vüix  mic,  Brbliiidnqg  dnicli  ^  41.  Ml. 

m 

tfKSbBt  Mnerr  der  —  852.  685.  —  Ana* 

tofflie  des  —  -.\nges  57??.  —  Accoramo- 
dstioD  im  Aoge  der  —  492.  -  äebparpnr 
im  -  -Aefce  600. 
Plstei  des  Thriii«nMMdue,  MgebofMi  489. 
458.  466. 


inkt*«  iwei  in  einw  Aoge 

■  4S9. 

Fliege nde  Colonnen  in Bwahnd  478. 615. 

Fümmorscotom  t>n.  -  b.  a,  üesichts- 
wahrn*.  1 1 n i  n n ;^'en,  subjectivc. 

PlÜBsigkeita- Wechsel  in  der  Vorderkam- 
raer  39(J.  —  Absonderung  im  Aoge  527. 

Fluorol  590. 

Follicularis  s.  Conj.  foll. 

Follikel  in  der  Augenschleimbaut  475. 

Fontana'soher  Raum  bei  (Jlaui-om  4^8, 

Formol  (und  Formaldehyd)  als  Har- 
tungiuiittcl  117.  —  iu  der  Augenheil- 
kunde 159,  320,  475.  595.  —  bei  Blen- 
norrhoe 155.  ala  Cooaernnuigamitkel 
379. 

FrumboM»  BimIUm»  «&  den  Ltden 

Fremdkörper  612. 613.  —  im  Ange  508. 
536.  —  10  Jahre  in  der  Netzhaut  1.*  — 
Toleranz  der  —  im  Angengronde  191. 
—  17  Jahre,  ohne  symp,  Opnth.  812.— 
mehrere  Jahre  im  Auge  533,  —  22  Jahre 
in  der  Vorderkammer  532.  —  Oxydation 
im  Auge  502.  —  RiesenzeUen  um  — 
,397.  —  IV,  Jahre  lang,  Insectenfliigpl. 
in  der  Hornbant  349.  —  13  Jahre  in  der 
Solera  604.  —  in  der  Orbita  s.  d.  — 

Sartielle  Cataract  dun  h  —  578.  —  s.  a. 
[upfer.  Magnet.  Schrotkngeln,  Qlaa, 
suhl,  Blei.  Stein,  Messing.  Verletrangen. 
FrftlijabxS'ODnjanetivitia  b.  d. 


Gallioin  in  d  r  Aujrenbeilkunde  4R5. 
Galvanische  Vorgänge  in  der  Netzbaut 

durch  Belichtung  502,  —  ■.  a.  eleetriaehe. 
Oalvanocaustik ,  /ur  Entfernung  von 

Pulverkörnern  au«  der  Cornea  460.  — 

des  IJIcns  serpena  892.  —  der  Nsae, 

N'.  ^iri'js  '  'Iii  iea  468. 

Qanglion  ciliare  583. 
Gaslicht  548. 

GefUssabnormit&t  am  vorderen  Bulbus 
528.  —  Mechaniamoa  bei  Hjdropbthal- 
mns  582. 

Gefässerkrankungeri  !  r  N'<  tzhaut  bei 
Acromegalie  414.  —  Endarteriitis  cen* 
tralia  retinae  naob  lotendtten«  457.  — 
Kuptnr  der  Lymph scheide  IR.  —  bei 
sjpnilit.  Augenerkranknngen  521. 

GMftssgesohwflllte  der  DrUta  808. 

Gehirn,  Augenaffectioiien  bei  — Syphilis 
438.  616.  —  Absoess  nach  £mpjem  der 
Higbmoniliftble  458.  —  Erkrankungen, 
8ebstr>run£ren  hei      '^^>'.'        Einflnss  des 


—  auf  die  A 


ungen  404.  463. 


 „ugcnbeweKi 

—  Bau  und  Thfttigkeat  des  Oroaahinn  48. 

—  Blutung  hei  Varoopc  r^Uer  Tieuto  61. 

—  Geschwulst  äH.  m.  46.'^.  567  (Dia^ 
.'     gnostik).  —  Gnuima  350.  422.  —  Anfen- 

(;rkr.iriknnjT'''n  ünd  — Krkranknnecn  ^'»15« 

,  Geistesblindheit  u.  Uemiauupuc  549, 
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Gelatine  s.  (Ilyoerin. 
Gelbe  Salbe  s.  Augensalben. 
O«leiikaffeotionen  bd  Kcnrfate  puen- 

chymfttosa  521. 
Qerontoxon  s.  Greiwe ubogen. 
Oeschiohte  95.  iis.  —  der  Myopie  186. 

—  <l'^r  künstlichen  AugeiT  448.  — 
der  BliDdeDstatistik  in  Kut^üland  321.* 
~  der  CataraciextrseUoD  15«.  452.  581. 

—  ■  alte  'I'nxc  flrr  Staroperation  192. 
Gtoaohlechtsorgane  und  Aogo  155. 
OeBOhwüIsle  des  Bolbna  18.  89.  848 

(durch  Trauina).  884.  450  (Bclttuf  endo« 
bttlbir«).  456  (epibolbär).  —  des  Ciliar- 
k^rpers  A.  414.  468. 478.  —  des  Chiasma 
r>n  der  Churlnidea  247.  403.436 
CCircuUtioQ  a.  Drack  des  Auges  bei  —1. 
450.  484.  —  der  Conjunctiva  117.  152. 
303.  382.  414.  445.  44G.  1.^5.  468.  579. 
600.  —  der  Cornea  396.414.  —  .Ics  Ge- 
hims  53.  117.463.  567,  —  des  Gesichts 

•  414.  -  der  Iris  247.  414.  466.  476.  — 
d  's  Keilbeins  4in  467.  —  des  Klein- 
larns  488.  —  dt  r  ij'der  16.  156.  289.* 
389.  595.  —  im  Lirobas  corneae  348. 
r>17.  —  des  Opticus  16.  188.  349.  439. 
477  (Papille).  —  der  Orbita  14.  1«,  62. 
147.  158.  282.  245.  255.  809.  407  (Dia- 
pinsol-  4»)')  4r)f^  n.  ^>19  rj>seud()-malignc). 
4 17.  451.  4jü  u.  46y  (.angeboren).  468.  5:{3. 
548.  582.  —  der  Retina  128.  897.  415. 
54S.  des  Sehhägeis  565.  —  des  Sinus 
frontalis  454.  —  der  Thränendrüse  315. 
400.  —  des  Thrinensaekes  598.  —  des 
Uv»  r.Ura  tus  364.  —  der  Vicrhngel  565. 

Gfreaeilachaften  und  Cungresse.  —  Oph- 
thalmotog.  6.  in  Hddelbei^  95.  386.  — 
Ophthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom  12.  116.413  538.  —  American 
Ophthalmologioal  Society  15.  —  Pariser 
ophthalmol.  Ges.  si».  .t75.  576.  577.  — 
Berliner  med.  Oes.  39.  2(M.  -  .\*>rzte-Ver. 
des  Reg.-Bez.  üüiiscldorf,  Festschrift  17. 

—  Physical.  med.  Ges.  zu  Würzburg  176. 
400.  —  Med.  Ges.  in  Glessen  Untcr- 
tlöfisäi.  Aerzteverciu  in  Strassburg  398.  — 
Congress  f.  innere  Med.  59.  — ■  67,  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  127-  252.  — 
Aerztl.  l>ocalvLr,Nurnbcrg  176.  —  Nieder- 
riiMD.  Vcr.  f.  Nat.  u.  Heilkde.  io  Bonn 

400.  —  Med.  Verein  zu  Grcifswald  400. 

—  Xaturhist-med.  Verein  in  Heidelberg 

401.  —  PhysioL  Verein  in  Kiel  401.  - 
Kgl.  Acr/.tevt  reinRndaptst41.  —  Deutsch,  i 
irstl.  Verein  zu  St.  Petersbniv  422.  —  1 
Verein  8t  Petersburg.  Aerzte  178.  205.  i 
422.  —  prakt.  Aerzte  zu  Riga  232. 
Med.  Ges.  zu  Dorpat  421.  —  Moskauer 
augenärrtl.  Zirkel  475.  —  New  York  Äc«r 
drniy  ufM-  dieln.;  2.^)2.  -   Seei.  uf  f)|.h- 
tbaliD..  College  of  Phyntc.  of  Philadelphia  j 
420.  —  Brit.  med.  Associat.,  Scct  of 
Ophthalm.  401.  -  Indiftn  Medical  Con- 
gress 88.  i 


GeslohtBempfindungen,  Rückwirkun- 
gen der  —  aufs  physische  u.  psychisoho 
Leben  rj92, 

QeBichtflfeld,  Ermüdung^  ins'  hrnnkung 
des  —  248.  551.  —  8.  a.  iicmianopsie. 

—  Schemata  443.  —  Defecte.  biiompo- 
rale  384.  —  als  diagnostischer  Factor 
509.  —  Venwhiebungstypuö  489.  551.  — 
bei  traamatiieber  Neurose  489.  —  Ein- 
flubs  d».\s  Magnr^Mi  auf  das  —  489.  — 
bei  Un£alls verletzten  551.  —  Eiosohrän- 
knng  bei  cerebraler  KinderliluiHiBff  658. 

—  bei  Simulation  558.  —  ftmotioiMll« 
— Anotualien  568. 

Geelohtswahrnehmungen,  snbjectitr« 
154.  24't.  349.  3.^)0.  .^»37  (als  Kran kheits- 
symptoin).  5:^9  (  bei  ii^pileiwie  u.  Migmne). 
588  (bei  electr.  Reizung). 

GeBiohtswinkel  bei  abnefanieiideiii  Liebte 

Giclil,  Perineuritis  opti<^a  durch  —  457. 

—  9.  a.  harnsaure  Diatheae. 
Glaskörper  608.  —  Blutungen  bei  Men- 

struatiuuttäturungen  499.  —  Chemismus 
des  —  224.  —  starke  Entziehungen  des 

—  488.  —  Blutungen  und  Bindi  j,'e\veb8- 
bilduDg  im  —  57.  —  spontan  entstan- 
denes Bindegewebe  im  —  381.  —  Trü- 
bungen bei  Myopie,  entoptische  Erschei- 
nungen 420.  —  B.  a.  Uyalitis;  Blutung; 
Arteria  hyaloidea. 

Glassplitter  in  di  r  V.»rderkamnicr  217. 

Glauoom  6U8.  --  Aetiologie  o.  Therapie 
158  (Scopolamin).  585.  —  Lehre  vom  — 
370.  393  (Bxcavation).  —  Fontana'scher 
Kaum  bei  —  488.  —  Halo  bei  —  16. 
809.  —  aentes,  naeb  CoeaTn  474.  —  Be- 
handlung des  —  chronicum  simplex  410. 
456.  535.  —  Eserin  bei  —  LBO.  893. 535. 
585.  —  Heredität  bei  -  477.  —  nadi 
Discission  des  Nachstars  221.  —  nach 
StarojuTationen  250.  348.  —  nperations- 
inetij  .de,  Priorität  58.  —  hacmorrbagi- 
cum  457.  —  moderne  Operation  318.  — 
narh  Embolie  der  Centralarteric  616.  — 
nialij^Mos  a«0.  608.  —  Myopie  u.  —  575. 

—  Papill  i  iirophie  bei  —  576.  —  Rück- 
kehr von  Lichtempfindung  nach  Indeo- 
touiie  bei  —  simplex  57.  —  Sclerotomie 
bei  —  448.  575.  —  Secundär-—  nach 
rataractextraction  154.  nn -Ii  Linwenluxa- 
tion  577.  583.  -  duicii  Vanille  452.  — 
vorgetlnsebt  dnroh  Trigemiirasiieumlgie 

205. 

Gliom  der  Retina  397.  548.  610.  —  bei- 
d«^eitig  415.  —  der  Otbita,  angeboren 
1"»:    -  -Operation  552. 

Gliosaroom  der  Betiua  126.  —  des  Klein- 
bims  488. 

Glycerl]i*Oelatine-Mp«tale  des  Auge« 

422. 

€k>ld>FaBsung  derGliser,  Asthenopie  durch 
Gtoniojneter  998- 
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vonoTTlioe,  Iridochoriolditis  durch  — 
451.  —  fi.  a.  Blennorrhoe.  —  Neuritis 
optica  «liirch  —  542. 

jraefe-M»?.laille  3'.tT. 
3^reiseixl>ogen  der  Hornhaut,  Entstehung 

Oximmata  s.  Sjphilis. 

Qutaolxten  s.  Verletzung,  Begutachtung. 


Haemorrb&gie  s.  Blutung. 

Halo  bei  Glaucom  16. 

Harnsaxire  Diathese,  Augenerkrankun- 

gtiQ  durch  —  ^ 
Haut-Horn  de«  Lides  289.* 
Heilmittel  s.  Medicamente. 
Helligkeita  -  Contrast.   simultaner  213. 

—  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der 

—  445.  —  Gesichtswinkel  bei  abnehmen- 
der —  ai4 

Hemeralopie  .')H4.  —  angeborene  —  ST.o. 

—  bei  L^berleidcn  .^Q4  —  hereditäre 
61 1.  —  acute  444.  —  bei  Xerosis  con- 
junctivae 599. 

Hemiaohromatopaie,  homonyme  22E. 

fiemianalgesie  "isa. 

Hemianopie  '>>^3.  —  binasale  —  14^  462. 
614.  —  temporalis  nach  rccidiv.  Amau- 
ri>fte  2fiä.  565.  —  und  Urämie  566.  — 
bitemporalis  13  (traumat).  38£  45L  511. 
—  doppelseitige,  homonyme  44:<.  —  cor- 
ticale  ÜL  —  nach  Betrachtung  einer 
Sonnenfinsterniss  438.  —  doppelseitige 
nach  unten  475.  —  und  Geiätcsblindheit 
&49.  —  transitorische,  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung 553.  —  bei  Dementia  para- 
Ijtica  555.  —  bei  Himblatun^'  r)55.  — 
durch  Operation  555.  —  menstruale  555. 
—  mit  Hallucinationen  im  verlorenen 
G.-F.  'i'iS.  —  hoteronyme  til5. 
Hemianopisohe  Pupilleoreaction  lüJibl. 

Heredität,  Neuritis  retrobulbariö  und  — 
V>>»-'  ~  s.  a,  i^yphilis.  —  bei  Neuritis 
3gl  —  Nachtblindheit  fiLL  —  bei  Glau- 
wra  HL  —  bei  Nystagmus  iiiÄ.  Iflü.  üMI 

Herpes  zoster  frootalin  mit  Keratitis 
neuroparalytica  133^  —  mit  IL  z.  der 
Im  m 

Herz,  retinale  Ischämie  und  Sehnerven- 
schwund  nach  Verletzung  448.  575. 

Heterophorie  und  Hypermetropie  IQ^  — 
Nachweis  der  —  439. 

Highmorshöhle,  Orbitalphleirmont»  noch 
Eu]pyt;ui  der  —  l-A.  -^ö^.  -  Trigeminos- 
neuralgie  durch  Einpvem  der  —  2üä. 

ffirn  s.  Gehirn. 

Hirtologie  Anatomie. 

Homatropin  151. 

Horn  s.  Haut-. 

Hornhaut  8.  Cornea. 

Hüttenarbeiter,  Augengefahrdung  der  - 


Huhn,  Vordorkaramerwinkel  beim  —  453. 
Hulke,  Naclirut  ü4. 

Humor  aqueus,  Chemismus  223.  — 
Uomhautkrümmung  nach  Entleerung  des 

—  483. 

Hund,  Stan>peration  beim  -  hlh. 
Hyaline  Degeneration  der  Cornea  318. 
Hyalitia,  asteroide  15. 
Hydatidencyste  der  Orbita  llfi.  lÄfi 
(recid.). 

Hydrargyrum  s.  Quecksilber. 
Hydrophthalmus  M}k  mh  —  Uefäss- 

mechanismuB  bei  —        —  Iridectomie 

bei  —  congenitus  .'>ft4. 
Hydrops  des  Sinus  frontalis  501. 
Hygiene,  (irundriss  der  —  12m 
Hyporaesthesia  retinae  s.  Retina. 
Hypermetropie,  und  Hetctophorie  Ifi. 

—  das  Wort  459  —  periphere  der  Horn- 
haut —  latente,  bei  V  erkehrsbeamlen 
405.  —  Accoromodation  bei  —  444.  —  la- 
tente 496.  —  hochgradige  594.  —  Neu- 
ritis bei  —  512.  SM. 

Hypopyon-KeratitlH  s.  d.  —  Iritis  s.  d. 

Hysterie,  Amblyopie  durch  —  395.  401. 
4t;8  u.  5fi2  (und  Amaurose).  —  monocn- 
lare  Diplopie  bei  —  157.  —  ErbUndang 
durch  —  bei  Männern  529.  —  Sug^i'^^i'^D 
bei  —  319.  484.  —  Thränenhyperüccrc- 
tion  durch  —  —  Farben perception 
bei  —  450.  —  hysterogene  Zone  des 
Auges  454.  —  CombiDatiun  organischer 
und  hyst.  Sehstörungen  h&A,  —  hyster. 
Weinen  öfiö.  576. 


Jahrbücher  s.  Berichte, 
lohthyol  ^  5M. 
Jequirity  3a. 

Impfg^chwür  am  Lid  s.  Vaccine. 
Indien,  Augenheilkunde  in  —  33.  — 
Instrumente  eines  Oculisten  in  —  £lü. 
Infantiler  Kernschwund  ihh. 
Infections-Krankheiten  des  Auges  206. 

—  Netzhautveränderungen  bei  —  526. 

—  AagenerkrankuDgen  bei  — Krank- 
heiten 615. 

Influenza,  Augenerkrankungen  bei  —  Ifi. 
2S2*  Qlh.  61ä.  —  Orbitalplile)?monc  bei 

—  452.  —  Keratitis  parunchymatosa  nach 

—  457. 
Inouye,  Nachruf  2M. 
Instrumente  u.  Apparate  M.  113.  446. 

5Sft  (Literatar). 

a)  chirurgbche.  —  eines  indischen  Ocu- 
listen 415.  —  DiscissioDsmesserehcn  für 
Nachstaroperationen  3äß.  —  ürahtmaske 
f.  Staropenrtc  117.  -~  Druckpumpe,  neue 
347  —  Kl emm.-ic beere  zur  CauÜioplastik 
IhA.  —  künstliche  Augen  für  geschrumpfte 
Augenhöhlen         Bfhandlung  iSL  mL 

—  Lidheber  bei  Ectrupiuiu  l.j3.  hil^  — 
Lidhalter  443.  446.  —  neuer  .Magnet  \2£. 

—  neue  Stamieaser  44fi-  —  Paquelin- 
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BCher  Thermocauter  119.  —  Irispincette 
446.  —  Pincette  zur  EctropioniruDg  q. 
Fixatiou  d.  oberen  Uebergangfiialto  09. 
-  P  r/i'llanbrett  für  An^'- iioperations- 
iDsUam.  ö6.  —  ZOT  lusbrumeDten-  a. 
Verbaad-SteriliaAtioii  676.  -~  Nene  Thiir 
nengangsoaden  119. 

b)  physikalisch  -  optische ,  n.  dgl.  — 
Aogeospiegel  86.  154.  314.  494  iModifi- 
cati  n),  —  IVfTittrmt ratiüiiBtafeln  59.  - 
diagnostischer  1^  arbenapparat  45.  —  zui 
Bnnitiliiiig  der  Farbenblindheit  404.  415. 
566.  -  GoTMometer  896.  -  Hornhaut- 
mikrusküp  VM.  —  Leaelupe  476.  —  Netz- 
baatfernrolir  437.  —  Lfunpenscbinn  544, 

—  Ophthalmophurumekr  396.  —  Oph- 
thalinometer  48S  (von  Keid).  516  (uiodif.). 

—  OphthalmotoDoineter  896.  —  Opto> 
mcter  477  (Young).  —  xnr  Bestimmang 
des  Orbitaliuhaltes  575.  —  Piiiceuez, 
neoes  117.  —  Pupillumetcr  3iH>.  —  Pu- 

?illo8tatottieter  ü96.  —  iieitbiigel  Rh 
'robirge^tellc  349.  —  Skiaskup,  ucueö 
896.  —  Schreibpapier  f.  Blinde  117.  — 
Schutzbrillcti  1*26.  —  Stenopäische  Brille 

589.  —  Sehproben  204.  451.  631.  589. 

590.  --  Tonometer  371 .  —  Tropometer  421. 
Intermittens.  EndattexiitiB  oentraliB  re- 
tinae nai'h  —  457. 

Internus  s.  Rcctua  int. 

Intoxioation  durch  Vanille  452.  —  durch 
Acetanilid  507.  —  durch  Blei  480.  — 
durch  Chocülade  527.  —  Amblyopie  611. 

Intraoranialer  Abaoees»  aiug«Mnd  yon 
Keilbein  13. 

Intraoculares  Melanom  1.3. 

Intrauterine  Augenkrankheiten  382. 

Jod-Quecksilber  bei  Trachom  58.  —  -Tri- 
Chlorid  96.  — Tinctur  im  Glaskörper 
318.  — Injectionen  bei  chronischer  Da- 
cryocystitis  581. 

Irideotomie  bei  J^drophthalmns  coog«- 
nitos  584. 

IMderemie  s.  Aniridie. 

Iridoohorioiditis  154.  —  Vascularisation 
der  vorder.  Linsenkapsel  bei  chronischer 
155.  575.  —  septica,  nach  Utems* 
blutUDg  155.  —  suppurativa  bei  Gonor- 
rhoe 451.  —  sympath.  s.  8ympatb.  üphtb. 

—  baoilläre,  nasalen  Ursprungs  458.  — 

—  suppurativa,  Heilung  57!). 
Iridooyoiitia  nach  Cataractextraction  154. 
Sridotonde  tax  Pupilleabfldiing  452. 
Iris  606.  —  priniüris  Carcinom  der  — 

466.  —  -Colobom  414.  476.  —  -Cyste  151. 
882.*  (seHiBe).  —  Herpes  «Mter  der  — 
882.  —  Melano.sarcoui  der  —  247.  476. 

—  -Pincette  446.  ~  -Sarcom  414.  —  • 
Taberenloae  18.  117.  176.  t04.  S77.  494. 
606.  —  -Vorfall  458  (Behandlung).  — 
Wirkung  der  —  592.  — Synechien  a.  d. 

Iritis  606.  —  Seopolamin  bei  plastiKher 

—  421.  —  baeül.ir« ,  nasalen  Ursprungs 
458.  571.  —  traumatica  459.  —  Hjrpo- 


pyon  —  dur<'h  Pneumokokken  571.  — 
bei  Lues  hereditaria  459.  —  mit  Cho- 
rioiditis 459.  —  564.  —  gjrnediien  ■.4. 
Ischämie  der  Kefebut  naefa  Benmietniiig 

448. 


Kalk,  kohleuiiaurer,  Einwirkung  auf  die 

Homhut  532. 
Kammer  s.  Yurderk. 
j  Kaninchen,  Veränderungen  am  Auge  des 
I     —  218.  396. 
Katatropie  579. 
Keilbein  h.  Sphenoid. 
Keloid  der  Cornea  396. 
Keratitis  durch  Austemschalen  531.  — 
I     besondere  Art  531  (luetische).  —  Büschel- 
form  576.  —  filamentosa  (Fädchen — ) 
515.  547.  577.    -  Bi  hnndlung  astheni- 
I     scher  —  durch  Aetzung  der  Scleralbinde- 
hant  56.  —  Kochsalzinjectionen  bei  — 
—  neuroparalytica  fbei  Herpes  zoster 
trontalisi  133.*  (Theorie)  538.  558.  561. 

—  parom  liyniato.sa  61  (mit  Perforat.); 
277,  312.  391.  606  (tuberculosa) ;  451. 
457.  50ö  (bei  erworbener  Syphilia);  45» 
(nach  Intiuenza);  472  (Folgen  der  ~); 
521  (Gelenkntr-ctiüneu  bei  --);  522  (Nar- 
ben um  den  iluiid);  547.  564.  572  (ex- 
perimentelle). —  punctata  superficialis 
251  fdurch  Raupenhaare).  —  porulenta 
iuterstitialis  acuta  155.  —  Sclerotico  — 
rheumatica  18.  —  ekzematosa  372.  — 
nach  Wespenstich  112.  —  patholog.  Ana- 
tomie der  eitrigen  —  388.  —  Hypopyon« 
keratitis  454.  603.  —  sclcmsirende  575. 

I  KeratooonuB,  dem  —  entgegengeaetxte 
I     Krümmung  383.  -  478. 

Keratomalaoie  478. 

Keratomykose  478. 

Keratoplastik  340.  896.  490.  545.  550. 

KeuohhusteiL,  NebthMitabl5«iuig  dnreh 

—  458. 

Kinder,  Augenkrankheiten  der  —  543.  — 
Hirnnerven  bei  cerebraler  •—  -Lähmung 
556.  —  Hemianopsie  u.  Gesichtsfeld- 
besebriUiknng  bei  cerebraler  — Libmunfj 
553.  -  Haltung  der  -  beim  I  >  -<  n  a, 
Schreiben  543.  —  Farbensinn  der  —  5ö3. 

Kleinhirn,  Sünflusa  des  —  aof  die  Augen» 

beweguuL'en  401.  463.  —  Gliosarcom  488. 
Klixiisolie  Beobachtungen  s.  Ophthabno* 
logiaehe  Gaeoistik.  —  Formben  n.  Ler- 
nen 479. 

I  Koohaal  aiiueotionen  a.  subcoDioncti» 
!    vale.  —  K.-L&sun^  hei  Keratomalaflle  298. 
Kopfläuse  s  P- dii  iiü. 
KopüBohmeraen  durch  Ametropie  405. 

504.  —  8.  a.  Migräne. 
Kopfverletzung,  Erblindung  durch  — > 

460.  —  s.  a.  ächiidel. 
Krankenanstalten  a.  Berichte. 
Kryptophthabnns  oongeidtas  beim  Ks« 

ninohen  396. 
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Etihhorn-VerletzangeB  des  AugM  288. 

Kapnr  in  der  NetiliMt  1.*  —  im  Aoge 
538.  —  Bchwefelsaares  bei  TiAdhom  68. 
Kanaiohtis^eit  s.  Mjopie. 


Laotation,  Erblindoog  wahrend  der  — 

tu. 

LähmiiTig  s.  Augenmuskel  , 

Läuse  don  Kopfe«  s.  FedumlL 

LagophthAbmu  dardi  ^jrpUlit  150. 

Lumina  cribroaa,  AnoonKd  476. 

lAmpensohinn  543. 

XiBlMr-C^rtliMe,  AngeaefkianlniDg  bei  — 
219.  894.  441.  —  Hrmrn;1npie  bei  — 
894.  —  NetzhaatreranderuDgeD  bei  — 
541. 

Iiehrbücher  der  AngaoliellkTin'!  ,  s  d. 

—  der  speciellen  PftUiologie  u.  Therapie 
904.  —  dar  EntwteUmigBgeflchieht«  12. 

—  der  Hjgieoe  12  ^  der  Chlrtirf  i'^  2'^2. 
LentiOOIIUag  falscher  156.  —  posterior 

Ij€pra,  Augen erkrankung^eu  durch  —  6t6. 
Lesen.  Haltaug  der  Kinder  beim  —  ö43. 
Lcaoproben  b.  InstniineDte  b)  Sehproben. 

Leucämischö  Angenerkrankungen  ßif). 
Leuooma  aU hären s,  Paaophtbalmie  bei 

—  575. 

Leuw  de,  Nachruf  128. 

Lieht,  die  Th«:orie  des  —  204.  —  Zer* 
Btreanng.  Sehstömng  durch  294.*  ~ 
GesicbtswiiiVel      aliriehmfudem  —  314. 

—  tlinwifkuug  aui  Augensalben  3T9.  — 
ru  r.  I  1 1 1  che  Ueziebongen  des  — Sinnes  486. 
~  Helligkeit  Teracluedener  — •Arten 548. 
•-•Soheo,  AetioI<^e  571. 

Xdd(er)  »  t.  a.  Blepbtfitis,  Blepharopla- 
ütit  u.  dgl.  —  abnorme  assocnrte  —  - 
BewegttDgf-n  464.  —  Abscess  bei  Schar- 
lach ö.'VÖ.  —  Äfiectionen  der  —  594.  — 
seborrhoisches  Eczem  der  —  512.  — 
traamatisehes  Golobom  594.  — Cysten 
14.  62.  —  Fibrom  dos  —  595.  —  Epi- 
theliom (1er  —  15«.  —  Kramboesia  Bra- 
eiliana  au  den  —  594.  Heber  bei  Ec- 
tropium 153.  503.  —-Halter  44:<.  446. 

—  Hauthorn  des  —  289.*  —  -Gangrän 
595.  —  -Krampf  66.*  —  Lipom  des  — 
389.  —-Lockerung  f^oe,  563.  —  mela- 
nö^.  Sarcütti  16.  —  Haptenen  des  • —  ' 
Kaudea  6ÜÜ.  —  s.  a.  Ptosis.  —  Phllii-  , 
riasis  der  —  576.  —  -Oedem,  einseitiges, 
seit  30  Jahren  438.  Nerven  IT'.  :i\m. 

—  Sclerodemiie  575.  — Sohauk.  r 
413.  502.  —  Verkleinerung  der  —  -S|^.altc 
dureli  SMondäreontractus  472.  —  I^ipcl 
der  —  591.  —  Zerstöraog  durch  Sy- 
1 1  Iis  150.  —  Literatur  594. 

Limboa  corneae,  melaaot  Sai«om  diM  — 

34Ö.  —  Sarcome  im  —  517. 
Iiinse  604.  60.^.  —  angeborene  Verlage- 

rasg  14.  —  BlttUarbe  in  d«  —  480.  — 


Golobom  14.  189.  —  Krvstallbildung  in 
der  —  117.  —  Loxation  395.  401.  405 
(in  die  Vorderk.),  479  (spontane),  577 
(Enerin  bei  — ).  rs-?  (See.  Glauoom).  — 
bei  Myopie  350.  —  Pigmentablagemngen 
in  der  ~  414.  —  Senen  d«r  eigenen  — 

451.  573.  —  TrGburit:  bei  harnsLuir.  r 
Diathese  495;  s.  a.  Cataraot.  —  f  igur 
des  — n-Stemes  489.  ~  NeattaUdning 
gleich  starker  Glas-  -  n  453. 

LuisenkapseL  Vascolansation  der  —  bei 
ehnmiseher  lnA»eliori«fId{tis  166.  676.  — 
angeborene  Perforation  218  Drusen 
der  —  277.  —  isolirte  Verletaune  279. 
806  (olme  Starbildnag).  —  patho](^.. 
anatom   Vi  rrindernngen  der  —  605. 

Lipom  der  (Jrbita  232.  —  des  Oberlides 
389. 

Literatur,  allgemeine  fiplitlmhnnlnp^ische 
58().  —  der  Angenerkraukaiigen  bei  AU. 
geneinldden  614.  —  der  Amblyopien 
611.  —  der  Anatomie  590.  —  der  all- 

Semeinen  Pathologie  u.  Therapie  587.  — 
er  Phvsiologie  691.  —  der  Instnunente 
u.  Heilmittel  589.  —  der  Conjunctiva 
599.  —  der  Cornea  602.  —  der  Cho- 
rioidea  607.  —  des  Farbensinnes  598.  — 
des  Glaskörpers  608.  —  des  Glaocoma 
608.  —  der  Iris  606.  —  der  Linse  604. 

—  der  Lider  695.  —  der  Muskeln  n. 
Nerven  596.  —  der  Orbita  a.  Neben- 
höhlen 597.  —  der  Kefraction  a.  Ao- 
commodation  698.  —  der  Retina  a.  dee 
Sehnerven  609.  —  der  Sciera  604.  — 
der  svmpathisoben  Ophthalmie  608.  — 
des  1  hränenapparates  595.  —  der  Ter^ 
letznngen.  Fremdkörper  n.  Paraeitcai  612. 

—  der  Vorderkammer  604. 
Loretin  589. 

Lues  s.  Syphilis. 

Lupe  zum  Lesen  476. 

Lupenspiegol  448. 

Luxation  der  Urne  b.  d.  —  dea  Balbas 

480. 

Lymphangiom  der  Orbita  468. 
LymphBOheide,  Baptar  der  ^  einer 

Retinal  vene  16. 
L3r]IipllOIII,qrmnietriscbes  der  Orlrita246. 

—  malignes,  der  Orbita  468. 
Lysol  119. 


Maculae  eorneae  .s.  Cornea,  Trübungen. 
Macula  lutea,  coUoide  Erkrankung  der 

—  Iß.  —  EinfluBs  der  —  auf  spertrale 
Farbengleichungtän  63.  —  bei  Retinitis 
albam.,  Anatomie  456.  —  Colobom  der 

—  117.  476.  —  Dopnelversorgung  der 

—  443.  —  besondere  Verinderongen  475. 
Magnetnadel  zur  I.iocalisation  der  fiisea- 

splitter  23.  —  s.  a.  Sideroekop. 
Magnetoperation  15.  60.  8t.  97.*  226.* 
337.  474.  503.  552.  ~  gveiser  Magnet 
124.  125.  394.  474. 


Digitized  by  Google 


SMimgMer« 


Maklakofi;  Nacbnif  auf  —  S51.  | 
Malayer,  Pigment  in  der  Conjanctiva  der 

—  64. 

Maler,  Farbonsohcn  alter  —  582.  —  mo- 

noculares  Sehen  der  —  591. 
Manometrie  des  Auges  371. 
Markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut 

189.  —  bcbwund  von  —  bei  genainer 

Sebnervenatrophie  247. 
Masern,  Oonlomotohoalihmiuig  SMh  — 

580. 

MMBttge  dareh  VibrfttioD  Sl.  ^  b«i  Ke- 

lafcoconjanctivitia  575. 
Miedicamente  15.  96.  119. 123.  löi.  iö5. 

159.  288.*  820.  850.  481.  475.  485.  508. 

504.  507.  529.  536.  545.  573.  584.  585. 

589  u.  Ö90  (Literatur).  —  ueoea  Ao- 

isthetiewn  57. 
Melanom  s.  Sarcoma  melanot. 
Melanotisches  Sarcoiu  s.  d. 
Mening^tiB,  titannngspapille  n.  Abdnoens* 

parese  liei  otitischir  —  251. 
Menstruation,  fixophtbalmas  bei  —  s- 

Blatungen  487.  —  Glaskörperblatangcn 

bei  — 8-StöraDgeD  499. 
Messing  im  Auge  533. 
Metastatische  Ophthalmie  24.  215.  816 

(bei  Typhus),  479.  504. 
Methylblau  poiren  Lidcpitheliom  594. 
Migräne,  ticijiclittiwahrnchnmngen  bei  — 

539.  -  ophthaimiqo«  556.  574  (mitOph* 

tbalmoplegie).  —  s.  a.  Kopfsohme». 
Mikroaphakie  479. 
Mikrophthalmus  88.  416. 
Minium  a.  Blii. 
Miosis  8.  Pupille,  Vereugeranff. 
Miotlouin,  neaes  320,  s.  a.  HedUsanenie. 
Missbildungen  s.  Angeborene. 
Mitbewegungen  zwischen  Auge  o.  Nase 

528.  —  B.  a.  PtcNria. 
Mittheilimgen  s.  a.  Berichte. 
Monoouiare^s)  ätereoskopie  320.— Sehen 

588.  591  (eines  Malen). 
Morbus  Basedowii  s.  Basedow. 
Miunps  der  Thräaendrüsen  501. 
Mxiskeln  s.  Angsn-— .     Litentar  598. 

—  Geaehwolit  d«r  Orbits^  ms  — Fneen 
469. 

Mydriasis  583. 

Mydrlatimim,  nems  151.  —  s.a.  Hodi- 

ranipnto. 

Myom  der  Chorioidea  314. 

Myopie,  das  Wort  459.  —  Augengnnid 
bei  hochgradiger  —  392.  —  Bossernng 
durch  Gläser  11.  —  cntoptiscbe  Eiscbci- 
imngen  bei  —  480.  —  bei  central  ge- 
legenen Trübungen  448.  —  Genese  der 

—  186.  —  bei  Nasen-  u.  Rachenerkran- 
knngen  414.  —  periphere  —  der  Cornea 
383.  —  nmpekehrtes  Bild  bei  starker  — 
450.  —  Linse  bei  —  350.  —  u.  Glau- 
oom  575.  —  operatiT«  Behandlniig  88. 
58.  117.  120.  1.^3.  232.  277.  308  (Zu- 
nahme d.  äehscbärfej,  887.  d88.  460. 


466.  548.  593.  594.  —  Sehleistung  bei 

—  244.  —  subconjunctiv.  Sublimatinject. 
bei  Veränderungen  durch  —  451.  476. 

—  r!nnvexi,'läst'r  bei  —  155.  —  Patho- 
genese u.  Theorie  270.  461.  496.  526.  — 
Statistik  485.  501.  —  Verordnungen  bei 

—  443.  —  durch  Trauma  577.  —  Schul- 
— ,  Heilung  578.  —  Literatur  593.  594. 

X^oiavoom  dss  Opticiu  18. 


Vaohbflder  592. 

Nachruf  auf  Hulke  94 .  Waldau  95 .  de 
Leuw  128,  Nagel  283,  Jßjdel  285, 
SohimmelbuKh  285,  Immye  886»  Haida» 
kolT  351,  Williams  468. 

Naohstar  a.  Catar.  secund. 

Naohtblindhelt  s.  Hemeralopie. 

Nagel,  Nachruf  283. 

Näharbeit,  Aogenschutz  bei  abendlicher 

—  548. 

Naphta-Producte  zur  DesinfecÜon  507. 
Narben  um  den  Mond,  bei  hereditärer 

Lues  522. 
Narbenkeloid  der  Oranea  896. 
Naroose  60. 

Nase,  Mitbewegung  zwischen  Auge  u.  — 
528. 

Nasenerkrankungen  u.  Auge  155. 173. 
504.  523.  -  u.  Myopie  414.  -  u.  Neu- 
riti.s  468.  —  Iritis  bei  —  458.  571. 

Nebenhöhlen  s.  a.  Nasenerkrankungen. 
Uighuorsböhle,  Sinus  ethmoidalis.  fron- 
talis n.  dgl.  —  Eiterungen  des  Auges  a. 
der  Orbita  nach  Erkrankungen  der  — 
173.  313.  455.  -  Literatur  597.  599. 

Nephritis,  Angensymptome  bei  568. 

—  s.  a.  Retin.  albuni.  und  Urämie. 
Nerven  -  Erkrankungen ,    neue  Theorie 

einiger  —  81.  —  Atbis  der  —  •^QeUete 
38.  499.  —  Endigungen  in  der  Conj.  u. 
Cornea  583.  —  des  Angeniides  175.  396. 

—  der  Chorioidea  815.  —  Hirn-  bei 
cerebraler  Kinderlähmung 686. —  Fasern, 
markhaltige,  s.  markh.  —  Geschwulst 
der  Orbita  ans  — Fasern  469.  —  ex- 
perimentelle Embolien  am  Ceotnd-  — 
System  479.  —  Literatur  596. 

Nervus  opticus  b.  Opticus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenen,  Thränendrüso  des  —  30, 

—  Sehvermögen  der  —  400.  500.  — 
Angeneiterang  s.  Blennonrh.  —  Daoryo* 
cystiti.s  der  —  489. 

Neurasthenie,  Wichtigkeit  d.BeCractions- 

correction  bei  —  405. 
Neureotomia  optioai  HeihuigBTQsgiiigs 

bei  der  -  190. 
Neuritis  optioa,  Antipyrin  bei  —  477. 

—  Pathologie  22.  —  nach  Caustik  der 
N&BQ  468.  —  während  der  Lactation  124. 

—  syphilitlea*.  seiflidier  Yeilanf  868.« 

—  durch  Absccss  der  Keilboinzellen  18. 

—  Ujrpeimetropom  542.  59S.  »  neos 
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Theone  31.  —  uacb  Ozaena  155.  — 
dndi  Oonarrhoe  542.  —  zweiter  .Unfall 
TOD  -  nach  neurit.  Atrojihie  439.  463. 

Ui  BetiDitis  pigmcDtosa  475.  — 
iMMifimd  478.  —  «tenim  480.  ~ 
I. ».  Perineuritis.  —  s.  a.  Stanungspapille 

—  bereditaria,  s.  Hered.  —  retrobalbaris, 
t.  ntrob.  —  8.  a.  Opticas,  Atrojrine. 

Venroepithelioma  retinae  897. 
Heurogiia  der  Retina  583. 
Veiiro|)aratyti0OliA  AvgOMDtsflDdiiiig  a. 

Keratitis  neorop. 
Neuroretinitis,  hämorrhagia  554  («larch 

Trauma  . 

SfloroM,  tranmatiiohe,  GesichWctld  bei 

—  «.  d. 

ITieren  s.  Nephritis  a.  fiatiD.  allMiiD. 

HoBophen  504. 

Nystagmus,  känstlieh  erzeugt  bei  Taub- 
ttunnen  221.  596.  —  hereditär,  mit 
Kopfbewegnogen  403. 468. 580.  —  seltene 
im  417.  419.  —  hereditir  449.  462. 


Obnkiaferhdhle  s.  Highm. 

ObUqnag  inferior,  isolirte  Lähmaog  152. 

—  Mosoiili  obliqai  bei  Astigmatisimii 

m.  W4. 

Oocipitallappen,  Geschwulst  im  —  53. 
OooÜitt  ioauoher,  Intramente  eines  — 
4». 

OBalomotofim,  Fwese  bei  Herpes  zoetor 
ftoDtslia  las.^  —  PaMae  durch  Schrat» 
bn  157.  —  Lage  xl  Vanelleii  d«r  Zell- 

pTipp?!!  des  —  369.  —  recidivirende 
Lähmoog  420.  558.  597.  —  Lähuiung 
■■dl  Tmßuund»  467.  —  UhmuDg  hei 
nnem  4jährigen  nach  Masern.  Heilung 
44S.  580.  —  Worxelgebiete  des  —  570. 
CMn,  aaffonewolisäiee,  der  BliidehMt 
465. 

Ohr,  Physiologie  den  — Labyrinths  221. 
OpentioBflii  s.  Inatnimente  a)  a.  Angen- 

■r'*r:\tioneTi. 

Ophthalinia  sapparativa,  nach  Discisioo 
17;  aaeh  Pneumonie  571.  —  nutestotiea 
■.Metast  —  bepatica  219.  394.  441.  — 
nodoea,  durob  Raupenhaare  30.  413.  539. 
567.  —  pornlenta  s.  Blennorrh. 

Ophüialmologie  s  .Anji^^enheilkundc. 

Ophthalmolog^isohe  Casuiütik  im.  459. 
477.  -  Ethymologie  459.  —  Stadien 
223. 458.  —  ArbeiteD  tob  Thomas  Toang 

315. 

Ophthalmometer  s.  Instnunoite  b). 
Ophthalmometrie  571. 
^hthalmophorometer  896. 
OVlUhilinoplegte  a.  Aogenmnakdlih- 

Ophthalmoakop  b.  Instmiuente  b)  u. 

Augenspiegel. 
PpthalmoBkopie,  Jahrbuch  231.  571. 

—  Cumealreflex  bei  der  —  420.  —  Lupen- 
ipM  476. 


Opiitlialmoskupisohe^si  beobachtangs- 
fald,  QfOsse  des  —  126.  157.  —  Prüfung 
im  ongakahrten  Bilde  bei  starker  Myopie 

450. 

OphthalmoBtatometrie  158.  871. 

Ophthalmotherapie  s.  Aogenheilk. 

Ophthalmotomia  posterior  bei  Nets- 
bautablosang  480. 

Ophthalmotonometer  b.  Instrumente  b). 

OphthalmotonometriBche  Studie  243. 

Ophthalmotrop  l9i). 

Opticus,  Atrophie  des  —  609.  610.  — 
zweiter  Anfall  von  Papillitis  bei  —  439. 
468.  —  Schwund  uiarkhaltiger  Sehnen- 
üasern  der  Ketina  bei  —  247.  —  neu- 
ritische,  bei  Matter  u.  Kind  368.  — 
zeitlicher  Verlauf  der  syphilitischen  — 
358.*  —  nach  Uerzverletiang  448.  575. 
680.  —  in  Indien  89.  —  nerrftse  Trans- 
fusion bei  —  584.  —  nach  Empyem  der 
Highmoishöhle  453.  —  bei  Tabes  s.  d. 

—  nach  InfluenBa  575. 

Opticus  475.  609.  610.  —  Geschwulst 
des  -  16.  188.  —  Golobom  458.  476. 

—  Retina  naeb  Dnrehaehneidang  des  — 
583.  -  Eintrittsstelle  249.  —  BzcaYstion 
dea  —  58.  —  Fibroaaroom  des  —  849. 
489.  —  lAbmung  durch  Sehidelcontiisioii 
443.  —  bei  Siluroidcn  u.  AconthopoidOB 
852.  —  Besection  bei  symp.  Ophthalmie 
811.  606.  —  Verktzang  dea  —  502.  ~ 
Spinnenzellen  des  —  190,  —  Kreuzung 
der  — Fasern  im  Chiasma  889.  567.  — 
8.  a.  Papille. 

Optik,  physioloi^'ische  11.  147.  218.  592. 

—  114.  452.  460. 

OptiaQli«(fl)  notoriaeliaa  Feld  49.  — 

Aphasie  56H.  —  PhtDooMw  bei  eleetr. 
Keizung  588. 
Optometer  a.  iDatnunaata  h). 

OptomGtrie,  durch  die aobjeenTe  Hethoda 

4U3.  464.  —  497. 
Optotyp!  s.  Sehproben. 

Ora  serrata,  Fnnctiunskrankheiten  376. 

Orbita  597.  —  AbBC<;ss,  Cellulitis  s.  a. 
Phlegm.  —  Angioma  cystieom  d«>r  — 
451.  —  Caveraom  der  —  147.  —  Cysti- 
cercus 546.  —  Cyste  der  —  562.  — 
Geschwülste  der  — ,  Diagnose  407.  — 
pseudo-maligne  Geschwiil.ste  (h'r  -  4()\). 
455.  579.  —  beider»,  seltene  luetische 
AflRsetion  298.  —  Bndothaliom  456  457. 

—  Epitheliom  der  —  16.  —  Gumma  der 

—  153  (doppelseitig).  350.  422.  501.  — 
Fractur,  besondere  437.  —  Freilegong 
der  —  -Höhle,  touip  r;ire  255  (zur  Ent- 
Icrnung  von  Geschwülsten ).  ~  Gliom 
der  —f  angeboren  456.  —  Fremdkörper 
in  der  -  16.  534  (Gewehrstift).  ö;;4 
(Fiscbschnabcll.  585  (Astigmatismus  bei 
— ).  —  Hyiiatideneyste  116.  15«  irecidiv.) 

—  Musk'L'l-  u.  Nfrvcntrcschwnlst.  an- 
geboren 469.  —  Lipouj  232.  —  luphoiu, 
aymmetr.  245. 456  (malign.).  —  Lymph- 
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angiom  468.  ~  Osteom  der  —  14. 583. 
546.  —  polsirender  Tumor  599.  —  Psam- 
mom der  —  255.  —  Phlegmone  116. 
IM  XL  453  (nach  Empyem  d.  Antr. 
riighiii.);  173.  313.  455.  599  (dorch 
Nebenhohlenerkrankungen);  255  (DifFer.- 
Diftgnobc);  410  (nach  Zahnabscess);  488 
(durch  Phosphornecrose);  452  (nach  In- 
flaenxa);  471  (von  den  Ethmoidakellen 
h«r).  598.  —  Sarcom  der  —  82.  «56.  — 
Schloimcysteti  u,  Gefrit.sge.sthwülste  der 
—  309.  —  lofltmment  zur  Beatimmong 
des  ->  •inludtea  67S, 
Osmotiaoher  Drudk  bredi«tid«r  Madien 
598. 

Oifeeom  der  Orbito  14.  &S8.  54«.  —  der 

Conjanctiva  117.  44R  u.  579  (suboon- 
jonctlTal).  —  dea  Sinns  frontalia  454. 
OxydattOB  Yoii  Fremdk5ipeni  im  Avge 

502. 

Osaena  s.  NasenerkraDkongeD. 


Falpebrae  s.  Lid. 

Faantw,  Heilang  dea  traehonatSsen  n, 

eerophulösen  —  dnr  b  Lldlockening  606. 
563.  —  Behandlung  mit  Taiuiin*GlyeeriD 
571. 

]^xiophthalinie,  Bacillen  266.  476.  — 
nach  Diacision  17.  —  durch  Nebenhöhlen- 
erkraokangeD  455.  ~  W  Leaeonut  ad- 

härens  575. 
Papel  8.  Syphilis. 

Pa^lUei,  gummöse  KeubilduDg  Mif  der  — 
BIO.  423  —  Geschwolflt  der  —  477.  610. 

—  «».  a.  Opticus. 

Papillitifl  8.  Stauungspapille  u.  Neuritia. 

PaqiiPlin'solier  Themiocantcr  119. 

Paraüax  lest  zum  Nachweis  der  Hetero- 
phorie  439. 

Paralysis  spinalia  syphilitica  522. 

Parasiten  am  Auge  612.  613.  —  s.  a. 
Cjitioerous,  Filaria,  Hydatiden,  Band- 
wflrmer,  BotrioeephaliiB,  Fedieoli,  Dipte- 
ren. Würmer. 

Pathologie  s.  Anatumie. 

Pediouli  capitis  als  Ursache  von  Augen- 
entzündungeo  296.*  —  pubis  an  den 
Lidern  576. 

Pemphigiis  coigiinetivM  153.  250.  408. 
601. 

POTlmeter,  BesÜmmmig  dea  Winkele  a 

Permeuriüa  ojitica   durch  Gicht  457, 

nach  Influenza  575. 
Pemiciöae  Anämio  s.  Anänii*-. 
Persien,  Aagenlcideu  in  --  4.'j7. 
Fatrototim» Licht,   -Heiligkeit  549.  ~ 

roll  CS.  eregen  Oonjunctivitia  600. 
Phakoskopie  451.  573. 
Phlegmone  der  orbita,  a.  d. 
Phoaphornekrose  438, 
Photophobie  s.  Lichtschea. 
FhttairiaaiB  e.  Pedieoli 


Physiologie  584.  691  u.  592  (Literatur). 

—  des  Auges  390.  392.  547.  —  Doppel- 
empfindnogen  883.  —  des  Ohrlabyrintlis 
221.  —  der  Eetina  254.  272.  436.  — 
s.  a.  Optik,  phyRiolog.  —  der  Pupillen- 
weite  242.  —  phys.  Beobachtungen  850. 

—  des  Trigemioiu  546.  560. 
Pigment  in  der  Conjunctiva  der  Malayer 

64.  —  Adenom  der  Bindehaut  303.  — 
D^eneration,  angeborene  376.  —  in  der 
Linse  414.  —  in  der  Netzhaut,  angeboren 
414.  —  Sarcom  a.  d.  —  fSntförbung  des 

—  ia  mikroskopiedien  Sohnilten  491.  — 
opfathalmoskupisohe  Unterscheidung  des 
retiBsien  a.  chorioidaleD  —  584. 

Fiiioaitaa  a  fostitniMiite  b). 

Pinoette  zum  Ectropiondten  59. 

Plastik  s.  Kerato-  — .  —  s.  a.  £o-  o. 
Eefcropium,  BIephaio>  ~.  ~  a  a.  Tnaa- 
plantation.  —  des  Iseien  Coi^mettTsl- 
sackes  601. 

Flngiuoala  601. 

Pneumonie,  Abducenzlähmung  bei  —  9. 

—  Coccus  am  Auge  486.  452.  571.  — 
Ocolomotorivelilimiiiig  bei  —  467. 

Pocken  s.  Variola. 
Polyoorie  14. 

FTCBb7opie,.CevrBotton  der  ^  454. 45«. 

477. 

Prismen,  praktische  Verachreibung  251. 

—  and  eneaebelte  einseitige  JUindheit 

R48.  550. 
Probebuohstaben  Sebproben. 
ProbtrbriUen  s.  Instrumente  b). 
Psammom  des  Hinterhsaptslappeas  53. 

—  der  Orbita  255. 
Peeudogliom  der  Netzbaut   189.  — 

maligne  Qeeehwfllste  der  Orbita  409. 
455.  579. 

Pterygium,  Aetiologie  120.  582.  — 
Operation  147.  576.  —  ostftrliche  HsUooif 

461.  —  521. 
Ptosis  congenita  l>tiders.  188.  476.  595. 

—  links  bei  Erweichung  d.  rechten  Gyrus 
angularis  556.  —  bciders.  u.  Couvergeos- 
Iäbmiing420.  —  OperakkHi  458.  -  ct>n> 
genita.  abnorme  Mitbewegtmgen  464.  — 

—  cong.,  einseitig  516. 
Pulver-Körner,  Entfernung  SOS  der  Horn- 
haut 460.  —  •Verletsangen  des  Anges 
bil. 

Punkte,  die  belileuebtenden.  apriafsadea 

i.'ji. 

Pupille  ()06.  —  Bildung,  künstliche  45S. 

—  DiiTerenz,  ohne  Nerven-  und  .\ugen- 
leiden  606.  —  Dilatator  pupillae  458.— 
Fasern,  centripetale  875. — nachCatsraet- 
eztraction  462.  —  Function  der  centri- 
petalen  —  -Fasern  19.  —  einseitige 
äphincterläbniung  390.  —  Erweiterung 
durch  Reizung  sensibler  Nerven  592.  — 
Beaction.  hemianopiaehe  19.  252;  be- 
sondere, bei  postaenritiBeher  Opticos- 
atrophie  561.  —  Stsrre  487  (sastomisaha 
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QrandUige)i  eioaeitige,  reflectoriacbe  388.  | 
437.  616.  —  Vcnehlosa.  angebann  254.  , 

—  Ttnagerting  66.*  —  Synipathicus  u 
_.  ssT.  —  Weite,  Physiologie  der  —  242.  j 

—  Polycorie  14.  —  Corectopie  216. 
Papillo-Meter  396.  -    Statometer  396. 
Pyimie,  metoatotiache  Cliorioiditu  bei  — 

479.  504. 

Pyoctanin  gtgßa  Blipharitis  578. 
Pyonin  690. 


Queeksüber- Oijcvanid   !»6.   119.  126. 
äaO^sabcoojaoct.).  54b  i  bei  Blenn.  neonat.). 

—  t.  a.  SobMojonctivale  Sablimatinjec- 
timen.  —  Carven,  Werth  verschiedener 

—  580.  —  bei  spätlaetischen  Aagen- 
aiMdoiiMi  576. 


Baolmiericnnikimgen  s.  NMenerknu- 

kongen. 

Badfahren,  Homhauttrübangbeim  —  575. 
Brapenhsave  ab  BntsflDdungsQrsache 

^0.  2.^1.  413.  530.  5)67. 

Baotua»  iot^rDus,  Lähmung  420.  —  sape- 
lior,  L&hmang  596. 

B«firaction.  nene  BestimmangBrnetbode 
151.  —  Bestimmang  403.  464  (sabjective). 
474  (obiective).  571.  575.  —  u.  Accommo- 
datioiMibreit«  449.  —  und  Balance  der 
AQgeomTisk<'ln  594.  —  der  Hornhaut 
490.  —  bei  Chorioiditis  serosa  585.  — 
Anumalien  593.  —  s.  a.  Äuisometropie, 
Aaetropie.  AHtiirinatismos  etc.,  Brooh- 
kiaft.  —  Literatur  593. 

Bflimutand  des  Aagcs  66.* 

Retina,  Ablösung  der  —  609.  <ilO.  — 
Aetioloeie  154.  458  (bei  einem  Kinde,  | 
darch  Kendihiuien?).  610.  —  Spontan-  | 
heihing  610.  —  Behandlung  15.  176  n. 
109  (neae).   818.  41  ä  (operativ).  480  < 
(Ophtlialniotomie).  575. 577. 581.  —  Hei- 
lung der  kurzsichtigen  —  17. 

Betina  609.  610.  -  s.  a.  Macolo.  — 
Eaergieottiats  in  der  —  254.  —  der 
Wirbelthiere  42.  —  Anatomie  u.  Histo-  ' 
kgie,  ft.  Anatomie.  —  angeborene  Pig-  I 
Mi^ng  444.  —  Bind^websUIdnng  | 
in  der  -  '»7.  —  Fernrohr  437.  —  Colnbora 
475.  —  Bilder,  ihre  Grösse  bei  Emme-  | 
tn^m  «od  eorrigrirter  Ametropie  456.  —  I 
Cyitonder— 610.  —  Gliosarcom  126.897. 
415.  548;  —  Pseudogliom  189.  —  Im-  j 
prägnation  mit  Kupfer  1.*  —  Verande-  j 
raogen  bei  Infectionskrankbeiten  526.  — 
Blutung,  B.  d.  —  Degeneration  der  Arte- 
rien der  —  bei  Acromcgalie  414.  — 
laehiaue  der  —  nach  Herz  Verletzung  448. 
575.  590.  —  markhaltige  Nervenfasern 
der  — ,  3.  d.  —  galvanische  Vorgänge  in 
der—  502.  —  Spinnenzellen  der  —  190. 

—  ttacb  Optiousdurchachneidung  583. 

—  Nenroglia  der  —  583.  —  Farbenreac-  I 


tion  der  belichteten  and  unbelichteten  — 
242.  —  Fanction  der  —  592.  —  Geiass- 
schatten  249.  —  Hyperäathene  514  (ein- 
seitige,  nach  Trauma).  —  percipir.'nde 
Schicht  der  —  272.  —  Ruptur  der  Lymph- 
scheide  einer  Vene  der  —  16.  —  Strange 
der  —  375.  —  Funetionskrankheiten  des 
Ciliartheilea  der  —  376.  —  eigenthüm- 
liche,  streifige  Pigmeutirung  440.  —  sym* 
patbischer  Zosammonhang  zwischen  den 
Netzhäuten  eines  Aogenpaares  498. 
Retinitis  609.  610.  —  albnminarica  39. 
239.  5') 4  (gravidarum);  is  <  (Lebensdauer 
bei — );  456  (Anatomie  der  Macula  bei— 
549.  —  B.  a.  Nephritis.  —  bei  Seorbat 
und  Lebercirrhose  541.  —  circinata  14. 
417. 419.  —  diabetica  438,  s.  a.  Diabet. 

—  Retino  •  Choroideal  •  Degeneration  875. 

—  pigmentosa  459  (in  Heilung  durch  Hg). 
475  (Nenritis  bei  — )  609.  —  proliferans 
57.  881.  414.  476.  —  pnuetata  albesoeiM 
251.  —  striata  438.  —  bei  angeborener 
Lues  288.  306.  343.  508.  —  bei  sym- 
pathisdier  Oplitliabiiie  82. —s.  a.  Chorio-, 
s.  a.  Neuro-. 

Betrobuibäre(r)  Neuritis  168*  (heredi- 
taria).  420  (doreh  Tabak).  547  (Erblindg., 
Heilg.).  —  Geschwülste,  Entfernung  255. 

—  Abscess,  endocranieller  nach  —  616. 
Bhachitis,  Cataract  bei  —  604. 
Rhinalgin  gegen  Dacryocystitia  228.* 
Riesenzellen  am  Freradköi  p.  r  397. 
Rothe  Strahlen,  Durciilaä.siglvcit  der 

Aagenmedien  für  —  547. 
Rothsehen  s.  Erythropsie. 
Ruptur  der  Lyuiphscht  ide  einer  Uetinal- 

Tene  16.  —  s.  i\.  Verletznagen. 
Russland,  die  Blinden  in  —  821.*  587. 
Rydel,  Nachruf  285. 


Salben  s.  Augea.salbeQ. 

Salioylriliire  gtgtn  Basedowsche  Krank- 

heit  157. 

Sarcom,  cystisches  des  Ciliarkörpers  414. 

—  der  Gborioidea  247.  408.  486  (Giren- 

lation  u.  Augendruck  bei  — ).  450  (endo- 
theliales). 464.  —  der  Uirnhemisphäre 
117.  —  praeeomeales  517.  —  melanoti« 
sfhes,  des  Ciliarkörpers  6.  476. 13  i  seltenea 
intraoculares).  16  (des  Lidesj.  247.  476 
(der  Iris).  848  (der  Comeosoleralgrenxe). 

—  des  Opticus  188.  —  der  Iris  414.  — 
der  Orbita  62.  255.  —  der  Seh-  n.  Vier- 

'  högcl  565.  —  der  Thränendrttse  287. 848. 

—  des  Uvealtraetoa  864.  —  a.  a.  Myxo-, 
Glio-,  Fibro-. 

Sohädelcontuston»  Sehnervenlähmung 
dun-h  —  443.  460. 

Sohädelfractur,  Hemianopsia  bitempo- 
ralis  durch  —  19.  —  Abducenslähmung 
durch  —  556.  580.  —  pulsirender  Ex- 
ophthalmus durch  —  3S2. 

Soliarlaoh,  Lidi^bscess  bei  —  555. 

11* 
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Sobeixier's  Vereach  465.  | 
SoheuklappenkraaklMlt  s>  Hemtui- 

mdolitBtar    Cttar.  somd. 

BobiolBn,  mit  nngewöhDlicber  Diplopie 
1«.  —  B«has(Uang  280. 549.  —  Erfolge 
derOfMimtioB  1B6.  469.  596.  —  Unoott*  | 
lares  Sehen  350.  4SI  (besonderer  Fall). 

—  Vorlagerong  125.  461.  686.  —  Am-  i 
bijopie  beim     855.  —  Henung  de«  —  l 
896.  —  Ursache  des  cuncomitirenden 
596.  —  verticales  —  447.  448.  579.  —  j 
Literatur  596.  . 

Schimmolbnsch,  Nachruf  285.  ' 
Schleijucysteu  der  Orbita  309.  ■ 
8olil0mm*8o1ier  Siniu  i78.  i74.  > 
Schlummerzellen  in  der  Hornhaut  \'>(i 
Sohmersainn  der  Cornea  a.  Conjanctiva 
892. 

Schnee,  niutfleck.-n  auf  —  -Fleoken  148.  ' 
Sctmupien  der  Kinder  504. 
aobreibeai,  Haltung  der  Kinder  beim  —  ' 

543. 

Sohulemj  —  Trachum  in  —  544.  —  I^eh- 
aohirfe  englischer  Schüler  544.  —  Hei-  { 
Inog  der  — Knrzsichtigkeit  573.  —  perio.  i 
dische  PrBfongen  der  Sehschärfe  in  —  12. 

SohuMirarletzungeiL  b.  Vcrletxangen. 

Schutz  —  vnr  VerletznDg«D  126.  —  Imlleo» 
s.  Instrtunent«  b). 

SohutBv«rbftnd  }19. 

Schwangerschaft,  Retinitis  albnuiina» 
rica  in  der  —  39.  239.  oä4. 

Soliwiiidel  dorob  GleidigewichtsetSnui- 
der  änsseren  Augenmuskeln  4  52. 

bclera  t»ül.  —  Fremdkörper  in  der  — 
604,  —  Gamma  der  —  59.  521.  —  Hei- 
lung perforirender  Wunden  der  —  604. 

—  Sclerocornealgrenze  s.  Cornea,  Liwbos. 
Soleritis  564.  go4. 
Sclerodermie     r  r.I<ior  .'»Tr). 
Sclerotico  -  Keratitis  rlieuuiatica  >b. 
SelOTOBe  der  Hornhaut  818.  —  der  Arte-  i 

ricn  s.  GoHisse. 
Scierotomie  1 18  u.  575  (hintere).  4jü 
(innere). 

Boopolaminum  hydrubromicnra  123.  252. 
287.  .We.  505.  —  Glaucom  nach  —  153. 

—  bei  plastischer  Iritis  421. 
Scorbut,  Netzhaatveränderongen  bei  —  . 

541.  I 
Bootom,  nach  SouDenßnsterniss  438.  460.  j 

—  doppeltes  der  Chorioidea  (?)  439.  I 
Sorophulöse  OphUialmie,  Aetiolu^ie  296.* 

—  Behandlung  482.  506  (Iddlookeroag).  | 
563. 

Seborrhoe  der  Lider  512. 
Secundär-Glaucoin  s.  d. 
Seelenblindheit  46.  5U. 
Seeleute,  SehprüfuDg  der  ^  412.  555.  ' 

56(t.         iischärfe  der  —  4Ö9. 
SehceQtriixnt  s.  a.  Uccipitallappen. 
SelMn-I^ernen  eines  Blindgeborenen  185. 
binoenlares  850.  884.  421.  —  inZer- 


strenangskreisen  245.  —  der  Nengebore- 

nen  50,  4()Ü. 
Sehhügel  s.  Thalamos  opticas. 
Sehkr^  n&d  Bemftwahl  819. 
Sehleistung  bei  Myopi«  244. 
Sehnerv  s.  Options. 

Sehproben,  s.  Instramente  b.  —  Sänfinaa 

verschiedener  —  s.  Sehprüfnng. 
Sehprüfung  28.  —  periodische  —  in 
Sehnlen  12.  —  der  Verkehrsbeamten  406. 

412.  555.  —  Einfluss  der  Probebaehetabeo 
auf  die  —  277.  586.  587. 
Sehpurpur,  Brkennbaricelt  dea  ~  Yon 

Abramis  Braraa  mit  dem  .\ugenspiegel 
500.  —  in  der  Wirbeltbierreihe  591. 

Sebw^rlb  im  AHer  520.  Abhängig 
keit  der  —  von  der  Helligkeit  445.  — 
periodische  Prüfungen  der  —  in  Scholen 
12.  544  (England).  —  Terbesserang  dnrch 
Hornhautfiirbiinf,'  10.—  fürMilitiirscbiiler 
459.  544.  —  für  die  Marine  459.  —  im 
Eisenbabndienst  s.  d. 

SehRchwfiche  s.  Aniblynpie. 

isehsph&iö,  EntWickelung  der  —  500. 

Selistfinrngen  bei  Gehlrnerkrankongcn 
852.  —  Combinatinn  organischer  and 
hysterischer  —  564.  —  durch  Lichtzer- 
Streuung  294.* 

Sehvermögen,  Verlust  des  ,  Begut- 
achtung 524.  —  Erhaltung  des  —  bei 
S  'hült-rn  544. 

Sensibilitäts  •  Störangcn  am  Auge  bei 
Tabes  4B5.  —  der  Conjunctiva  u.  Cornea 
392.  4',»H.  .■)f;5. 

Septische  K.rkraaknngen  a.  Metastatiaohe 

Ophthalmie. 
Siebbein- Zellen  s.  Sinus  ethm. 
SideroBkop  23.  383.  441, 
öiiuroiden,  Sehnerv  bei  —  352.  585. 
Simulation,  u.  Prismen  848. 550.  —  Qe> 

si.^^^>.f"1'|  bei  —  '»58. 
iSuuuitauer  Helligkcitscuntrast  213. 
Sinneaaptaiteen,  Entwiekelnag  der  — 

7)00. 

Sinus  froutalis  u.  ethmoidalis,  Freilegung, 
t*;mporäre  255.  —  Empyem  der  —  255. 
313.  471.  558  (frontalis).  598.  —  Aneu- 
rysma der  Caroüs  im  —  cavernosus  448. 
554.  580.  —  niaxillaris  s.  High  mors- 
hdble.  —  Caroinom  des  sphenoidalis 
410. 467.  —  Osteom  des  —  frontalis  454. 

—  Thrombose  des  -    oavernoaus '  477. 

—  Hydrops  des  —  frontalis  501. 
Skiaskop  s.  Instrumente  b. 
Skiaskopie  v:  \.  M'i.  571.  5*^1.  589.090. 
SonnenfLustemias  —  Scotoiu  durch  Be> 

trachten  einer  —  438  (u,  Hemianopsie). 

Spannuugsveriiuderung  des  Augee  bei 

Aderhantsareom  486. 
S])0(  trale  FarUngleichuugcii  63. 
äphenoidal-Zelko-Abseess  13.  —  K5r- 

pereardnoni»  firblindung  doreh  —  4ia 
Sphiooler  iridis»  «inseitige  Lihmnitg  890. 
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Bphinetero  toinia  anktior  117.  — Ijas  1 

anterior  118. 
BpiimenTCllAii  i»  SebiMnr  iL  ia  d«r  Be-  ' 

tina  190.  i 
Squilla  mantis,  Aase  von  583. 
Stahl  im  Aoge  s.  a.  Magnet  ~  82&.*  — 

Localisation  23.  383.  ' 
Staphylokokken- Geschwür  der  Horn- 

hsQt  275.  I 
Stephyloma  posticum  s.  EnUttjhung:  270. 

—  verum  392.  —  Behandlung  des  tota- 
len -  484.  602.  —  der  Cornea  571. 

Star  8.  Cataract  —-Stecher  a.  Cataraot-  i 
Operation. 

Statistik  der  Blinden  in  Rassland  321*. 
in  Böhmen  523.  —  de«  Trachoms  4:>o, 
s.  a.  d.  —  der  Cataract-Uperation  s.  d. 

—  der  mit  Heilserain  behandeltcu  .\ugen- 
Diphtberie&Ue  457,  s.  a.  Diphth.  —  der 
Karzäichtigkeit  485.  501.  —  der  Augen- 
Verletzungen  161.*  551. 

Stauungspapille,  Theorie  13.  3T:{.  463. 
492  (Anatomie).  —  bei  otitischcr  Menin- 
gitia  2Ö1.  —  SeetiembefiiDd  468.  — 
615. 

SCeilaohrift  wibrend  der  letzten  5  Jahre 
820.  —  -Vorlagen  in  Frankreich  543.  — 
auf  der  Natarforscher-Versammlaiig  in  j 
Wien  544. 

Steinsplitter  im  Auge  503. 

Stenopftische  Brille  589. 

StereoMEopie,  nionoenlire  820.  —  Oar> 

Stellung  8t.  Bilder  39!). 

Stethoakopie,  oeulaie  587. 
8tfrnh5h1e  t.  Simu  firontalis. 

Strabismus  s.  Schielen. 

Streptokokken -Conjonotivitig  316.  — 
in  der  Vorderkaniniw  5M. 

8iibooil(Jttnotivale(r)  Koclisal  z  i  njcctionen 
92.  —  Sablimatiiyectionen  153.  185. 189. 
2M>.  256.  267.  276.  880.  440  (ReeorptioD 
▼en  — ),  449  (.starke).  450.  451.  u.  476 
(bei  Myopie),  475.  520  (Urdr.  oxycjan.), 
577.  582.  684.  588.  —  Binanritaiiiigen, 
Ausbreitung  von  —  383.  —  .\MeeM)  mit 
eigen  tbümli«}her  Unache  567. 

Aameofel^a  Geetehtawabrndumin^  e.  d. 

Bublimat,  subconjunctivale  — Injectionen 
s.  anbconjanct.  —  bei  Trachom  58.  — 
snbootaae  — Injeetionen  580.  I 

Suggestion  bei  Hysterie»  in  der  Angen-  \ 
tberauic  319.  484.  ' 

Syooeul  i59. 

Symblepharon,  Operation  159.417.615. 
Sympathioua  a.  Papillen  587. 
Sympathinoher  Zuaamroenhaag  swieoben 

den  .V.  tzhäuten  eines  Augenpaares  498. 
Sympathische  Ophtha&iie  608.  — 
Retinitis  bei  —  80.  —  Chorioiditis  disse- 
minata boj  —  251.  —  nach  Cataract- 
oitractinn  154.  —  S'-hnervenresection 
bei  —  311.  608.  —  nach  Sarooin  der 
Chi'ri' idea  190.  oxperimcntellc  Stadien 
390.  4UU.  —  ohne  durchbohrende  Wunde 


15.  -  Heilang  450.  452.  —  Theorie  190. 
536.  571.  —  anatom.  Befand  sympathi- 
sirender  Augen  246. 

Synäetheaie.  visaeile  584. 

Synechien,  vordere,  Durchtrennung  117. 
606.  —  angeboren  414. 

Syphilis,  Aagenerkrankang  durch  —  45. 
222  (tertiäre).  223  (hereditäre).  457.  521 
(GeOwfei&nlcrungcn).  576. 614.—  Kera- 
titis parenrliyuiatosa  bei  —  s.  d.  —  Be- 
handlung 3.  ^Quecksilber.  —  zeitlicher 
Verlauf  der  SehnervLueikrankungen  bei 

—  358,*  —  Äutoinfection  379.  —  Kerato- 
raykose  bei  hereditärer  —  478.  —  Net«- 
hautentzünduag  bei  angeborener  —  233. 
305.  343.  508.  —  Augenaffectionen  bei 
Gehirn —  438.  —  seltene  AiTection  beider 
Augenhöhlen  298.  —  Papel  der  Conjune- 
tiva  507.  521  (und  Lider).  566.  578.  — 
Gumma  der  Sciera  59.  52 1 ;  der  Orbita 
153  (doppelseitig).  350.  422.  501;  der 
Basis  oranii  am  Ühiasma  265;  am  Seh- 
nerreneintritt  810. 423;  des  Ciliarkörpers 
898;  der  mittleren  Schädelgrabe  u.  des 
Gehkn«  422;  der  Chorioidea  423;  des 
Cbiasma  511.  —  Primäraffect  an  den 
Lidern  u.  der  Bindehaut  379.  413.  502. 

—  hochgradige  Verwttstaag  durch  —  150. 
Symptom  der  beredit&ren  522.  —  Paia- 
ly^^is  Spinalis  durch  —  522.  —  a.  Mieh 
Iritis.  Chorioiditis. 

Syringomyelie,  AugenveriaderaDgenbei 

—  576. 


Tabakamblyopie  }'2o.  611. 
Tabee  doraalis.  neue  Theorie  81.  —  la- 
tente Atlgenmnsrelstiyningfen  bei  — -  191. 

—  Opticnsatrophie  bei  —  247.  35s*  rsy- 

Shüit),  569.  —  Sensibilitätsstörungen 
ee  Auges  bei  —  485.  —  periphere  LAh- 
mang  bei  -  .'>_»'2. 
Tfttowirung  der  Hornhaut,  zur  Verbe»- 
seraag  der  Sehsehirfe  10.  —  besondere 
Methode  31.  147.  423. 
Tannin-Glyoerin  gegen  Pannus  571. 
Tferabatumman.  mstagmos  bei  —  221. 

596. 

Temperatur  des  Conjanctivalsackes  503. 
TMuAon  8.  Dmek;  Ophthalnotonometer. 

Teratom  der  Cornea  396.  —  radimentire 

Augen  bei  einem  —  574. 
Thalamus  optlons,  Function  des  — 

478.  —  Sarconi  des  —  565. 
Thalaasotherapie  der  Augenkrankheiten 
587. 

Thermooauter.  Paquelin'scher  119. 

Thermometrie,  oculare  587.  —  des 
Bindebaatsackes  502. 

Thränen  66.*  — Sccretion  bei  Morbus 
Basedowii  4»6.  —  hysterische  Hyper- 
seeretion  62.  —  antiaeptische  Wirkung 
der  —  193.*  —  häufige  Erkrankungen 
der  — Wege  457. 
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Tbränendrüse  beim  Neageboreoen  30. 
->  AdeDOin  815.  400  (Fibro-cjstic).  — 
Inamfttioii  68.*  127.  129.*  546.  561.  — 

—  Sarcom  287.  348  (dorch  Trauma).  — 
Trachom  d«r  —  157.  —  Taheroalose  der 

—  218.  ~  Exstirpatioo  der  —  beim 
ThraneoträufelD  59n.  —  traumatischer 
Prolaps  der  —  448.  581.  —  Mumps  der 

—  BOl.  —  LHmtiir  595.  566. 
TtlTänencanal ,  Spritze  fiir  <len  —  347. 

—  BehaodluQff  mit  dickeu  SoodeD  460. 
577  (ezostot.  Verengerungen).  —  Litera- 
tur ö'.<5, 

Thränenröbrcben,  ÄctiDomycts  im  — 
251.  —  SchlitzuDg  der  -  461. 

Thrtaensack,  chronisciic  Rntzündang 
des  -  ,  Pt'lmndliinG;  Iii*.  Kiit7ündung, 
Bt'banJlung  iint  iihinaigin  2;2S',  mit 
Formaldehyd  320  a.  595,  mit  Jodinjcc- 
tionen  581,  mit  Trichloressigsäun  582. 

—  Exstirpation  122.  —  Fistel  4ay  u. 
466  (angeboren),  458.  —  Carcinom  des 

—  59«.  —  Verödung  436.  —  Entzün- 
dung bei  Neugeborenen  489.  —  Eiterung, 
bei  Cataractextraction  s.  d.  —  Pseudo- 
dipbtheriebacilloB  bei  — •Giterang  577. 

—  Literatur  595. 

Thromboie  des  Sinns  caTeraosns  477. 

Thyreoldismus  487. 

Tonometrie  s.  Ophthalmotonoiu. 

Traobom  600.  601.  —  Äetiologie  249. 
540.  —  Electrolyse  bei  —  222.  --  Hi- 
stologie 14.  —  u.  Folliculosa  496.  526. 

—  mechanische  Behandtnng  n.  Sublimat 
479.  599.  —  T^actoriiildgio  u.  patholo- 
gische Anatomie  526.  —  Kollpincette  bei 

—  496.  —  fn  Schulen  544.  —  Terglci' 
chende  Wirkung  des  Sublimates,  Jod- 
quecksilbers  a.  Kuptersulfats  bei  —  58. 

—  Keratitis,  Behandlung  506.  563.  571 
(Tannin).  —  Xerophtbalmus  bei  —  379. 

—  in  Kussland,  s.  Fliegende  Colonnen. 

—  der  Thränendrüse  157.  —  in  der 
Vendee  576.  ~  Statistik  450. 

Transfusion,  nenrdse,  bei  Opticasatr<H 
pbie 

Transplantation  von  Cntis  bei  Sym- 
blepharon l.'^S.  515.  —  s.  a.  Blei)liaro- 
plaatik,  Kn-  u.  Ectropion,  Tricniasis, 
iveratopla.stik. 

Trauma  s.  Verhetzungen. 

Traumatisohe  Neurose,  s.  d. 

Trielkittlrfs,  Operation  14.  200.*  405.  456. 
459.  464.  466.  525.  595. 

Trichloressigsäure  bei  Dacryocystobien- 
norrhoe  582. 

Trichophyrioon  am  Lid  169. 

Tricresol  Iti. 

Trigemlmia-Reflexe  66.*  —  Physiologie 

des  —  546.  560  fnach  Entfernung  des 
Ganglion  Qasseri).  —  Neuralgie  durch 
ObemeferfaShIenempyem  2(H».  — Anal* 

gesie  mit  Excphtiialnius  417.  —  Wir- 
kung der  —  Durcbschoeidung  538. 


Tripper  !  s  Auges  ».  Blenn. 
Tropometer  421. 

TrttDunsen  der  Homhant  b.  Cornea.  — 
der  T.rnse  s.  Cfttaract.  —  des  GlaskSr» 

pers  s.  d. 

'  TnbeiF(ral08e  614.  —  des  Anges  414  (id 

Heilung),  431.  441  (Häufigkeit  u.  Patbo- 
,  genese),  505.  540.  577.  —  der  Conjune- 
I     tiva  205.  512.  600.  —  der  Cornea  277. 

312.  391.  606.  —  der  Iri.s  117.  176. 
I  204.  277.  494.  606.  —  der  Thränendrüse 
'  218.  ~  prim&re  des  Giliarkörpers  458. 
'  Typhus,  Augcnaffectionen  nach  —  32.  — 

metastatisobe  Ophthalmie  bei  —  816. 


Uebersichtigkeit  s,  llypermctropi. 

Ulcus  corneae  202.  äT2.  454  (.AnaLüiuie, 
mit  Hypopyon),  516.  562.  —  CauteriBa* 
tion  bei  —  serpcns  392.  —  Chlorwasser 
bei  —  15.  —  durch  Staphylokokken  275. 

—  symmetrisches,  beider  Aogcu  415.  — 

—  Behandlung  mit  Aotznn;^'  «ier  Soleral- 
bindehaat  56j  mit  KochHalzinjectionen 
92;  mit  snbeonjtoetiv.  SublimatlBjeotio- 
nen  4.^0.  :Ü5.  577;  mit  Bleilösung  548. 

—  infectiöses,  Aetiologie.  Bebandlang 
450.  —  hydranlischeCnrettage  des  ^  450. 

Urnschingo.  kalte  u.  wnrnn-  502. 

UnlallsbeBoh&digungen  der  Augen,  Be- 
gutaehtaiig  58.  92.  121.  849.  896  (Lüh 
mang),  448.  550.  <-  Otalohtsfeld  bei  — 
s.  d. 

Ungariflohe  Beitrige  zur  Angenheilknnde 

--■',1.  147. 

Universitäten,  Heilanstalten  an  den  — 

8,  Berichte. 
UntersuchungsmeUiode  desaccomrao» 

dirteu  Auges  491. 
Urämie  u.  Hemianopsie  566. 
Uterus,  Iridochorioiditia  septica  nach  — - 

Blutung  \f)5. 
Uveal-Iractus,  Sarcom  des  —  304. 
Uveitis  sjmpathiea  s.  Sjnpath.  Ophtii. 


Vaooine,  Erkrankung  dos  Aoges  83. 159. 

502.  -  B1e|>hariti8  472.  493. 
Vanille,  Äugenstörungen  durch  —  452. 
Variola  der  Bindehaut  811.  —  Parasiten 

518. 

Vasoskopie  474. 
Venen  s.  Oef&ss-. 

Verblutung  ans  der  Lidbindehaat  681. 
,  Verbrecher,  Auge  der  —  516. 
'  Verbrennuiig  der  Cornea  571.  —  durch 

Amin'ininl:  >;i3. 

Verletzungen  222.  398.  571.  574.  612. 
618.  —  Ittneäomigefihr  penetrirender  — 

380.  —  Aniridie  durch  —  ih'^  —  Be- 
gutachtung s.  UnfalibescbädigungeD.  — 
I         den  einselaen  Berufen  s.  d.  —  Br- 

'  blindung  durch  —  254.  —  interessante 
I     —  613.  —  Gefährdung  des  Unken  and 
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mhtenA^ge«  161.-  - durch  GlawpHtter       576.  -  Enfwi -kelun,'  des  -  -Winkel« 

oVhthTi     ""r^-  ^^^^^^^^^         -       beim  HaÜD  ubU  beim  Meuscheu  453  - 

dÄbiu^  '  ^r''  7.,'''  ''i*  T  -Winkel. b«iGI«ieou,488.  -Bedingungen 
der  Urbita    besondere  437.  -  durch       zur  Vereitemnir  der  -  526.  -  Premd- 

InW  ^  n"  r  '     "Körper.  22  Jahre  in  der  -  582. 

F^ver  u.  Dynauiit  s  d.  -  isolirt.,  der    Vorderkapeel  s.  LinBenkapsel. 
^DBenkapsef  279.  -  durch^KuhhornatoM    Vortagerwig     Sebiden  *^ 
888.  —  Mjopie  n.  Zonnkdebonng  dnreb  ' 

—  577.  —  Geschwülate  als  Pok^e  von  —  |  , 

348.  —  Ruptur  der  Chorioidea  607  —  '  waohsthum  de^  Aügü^  395. 

Sehuti  vor  —  126.  -  einseitige  lf\  per-    Waldau,  Naebruf  95. 

•««tbesia  retinae  durili  —  514.  —  mlUm  |  Weinen,  einseitiges  127.  400.  559  - 

—  160.  534  (der  Orbita).  554.  —  des       hysterisches  565  57C.  —  Innervation  546. 
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Üeber  den  Fall  eines  seit  10  Jahren  in  der  Net/liaut 
verweilenden  Knj)fersj)litter8,  nebst  Bemerkungen  über 
üupragnation  der  Netshaut  mit  Kupier  (Chalkosis  retinae). 

Von  Dr.  W«  Mdilelier  in  Bndapeat 

fine  Discoanoti,  die  am  voijähngen  mternationalen  augenlrztUoben 
Ociqgress  zn  Edinbarg  anknüpfend  an  einen  Vortrag  Lebeb's^  (üeber 

*  Zga^noats  Mon.-Bl.  1S94.  Octoberhelt,  S.  311. 
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Verletzung  des  Auges  durch  Fremdkörper  aus  Kupfer)  stattgefunden  bat, 
veranlasst  mich,  eiuen  höchst  merkwürdigen  Fall  zu  publiciren.  df^u  ich 
flbrigens  bereits  am  28.  A|irü  v.J.  in  der  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzt«  zu  Buda- 
pest demf»nstrirt  habe,'  wo  er  von  zahlreichen  Collegen  untersucht  werden 
konnte.  ist  dies  ein  Fall,  in  welchem  sich  seit  ungefähr  10  Jahren  ein 
Kupfersplitt^r  in  der  Retina  eingeheilt  befindet,  dessen  Vorbandensein  übrigens 
aucb  obne  Augenspiegel,  bei  passender  Bt  leuchtung  des  Auges,  wabr- 
genommen  werden  kann.  leb  habe  den  in  Hede  ^^tehenden  Kranken  erst 
in  den  letzten  Tagen  Tor  der  Abfassung  dieser  Zeilen  wieder  untersncbt» 
und  festgestellt,  dass  die  am  28.  April  roigetragene  Beschreibung  bis  auf 
ganz  geringe  Modificationen,  die  icb  weiter  unten  erwabnen  werde,  voll- 
kommen  naturgetreu  ist.  Der  Fall  ist  folgender: 

Ein  ISjähriger  Handelsschüler,  Sz  y  aus  Kaschau  in  Oberungarn, 

wurde  mir  von  seinem  Director  wegen  seiner  Myopie  zur  Besiiuimung 
eines  Glases  zugewiesen.  Es  wurde  erhoben,  dass  da^  linke  Auge  eine 
mittlere  Myopie  mit  voller  Sehschürte  l)esitzt,  und  sonst  durchaus  gesund 
isL  Am  re(  hten  Auge  wird  jedoch  sofort  eine  scheibeun'amiL'^e.  sehr 
zarte,  diLs  Gebiet  der  Pupille  einnehmende  Trübung  der  vorderen  Linseu- 
kapsel  bemerkt,  au  die  sich  temporal warts  noch  eine  kleinere,  verwaschene, 
in  die  vordersten  Linsenscbichten  eindringende  Trübung  anscblie^st.  Horn- 
haut und  Jris  sind  vollkommen  normal,  keine  Spur  einer  hinteren  Synechie. 
Zur  genauen  J  e<tstellunp  aller  Verhältnisse  wird  die  Pupille  durch  Atropin 
er\veilei-t.  Und  nun  entdeckt  der  Beobachter,  da.^^s,  wenn  er  seit  lieh  vom 
Patienten  aufgestellt  ist,  dessen  Auge  von  einer  starken  Lichtquelle  l-- 
louchtet  wird,  aus  dem  Innoren  des  Anges  ein  starker  nietalhscli  roth'f 
Reflex  hervvirdringt.  Die  Untersuchoiej  mit  dem  Augeu&piegel  zeigt, 
dass  die  Lmse,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trübün«r,  weiche  nur 
die  vordersten  Schichten  einnimmt,  vollkommen  durchsichtig  ist  Der  Glas- 
körper birgt  mehrere  punktlurmige  und  grössere  membranartige  schwim- 
mende Trübungen,  trotzdem  knnnen  alle  Details  de?  Anprenhintergrnncies. 
wenn  aueli  ein  wenig  verschleiert,  wahrgciiümmeu  werden.  Die  Fapüie 
ist  iiji  iiial,  aueh  zeigen  die  Netzhautgelasse  keinerlei  Abnormitäten.  Un- 
gelähr  eine  halbe  Papillen  breite  vom  temporalen  Kande  der  Papille  bis 
über  die  Maculaigrenze  hinaus  sind  jedoch  sehr  merkwürdige  Verände- 
rungen vorhanden.  Das  genannte  Xetzhautgebiet  ist  erfüllt  von  zahllosen, 
hell-orangegelben  oder  röthlichen,  bei  Bewegungen  des  Spiegels  oder  des 
Kopfes  eigeuthümUch  schillernden  Flecken  nnd  Stippchen,  welche  unter- 
einander durcb  breite,  aber  durch  Querlinien  in  einzelne  Felder  abgetheilte 
Ausläuft  oommunidren.  üm  ohne  Zeichnung  den  Befund  für  jeden  Kenner 
kurz  und  unverkennbar  zu  efaaiakterisiren,  führe  iob  an,  dass  er  jenen  mikro- 

*  Fetter  iiMd.-eliir.  Preeee.  1894.  Nr.  19. 
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skopischen  BOdero  tod  Zellennefzen  gleicht,  wie  wir  sie  nach  Stbicksb  ^  experi- 
nNBtell  an  entzündeten  Homhänten  dmeb  Färbung  mit  Nitr.  arg.  herstellen 
ktenen.  Die  Plaques  liegen  in  den  vordersten  Netzbautschichtcn,  unter  den 
grossen,  äusseilicb  ganz  normalen  Gelassen,  und  haben  keine  Spnr  TOn  Pig- 
meDtbeimischnngen,  so  dass  eine  Betheiligung  der  Cboroidea  nicht  anzuneh» 
men  ist.  Im  Mittelpunkte  des  so  veränderten  Netzluiutgebietes  noch  etwas 
Basalvärts  tod  der  Stelle,  die  man  für  die  Macula  lutea  halten  musSt 
steckt  in  schiefer  Richtung,  durch  die  Augenhimte  gehend,  ein  feiner  läng» 
üßher  Körper,  mit  seinem  Ende  etwas  über  dus  Netzhautniveau  hervur- 
r^nd,  Ton  hellstem  metallischem  kupferrothem  Glänze,  dessen  Keflex  sich 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  Spiegels  fortwährend  dreht  Leider  stand 
mir  kein  binoculärer  Augenspiegel  zur  Verfügung,  aber  dorch  genaueste 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  konnte  festgestellt  werden,  dass  das 
mnere  freirageude  Ende  des  Splitters  Ton  zwei  sehr  zarten  Netzhautfaltchen 
mit  brauner  Pigmentinmg  eingefasst  wird,  und  dass  sein  schiefer  Verlauf 
gegen  die  Sclera  za  dnioh  die  dorohsdieinende  Betina  eine  Strecke  weit 
zu  verfolgen  ist. 

Da  der  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  einen  in  den  Angenhäaten 
steckenden  Metallsplitter  handelt,  für  jeden  Beschauer  ein  zwingender  istr 
so  wird  Fat.  befragt,  ob  keine  Verletzung  des  Auges  Torhergegangen  sei. 
Fat  erzählt  nun,  dass  er  vor  ungefähr  10  Jahren  dorch  ein  explodirendes 
Zändhütcheu  verletzt  worden  nnd  auch  durch  einige  Zeit  in  ärztlicher  Be- 
handlung gestanden  sei.  Das  Auge  wäre  aber  bald  geheilt,  und  er  habe 
seither  keinerlei  Beschwerden  gehabt^  und  erfahre  erst  jetzt,  dass  sein  Auge 
einen  Fehler  habe.  Es  wird  nun  constatirt,  dass  das  Auge  trotz  der  in 
seiner  Netzhaut,  in  der  Gegend  des  directen  Sehens  befindlichen  Ver- 
änderungen eine  Sehschärfe  ym  fast  ^^i^Q  besitzt  nnd  kleine  Drookschrift 
gnt  lesen  kann,  bei  einer  Myopie  von  ca.  2,0  D. 

Es  wurde  nun  sehr  eingehend  nach  der  Eingangspforte  des  frem- 
den Körpers  j;:esacht,  aber  weder  auf  der  Cornea  noch  auf  dem  Bulbus 
irgend  eine  narbijje  Veränderung  gefunden,  die  als  solche  zu  deuten  ge- 
wesen wäre.  Die  feine  scheibenförmige  Trübung  am  vorderen  l.insenpol 
und  der  ihr  entsprechende  Sitz  des  fremden  Körpers  und  der  durch  ihn 
herbeigeführten  Veränderungen  im  Centnim  dps  Augenhintergrundes  sprechen 
wohl  dafür,  il;i>:s  der  verletzende  Spütter  durch  den  Mittpljnmkt  der  Horn- 
haut eingedrungen  sei  und  in  sagittaier  Richtung  den  Bulbus  durchschlagen 
habe.  Indessen  war  in  der  Hornhaut  keine  Trübung  aufzutindm,  so  dass 
wir  amaehmeu  müssen,  dass  nüuimale  Hornhautwunde  spurlos  vernarbt 
sei.  Merkwürdig  bleibt  es  immt  rhiu,  dass  die  Trübung  der  verletzten  Linse 
sich  endgiltig  nur  um  den  vorderen  Pol  abgegrenzt  hat  Als  ich  vor  Ab- 
fassong  dieser  Zeilen  den  Patienten  nochmals  autersuchte,  fand  ich  den 

'  Stbicksb,  YorL  über  allg.  und  exp.  PatU.  1877,  S.  275. 
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Befund  im  Wesentlicben  übeieiiistinunend,  nur  schien  mir  die  Begrenzung 
der  Linsentrübung  etwas  verwaschener,  sie  selbst  etwas  dichter  geworden 
zn  sein,  was  übrigens  bei  erweiterter  Pupille  die  Wahraebmbarkeit  der 
gesebilderten  Veränderongen  nicht  wesentlich  beeintriohtigte. 

In  dem  vorliegenden  Falle  besitzen  wir  nun  ein  neues  Beispiel  för 
die  klinische  —  bei  Gelegenheit  der  eingangs  erwSJmten  Disonsston  von 
mehreren,  wie  Notes»  Kipp,  £.  Msyeb  bestätigte  Erfahrung,  dass  Enpfer- 
Splitter  Jahre  hindnrch  ohne  stOrmiscbe  entxündliohe  Reaction  jm  Inneren 
des  Auges  verweilen  können.  LEBsn,  der  die  Discussion  anregte»  meint 
auch,  dass  von  aseptischen  Eupfersplittem  erzeugte  Wanden  des  Augapfels 
leicht  heilten,  die  Erregung  einer  eympatbischen  Entzfindung  nur  von  sep- 
tischen Fremdkörpern  diobe.  Da  die  Aetiologie  der  sympatbisdien  Oph- 
tbalniie  nicht  Gegenstand  dieser  Mittheilung  ist,  so  will  ich  über  diese 
Ansicht,  welche  von  zahlreichen  Fachmännern  nicht  getheilt  wird,  nicht 
weiter  sprechen.  Was  mnCFen  Fall  betrifft,  so  können  wir  wohl  annehmen, 
dass  der  in  der  Betina  seit  10  Jahren  steckende  Kupfersplitter,  da  er  so 
lange  Zeit  ohne  Beizerscheinangeu  getragen  wird,  ja,  die  Function  des 
Auges  beinahe  ungestört  geblieben  ist,  aseptisch  in^s  Augeninnere  gelangt 
sei.  Indessen  so  ganz  harmlos  ist  seine  Anwesenheit  denn  doch  nicht,  wie 
aus  dem  Torhandensein  von  membranösen  Trübungen  im  Glaskörper  her- 
vorgeht Die  Möglichkeit  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  chemische 
Beiz  des  sich  zersetzenden  Metallsplitters  mit  der  Zeit  zu  weiterer  fibröser 
Entartung  des  Glaskörpers  und  allen  Folgezustanden,  vor  allem  zu  Neta- 
hautablöBung  führen  konnte.  Freilich  wird  auf  diese  Möglichkeit  bin  kein 
Augenarzt  die  Extraction  des  fremden  Körpers  yersnchen  wollen,  darüber 
jedoch^  dass  ein  Auge,  das  einen  Kupfersplitter  biigt,  in  einer  standigen 
Gefahr  schwebt,  mögen  wohl  alle  Sachverständigen  einig  sein. 

Im  höchsten  Grade  wichtii:  und  wurtb  der  Besprechung  siiul  jeue  mit 
dem  Augeii.-pit'LiPl  wahtiiL'hmbart'n  Veräuderuugeu,  welche  der  Kupiersplitter 
m  iiii>t'reni  Falle  in  seiner  Umgebung  hervurgebnu-lit  liat.  Sic  bestehen  in 
eigen  Iii  umlirhen,  oran treffe! ben.  röthlich  schilleriulen  und  mit  einuaiit  r  com- 
municirenden.  nnbedingt  in  den  vorderen  Netzhautschichten  liegenden  Flecken, 
rings  um  den  Melallsplitter,  so  dass  dieser  fast  den  geometriicheu  Mittel- 
punkt der  so  veränderten  Nelzhaulpartie  bildet.  Der  scharfe  nüKtallische 
Reflex,  der  bei  erweiterter  Pupille  iiarh  passender  Beleuchtum:  aus  dem 
Inneren  des  Auges  dringt,  wird  (»tl't'nl)ar  vou  dieser,  das  Cenlrum  des 
Augenhiutergrundes  emuuhmeiiden  Stelle  geliefert.  Ich  kuuu  mir  die  Sache 
nur  so  erklären,  und  ich  glaube,  dass  dnizeL-^eii  ein  Widerspruch  nicht 
möglich  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  Imprägnation  des  Netzhaut- 
gewebes mit  Kupfer  handelt.  Mau  könnte  die  Gewebsveränderungen, 
welche  diese  Imprägnation  in  der  Netzhaut  hervorgebracht  hat,  nach  dem 
Muster  der  „Siderosis  bulbü*  mit  dem  Namen  der  Chalkosis  retinae  be-^ 
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legen.  Ich  kann  mir  absolut  S(mst  keinen  krankhaften  Zustand  denken, 
der  zur  Bildimg  von  metal!i?rh  roflectircnden  Ketinalplaqucs  führen  könnte.' 
Ueber  die  Histologie  einer  mit  Kujtfer  imprägnirteu  Retina  liegpii  bisher 
meines  Wissens  keine  l'it  Jn  iinirpn  vor,  so  dass  ich  über  diesen  Punkt 
schweigen  muss;  über  die  nach  Einbeilung  eines  ivupferspHtters  in's  Re- 
tioaleewebe  möglichen  chemischen  Vorgänge  jedoch  sind  emige  Bemer- 
knngen  gestattet,  zu  welchen  ich  micii  nach  Bespiechimg  dieses  Themas 
mit  Prof.  Leo  Lbsbebmakn  ermächtigt  fühle. 

Angenommen  selbst,  es  wäre  der  Kupfersplitter  ganz  blank  in's  Auge 
gekommen,  so  w&re  die  Möglichkeit  nicht  ansgeschlossen .  dass  sich  eine 
Heine  Enpfermenge  gelöst  und  im  umgebenden  Gewebe  öxirt  hätte.  Alle 
Gewebsflüssigkeiten^  ancb  der  Glaskörper  sind  kochsalzhaltig,  und  ver- 
dünnte Kochsalzlösungen  greifen  metallisches  Kupfer  an,  noch  stärker  als 
coDcentrirte.  Es  entsteht  da  vielleicht  Kupferchlorür,  und  es  giebt  kein 
Hindemiss  für  die  Aufnahme  dieses  leicht  löslichen  Körpers.  Schwieriger 
wäre  es,  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  dass  die  Plaques  auch  metal- 
lisches Kupfer  enthalten,  falls  der  Reflex  und  die  Farbe  jener  wirklich 
darauf  zurückzuführen  wären.  Man  müsste  da  an  einen  Rcductionsprocess 
denken,  den  der  nie  fehlende  Zucker  des  Blutes  oder  sonst  irgend  ein 
$t  iffwechselproduct  der  Zellen  einleiten  könnte.  Wer  weiss  übiigensy  ob 
da  nicht  der  Sehpmpur  eine  Rolle  spielt? 

Die  Frage,  ob  es  eiu  KnpfenUbominat  gäbe,  das  metallisch  roth 
schimmere,  Temeint  Prof.  LrF3EBMANN,  da  ihm  ein  solches  unbekannt  sei. 
Die  röthUche  Farbe  könnte  aber  von  Knpferoijdal  herrühren,  das  anch 
krystallisirt  vorkommen  und  dann  auch  wohl  einen  metallühn liehen  Glanz 
haben  kann.  (Man  kennt  schöne,  rothgefarbte  Krystalle  aus  KupferoxyduL) 
Nehmen  wir  nim  an,  es  wäre  wirklich  etmiB  Kupfer  durch  Kochsalz  als 
Enpfeidüerfir  —  also  ein  Kupferoxydul  salz  —  gelöst  und  in  der  Retina 
deponirt  worden,  so  könnt«  dort  durch  das  Alkali  der  Gewebsflössigkeiteny 
sowie  doroh  Zucker,  Kupferoxydul  in  rothen  KijstaUen  niedergeschlagen 
worden  sein.  Man  erhält  ja  diese  Krystalle,  wenn  man  ein  Kapfeioiydul- 
salz  unter  Erwärmen  mit  Kali  and  Zackerlösnng  versetzt 

Eine  weitere  und  wabrsoheuiliofaBte  Mögüofakeit  besteht  darin»  dass  der 
Knpfenplitter  heim  Eändringen  nicht  blank,  sondern  mit  etwas  Grünspan 
und  anderen  Enpfeisalzen  Überzogen  gewesen  ad,  was  ja  nach  einer  Ex- 


*  Hin  k5aiite  mh'  hi«r  erwidern,  daes  ich  j»  selbst;  fest  gleichseitig  mit  Haokub 
im  J.  t885»  einen  eigeDthfimlicheo  Spicgelbefund  publicirt  habe,  and  z^ar  ^  oii  eui>  m 
grossen  Tnetallisch  glänzenden  Fleck  mit  kirbcliruUieni  Centrum,  der  die  iJegind 
der  Maoiila  lutea  einuahm.  Hier  handelte  es  sich  jedoch  um  einen  angeborenen  Zu- 
stand bei  einem  rbachitiBcben  Kinde,  das  an  Marasmus  zu  üronde  ging.  Der  Betuud 
ict  spiter  von  «udereii  BeohMhtem  iKwh  tinigeinAle  genuMht  worden,  ohne  dssa  meines 
WiiMDs  Ushcr  «Ine  BTkttrong  oder  ndfaeskopiicbe  BeeeMbiing  geboten  wurde. 
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plosion  stets  der  Fall  ist  In  diesem  B'alle  wär»>  das  Uebergehen  des 
Kupiers  iu  das  Gewebe  der  Retiua  noch  mehr  erleichtert,  denn  es  wären 
dann  schon  fertig  gebildete  Salze  iu's  Auge  gekommen. 


I.  Sin  Fall  von  melanotisohem  Saroom  des  Ciliarkörpen. 
Von  J.  Hirsch berg  and  A.  Birnbaoher. 

Bei  GiliarkOrpersarcom  wird  der  ciliare  Band  der  Iris  dnrch  Gescliwnlst- 

masse  abgeU^st  und  der  entsprechende  Theü  des  Pupillarrandes  gestreckt.  A.  t. 
Graefe  und  Iwanoff  haben  je  einen  Fall  der  Art  abgebildet  (VgL  Fachs, 
Sarcora  der  Aderliaut,  S.  12,  1882.) 

Im  Jahre  l^'84  haben  wir  einen  dritten  Fall,  von  einer  57jäbrigeu  Frau, 
klinisch  und  anatomisch  beschrieben.    (Vgl.  CentralbL  f.  A.  1884.  S.  10.) 

Fig.  1  xeigt  den  klinischen,  Fig.  3  den  anatomischen  Befand  dieses  Ang* 
apfels. 


Heute  sind  wir  in  der  Lage  einen  vierten  Fall  dieser  eigenthümlicheu  und 
seltenen  Ossohwnlstfonn  in  beschreiben. 

Anfiing  NoTbr.  1898  kam  eine  69jährig»  sonst  gesnnde  Frao. 

Erst  14  Tage  xavor  war  der  linke  Augapfel  roth  und  schmerzhaft  ge- 
worden; erst  Tags  vor  ihrem  Kommen  hatte  sie  bemerkt,  dass  dieS^luraft  des 
linken  Ausres  fiist  aufgehoben  sei. 

Das  rechte  Auge  ist  gesuud  und  sehkräftig.  Das  linke  zählt  nur  Finger 
aof  3  Fuss  und  bat  starke  Gestchtsfbldbeschrftnkung.  Die  obere  H&lfte  des 
Giesichtsfeldes  fehlt  gftnilich,  also  ist  die  untere  Hftlfte  der  Netshant  nnempflnd- 
lieh  für  Licht.  Der  linke  Augapfel  i?t  £:eröthet,  ringsum  die  Hornhaut,  und 
namentlich  die  Venen  in  der  Autrapfelbindehaut  stark  erweitert,  wie  bei  Druck- 
Steigerung.  Die  liegeubogenhaut  ist  unten  vom  Strahlenkurper  abgelöst 
und  der  untere  Band  der  Pupille  nicht  rund,  sondern  mehr  grad- 
linig. Aber  diese  AUtenng  der  Iris  ist  nicht  darch  YerletEong  bedingt,  son« 
dem  dnrch  eine  Geschwulst  des  StrahlenkGrpeis  und  des  vorderen  Theiles  der 


Klinische  Beobachtangen. 


Fig.  l. . 


Fig.  2. 
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Iderhautw  Die  Neubildung,  welche  hinter  dem  dorchsichtitron  Hornhau ttenster 
sehr  ^eoau  studirt  werden  kann,  ist  zur  H&lfte  ganz  dunkelbraun,  zur  Hälfte 
heller  ood  hieraelbat  von  zwei  breiten  blotrothen  Bändern  durchsetzt.  Ihre  Ober- 
Hiebe  ist  i  0.  Bor  oben  mit  einer  zarten,  wie  zernagten  Vertiefung  ver- 
Mhen.  Hinter  der  durch  3  kleine  Zacken  oder  hintere  Verwachsungen  etwas 
uDreeelmässigen  Pupille  erkennt  man  die  trübe  Linse  und  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung die  samnjtbraune  OberÜäche  des  hinteren  Theiles  dor  Neubildung. 
Rg.  3  giebt  das  klinische  Verhalten  des  Falles  nach  einer  Farbenskizze  von 
En.  Dr.  Scheidemann. 


Fig.  8. 


Am  11.  Kovbr.  1893  wonle  der  linke  Augapfel  unter  Cbloroformbetäubuug 
aosgeeehilt.  Bs  erfolgte  reizloee  Heilung.  Bnde  1894  war  Fnn  L.  gesund. 
Am  18.  KoTbr.  1893  wurde  der  Angapfel  in  senkrechter  Sagittal- Ebene 

durchschnitten  nnd  <lie  Diairnose  bestätigt. 

Auf  einem  den  Augiiplel  halbirenden  Sagittalschnitte  uii.sst  »lio  Axo  2  t  mm. 
Den  unteren  Theil  des  Glaskörperraumes  nimmt  eine  Geschwulstmasse  ein,  welche 
nsm  dreikantig  prismatischen  Wulst  bildet;  dieselbe  liegt  nach  unten  der  Loder- 
haot  ToUstiodig  an,  naeh  Tome  reicht  sie  durch  Verdrftngung  des  OüiarIcOrperB 
und  der  Linse  bis  itt  die  vordere  Kammer,  wfthrend  die  Iris  in  dem  von  der 
Geschwulst  betroffenen  Sector  zwischen  Tumormasse  und  unterem  Linsenrand 
sich  in  mehrfach  geknickter  Bahn  hervurscliiebt.  Nach  oben  zu  reicht  die  Kante 
dee  Prisma's  bis  an  das  Centrum  des  GlaskOrperraumes;  von  hier  fällt  die  freie 
Orene  der  Qesehwntot  in  flach  gelnrflmmtem  Bogen  wieder  zur  Sdern  ab. 
(Siehe  Fig.  4.) 

Die  gröaste  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  sagittaler  Bichtung  beträgt 
15  mm.  ihre  grösste  Höhe  13,5  mm.  Die  Farbe  des  Tumor  an  seinem  Diin  h- 
schnitt  ist  theils  eine  tieforauuschwarze.  theils  besonders  in  seinen  vorderen 
Autheilen  eine  schmutzig  graue.  Durch  stark  pigmeutirte  Septen  wird  der  Ge- 
auamtquerBchnitt  der  Gesehwidst  in  drei  Uemere  und  ein  grosseres  nach  liinten 


Digitized  by  Google 


—   8  — 


gelegenes  Dreieck  zerlegt.  (Siehe  Fig.  4.)  Von  der  Kupiie  des  Tumors  zieht 
in  Wellenlinien  die  abgehobene  Netzhaut  zur  Sehnervenscheibe,  welche  keine 
merkliche  Ansbuchtung  zeigt.  Auch  der  obere  Abschnitt  der  Betina  ist  vom 
Aeqaator  bnlbi  bia  nahe  an  die  SehDMTenacheibe  bis  tob  ihrer  Unterlage  ab- 
gehoben, doeb  dürfte  dies  nur  dne  Wirkong  der  Präparation  sein.  Die  Linse 
ist  in  ihrem  satrittalen  Durchmesser  vergrössert ;  (hirr)i  die  andrängenden  Ge- 
schwulstmassen sowohl  aus  ihrer  Laare  gerückt,  uamlich  nach  oben  verschoben, 
in  ihrer  Aequutorialebeue  nach  hinten  um  eine  horizontale  Axe  gedreht,  als 
BBcb  in  ibrerForm  verändert,  indem  ihre  untere  Hälfte  durch  die  anlagernden 
TomormasBflD  «ine  Abflacibnng  erlitt 

Was  den  histologischen  Aufbau  der  Gescbwalat  betrifft,  so  weicht  derselbe 
in  den  oberen  und  unteren  Partien  in  Kirhts  wesentlich  von  der  Structur  ge- 
mischtzelliger  pigmentirter  Aderhaut-Sarcome  ab.  Man  tindet  ein  zartes  faseriges 
Grundgewebe,  in  welches  Nester  dicht  gedrängter  kleiner  protoplasmaarmer  Band* 
•  leUen  ndt  atark  f&rbbnrem  Kwm  eingelagert  sind.  DaswiselieB  liebai  Strtnge 
nmeist  t/buk  pigmentirter  knner  Spindelzellen.  Das  ^gment  findet  aiob  sowohl 
als  grobe  Körner  im  Protoplasma  dieser  Spindelzellen  und  unregelmässig  ge- 
formter, im  Alliremeinon  sternförmiger  Zellgobiidc,  als  auch  in  Schtillon  frei  ira 
Gewebe.  Insbesondere  der  an  die  Lederhaut  angrenzende  Theil  der  Geschwulst 
ist  dicht  mit  Pigment  durchsetzt,  so  dasä  nur  an  ganz  dQuueu  Schnitten  die 
Stmotor  erkannt  werden  kann.  Dia  Blntversorgung  dieses  Qesebvnltantbeiles 
ist  keine  sehr  reicbliche  und  erfolgt  lumeist  in  wandnngsleaan  OanUen,  mr  in 
den  Bandpartien  findet  man  Stränge  pigmentirter  Spindelzellen,  welche  in  ihren 
Centram  bluthaltige,  von  Endothel  ausgekleidete  Lumina  enthalten. 


Die  centralen  Theile  der  Geschwulst  sind  wesentlich  anders  aufgebaut 
(Siebe  Fig.  5  a.)  Wir  finden  hier  weite  blntfllhrende  Lflcken,  daneben  btanor^ 
rbagiscbe  Ergflsse  in  das  Gewebe  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  nur  wenig  pig* 
mentirt  und  enthalt  neben  den  oben  beschriebenen  I'und-  und  Spindelzellen 
eigenthOmliche  Zellformen  in  grosser  Anzahl,  welche  sich  durch  ungewöhnlich 
grosse,  blässer  gefärbte,  häufig  mit  Vacuolen  versehene  Kerne  von  ovaler  Gestalt 
und  einen  mächtigen  Protoplasma-Leib  auszeichnen,  der  sich  stark  mit  Eostn  firbt 
und  eine  mehr  grobkörnige  Structur  anfweist  (Siehe  Fig.  6  b.)  Man  findet 
solche  Zellen  mit  dnem  grössten  Durchmesser  von  60  u  und  darin  Kerne  von 
27  u.  Verfolgt  man  diese  Gebilde  zu  den  hinteren  Partien  der  Geschwulst,  so 
findet  man  üebergangsfornien.  welche  es  selir  wahrscheinlich  machen,  dass  diese 
grossen  Zellen  ümwandlungsproducte  von  Eudothelzellen  aus  den  verschiedenen 
Endothelhäutchen  der  Aderhaut  darstellsD.  Dia  masesnbafte  Zufohr  Ton  VÜBf 
natsrial  durch  die  beschriebenen  Lacnneusysteme  dflrfte  die  Grundlage  (Br  dieses 
ansasigewöhnlicbe  Waebsthnm  abgaben. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Digitized  by  Google 


_    9  — 

Die  Obertlarhf»  der  Gosehwulst  hietot  nichts  Erw&hnenswerthes,  nnr  ist  an 
jener  Swiie,  wo  sich  der  Tun-  i  ,1:1  dio  Hmterfläche  der  Linse  anlegt,  ein  Kest 
dv  venehobenen  plaitgedrüciiieii  iJiliarfortsätze  nachwül^bar.  Mit  dem  Gewebe 
im  I«d€f1iAiit»  an  welehe  die  Oewliinilst  tawpp  anliegt,  bealebt  kerne  Verbin- 
duQg.   Die  Netzbaut  ist  im  faserig-degenarirteii  Zustende  erat  von  der  Enppe 
der  Ge&chwulst  an  bis  zur  Papille  zu  verfolgen,  vor  der  Kuppe  findet  man  von 
ihr  keine  Spuren.    Das  Irisgewebo  eicnzt  sich  scharf  vihi  der  Gesrhwi'.lst  ab 
oni  zeigt  keinerlei  Verauderung;  ebenso  die  Hornhaut,  nur  wäre  au  jeiien)  Ai>- 
Ktaäti  der  Yorderkammer,  in  welche  der  Tumor  hiueiuragt,  eine  geriu^iugige 
WQdMnmg  der  EndotbelseUeD  der  Meinbr.  OeeeemetU  su  enrlbBeD.  Die  biete- 
IqiMibe  Stractor  der  Lioae  iet  unverändert. 

Aus  dieser  Besch reibiiTig  o^eht  hervor,  dass  wir  es  hier  mit  einem  pigraen« 
tirten  gemischtzelligem  Sarcom  zu  tbun  haben,  das  sich  aus  den  mittleren  und 
inneren  Schichten  der  Cborioidea  entwickelte,  zwischen  Lederhaot  und  Ciliar- 
kBrptt  itt  die  Yorderkammer  Toncbob  und  in  einzelnen  Abschnitten  durch  be« 
Moden  leiehliebe  Zoftihr  ?<m  Kllinnaterial  eine  aigenthflndicbe  alarlie  Ent* 
wickeJong  der  Endothelzellen  zu  Stande  brachte,  welcbe  sich  nicht  so  sehr  dorcb 
T^leiJun^'  der  Zellen,  als  vielmehr  durch  nrn-jspiuunnlime  der  einzelnen  Zell- 
indiTidueo  manifestirto  und  bierdorcb  dem  üeschwulstgewebe  seinen  eigeuthQm- 
iicbeo  Charakter  yerlieh. 


IL  AbdooenapttiMyae  und  Fnenmonie. 
Von  Dr.  G.  H.  A.  Weatboff. 

Am  16.  KoTbr.  meldete  sich  Frau  W.  mit  ibrem  Tdcbtercben  Catharina 
OSr.  1313),  2\',  Jabr  alt»  anf  metner  Poliklinik. 

I)a8  Kind  kommt  an  der  Hand  der  Mutter  in*8  Zimmer,  den  Kopf  nach 

refVits  sredreht.  Vor  mir  stehend,  bleibt  der  Kopf  stets  nach  rechts  gedreht; 
mdem  ich  mit  den  Händen  den  Kopf  festhalte,  und  die  Mutter  rechts  von  dem 
Kinde  stelle,  und  das  Kind  nun  durclk  die  Mutter  rufen  lasse,  seh'  ich,  dass 
das  reebte  Ange  niebt  naeb  ansäen  bewegt  werden  kann.  Es  bleibt  in  der 
Mitte  unbeweglich  stehen,  während  das  linke  Auge  ganz  in  den  inneren  Angen- 
ffinkel  kommt.  Die  Bewegongen  des  recbten  Angea  naeb  oben,  unten  und  innen 
sind  gut  und  normal. 

Es  besteht  aisu  hier  eine  vollkommene  Paralyse  des  rechten  Nervus  abdu* 
eens.  Das  Drehen  des  Kopfes  naefa  reebts  dient  dazu,  um  Doppeltsehen  an  Ter» 
Deidatt.  Opbthalmoekopiseh  ist  niebts  Abnormes  wabrznnebmen. 

College  Voate,  Kinderarzt,  der  anr  selben  Z^t  seine  Sprechstunde  hält, 
hatte  die  Freondlichkeit,  das  Kind  zu  untersuchen  und  mir  das  Folgende  mit- 
zntheilen.  „Ks  ist  das  7.  Kind  eines  Vaters  von  37  und  einer  Mutter  von 
3;')  .lahreu,  welche  Beide  gesund  sind.  Künstlich  ernährt,  hatte  es  in  selir 
leicbtem  Ifaaaae  Racbitia.  Keine  Spur  von  Lnes.  Frflber  inuner  geeond,  wurde 
dae  Kind  tot  14  Tagen  pldtsliob  krank  mit  befkigem  Fieber.  Hacbdem  dies 
8  Tage  gewährt  hatte,  war  der  Hntter  die  eigentbOmlicbe  Haltung  des  Kopfes 
auft^refallen,  und  darum  hatte  sie  einen  Augenarzt  coii^nltirt.  Die  physiralisrho 
Untersuchung  xeigte  eine  ziemlich  grosse  linke  Spitzen iineumonie.  Der  Husten 
war  gering;  fast  kein  Fieber;  übrige  Organe  alle  gesund." 

7  Tage  sjiMer  war  die  Fnenmonie  bedentend  gebeseeri  Die  BewegUcbkeit 
des  Angee  nach  aossea  war  grosser  geworden*  Wiedemm  5  Tftge  sp&ter  be* 
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deutende  Besserung»  welche  ge|)aart  war  mit  aaffaUender  Beaseroxig  der  Ab* 

ducenslähmiiTig. 

Am  7.  Decbr.  war  uur  luuLeu  obeu  (liuki<)  eiue  äelir  geriuge  Dämpfung 
nachweisbar,  nnd  die  Paralyae  ancb  so  gut  als  gebeilt 

Einige  Tage  später  war  äUee  wieder  xur  Norm  znrflclcgelrebrt 

Ut  aliquid  fiat,  war  als  Heilmittel  Spir.  amnion.  anisai  verschrieben. 

Wir  h-{hm  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Abduoenslähmuntj  zu  thun,  welche 
tiiitstelit,  im*  iuioiu  einige  Tage  zovor  eine  ausgebreitete  SpiUeupneumonie  sich 
entwickelt  batte.  Im  Momente,  wo  die  rneuiüouie  sehr  ausgebreitet  w^,  ist 
die  Paralyse  Tollkommeo;  nnd,  je  nachdem  die  Fneumenie  sich  resorl^,  ?er* 
mindert  eich  anch  die  Paralyse,  nm  bei  tollkommener  Resorption  gani  an  ter^ 
sdiwinden. 

Ein  Uausal -Verband  scheint  hier  also  wuhl  augenoaimen  werden  lu  dürfen, 
auch  darum,  weil  eine  andere  Uruacbe,  wie  z.  B.  Lues,  bier  nicht  zu  finden  war. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  finde  ich  Über  diesen  Zosammenhang 
oiehts  gemeldet.  Allein  Oppenheim  sagt,  dass  Ocolomotorinslftbmang  nach 
Pnenmonie  beobachtet  ist,  ohne  hiervon  eine  Erklärung  zu  geben. 

Nun  meine  ich  aber  docli,  dass  es  möglich  ist,  diesen  Zusammenhang  auf 
Grund  eines  Aualogon  annelimen  zu  dürfen.  Nach  Diphtherie  selien  wir  oft 
Accommodationslähmung.  Donders  war  der  Erste,  welcher  den  Zusammenhang 
bewies.  Allgemein  ist  man  der  Meinung  zugetban,  dass  dieee  L&hmmig  eine 
Folge  ist  Ton  Intcxication  des  Nerven,  welcher  die  Accommodation  beeinflusst^ 
dnrch  die  Toxine,  welche  gebildet  werden  von  den  Diphtherie- Bacillen. 

Wie  diese  Intoxication  stattfindet,  und  warum  nach  Diphtherie  Imupt- 
sächlicli  dieselben  Nerven  gelähmt  werden,  weiss  man  nicht;  und  eine  Erklärung 
hierfür  ist  auch  noch  nicht  zu  geben. 

Die  Thataaehe  aber,  dasa  nach  Krankheiten,  wobei  in  Folge  von  Infeetton 
mit  Bacillen,  Toxine  in's  Blnte  anfgenommen  werden,  Nervenlfthmnngen  ent- 
stehen können,  giebt  auch  in  unserem  Falle  uns  das  Recht,  nu  mnen  Caosal- 
verband  anzunehmen  zwischen  Pneumonie  und  Abducenslähmung,  und  nm  so 
mehr,  weil  die  Genesung  beider  gleichen  Schritt  hielt:  sowie  weniger  Toxine 
ins  Blut  kumeii,  durch  das  Kleinerwerdeu  des  Infectionsherdes,  ging  die  Läh- 
mung anch  regelm&asig  xnrAck,  nm  ganx  an  verschwinden,  nachdem  keine 
Toxine  mehr  gebildet  wurden. 

Es  ist  also  wünschenswerth,  bei  Augenmuskellähmungen  sorgfaltig  nach- 
zusehen, ob  ein  Infectionspracesa,  wobei  Toxine  gebildet  werden  nnd  im  Biute 
circttliren,  auch  die  Ursache  sein  kann. 


IIL  Hornhautfärbung  zur  Verbesserung  der  Selisobärfe. 
Von  Dr.  Otto  Landan,  Aogenant  in  Coblenz  a.  Bh. 
(Nach  einem  Vortrag  im  Aerxtliehen  Verein  daselbst.) 

Am  9.  October  1894  kam  der  Koch  W.,  38  Jahre  alt,  in  meine  Sproeh- 
atnnde  mit  der  Frage,  ob  der  Zustand  soinos  rechten  Auges,  an  welchem  er  vor 
2  Monaten  eine  heftige,  langwierige  Entzündung'  durchiremacht  habe,  verbessert 
werden  kr»nne.  —  Ich  fand  bei  völlig  reizloser  Bindehaut  einen  grossen,  fast 
undurchsichtigen  WeissÜeck  der  Hornhaut,  welcher  in  ungefähr  rechteckiger 
Form  mit  nnregelmSasigen  halb  dnrehaichtigen  Bftndem  gnt  die  nnteren  '/^  der 
Pupille  voUatfindig  deckte  nnd  sich  mit  seinen  seiülchen  Bändern  bis  an  den 
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[jioDibuä  ausdehnte.  Am  schläfeuseitigem  Rande  war  punktförmig  Regonbogen- 
Q^Qt  eingeheilt.    Die  Sehlnraft  wer  knapp  Vto  Feme,  mit  +  tj,0  D  in 

l^ähe  So  3*y, :  4",  Oesiebtofflld  noroial  nnd  die  Spannung  desgleichen.  Linke 

noiQtal,  S     1,  G.  F.  n.   Ich  schlug  dem  Patienten  die  Tätowirung  des  Weise« 
f^^c\s  "^^^  n  i'  bfolgender  Iridectomie  vor,  um  einerseits  das  Ausseheu  des  Auges 
XU  verbessern ,  anderseits  mit  sa  Hilfenabme  der  ScbwarzfärbuDg  das  Sehver- 
tt^en  zu  steigern. 

km  9.  October  wurde  mittelst  schräger  Sticbelung  in  einer  Sitssuug  die 
"mifbiing.  dee  Weissfleeks  in  stinem  ganzen  Umfang  ToUzogen,  natflrlieh  mit 
YaMidvBg  des  eingeheilten  Irinfcfleks,  wobei,  da  der  Kranke  ftnsserst  rnhig 

bi«it,  <lie  Fixirpincette  entbehrt  werden  konnte.  Die  getrflbte  Homhaat  er- 
scheint nach  der  Operation  tiefschwarz.  Am  4.  Tago  darauf  war  nach  reizloser 
Verheihuc  die  Cornea  schwarz,  glatt  und  spiegelnd.  Am  30.  Octobor  betrug 
di«  Sebkratt  tOr  die  Feme  ohne  Gläser  ^'/iax,  also  ca.  Vft  Kähe 
wurde  8n  Vj^  iQ — 7"  beqnem  gelesen.  —  Dieee  weeentliiäie  Verbesssmng  der 
Sdiknlt  dnrcb  die  blosse  Schwanfftrbnng  dee  Lieht  serstrenenden  Weissfleeks 
Bern  naiftrlich  anf  die  Iridectomie  venichten. 

Der  Fall  reiht  sich  dem  von  meinem  verehrten  Lehrer  und  früheren  Chef, 
Hm.  Pr':»f.  Hirschber?  in  der  Deutschen  Medicin.  W-'ohenschr.  imbli- 
cirten  an  und  spricht  besonders  dafür,  dass  bessere  Si  likrafL  durch  einfache 
Färbung  ohne  Iridectomie  erzielt  wird,  wenn  ein  auch  uur  üchm&ler  Bezirk  der 
natftrikhen  Pnpille  frei  ist  —  Femer  erscheint  gegenüber  den  von  Balardi 
und  Liebreeht  vorgeschlagenen  T&towirmethodeo  ^  eine  Nadel  wird  unter 
die  Oberfläche  der  Horahantnarbe  gebracht  und  damit  zugleich,  oder  durch  eine 
liii«ction89i;rif7P  die  Tusche  fiiii^eführt  ~-  die  einfache  schräge  Sticbelung  des 
L^Cfoms,  weiche  sich  vortrelilich  in  einer  SitziinEf  ausführen  lässt,  den  Vorzug 
iu  verdieneu,  da  mau  bei  letzterem  Yerfabruu  immer  daä  Operationsfeld  genau 
fibnieht  nnd  somit  auch  die  oft  durcbsiehtigen  Bftnder  der  Narbe  genflgend 
firiwn  kann. 


Uüjser  jbüciiertißch. 

Neue  Bücher. 

1.  Handbuch  der  physiologischen  Optik,  von  H.  t.  Helmholts.  Zweite 

iinig:earbeitete  Auflage.  Achte  Lieferung.  Hamborg  a.  Leipzig.  VerJag  von 
Uopold  Voss.   1804.        .')()  1—640. 

Die  Verlacrsbnchhandlung  theilt  mit.  dass  in  der  Fortsetzung  und  Voll- 
endung des  Werkes  durch  den  Tod  des  Verfassers  eine  Störung  nicht  eintritt. 

Nach  den  Bestimmungen  des  Verf.'s  wird  Herr  Prof.  Dr.  Arthur  König 
in  Berlin,  der  H.  bei  der  Bearbeitnngr  dieser  Auflage  von  Anfang  an  zur  Seite 
fiBlanden  hat,  das  Werk  zu  Ende  führen. 

Die  noch  fehlenden  Theile,  einschliesslich  der  umfangreichen  Biblio^'raphie, 
»?rden  bedeutend  rasclier  au.>£,'egeben  werden  können.  sich  das  bei  den  bis 
jetzt  erschienenen  Lieferungen  ermöglichen  Hess,  so  dasa  das  Werk  noch  im 
Uufe  des  Jahres  1895  zum  Abscbloss  gelangen  wird. 

In  dem  ▼orliegenden  Heft  ist  von  besonderem  Interesse  eine  nene  Srtrte- 
ftsf  psychologiseber  Art  Uber  Wahmehmongen  im  Allgemeinen. 


Digitized  by  Google 


—  12 


2.  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmosknpie  und  oplitlialmnskoiiiscbeii 
Diagnostik,  von  Prof.  Dr.  0.  Ha  ab  in  Zürich.  München,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 
Iö9ö.   64  Tafeln. 

Darob  R«ichtaaltigkeit  und  xweekmissige  Auswahl  der  AbbUdnngeii  sehr 
feeignet  tat  Einfahmiig  in  dl«  OphUiBlmoBkopie,  nameiitiieli  bei  dem  billign 
Fteiae  von  10  Mk. 

3.  Trait^  elenienlaire  d'0]>]!tülmologie,  par  H.  Nimier  A  P.  Deapagnei 
Paris,  Felix  Alcan.  1894.    (940  Seiten,  432  Figuren.) 

Der  Standpunkt  der  HHru.  Verff.  dieses  gut  au^ige^tatteten  Werkes  wird 
am  besten  durch  ihre'  eignen  Worte  gekennzeicbiet:  Nous  avona  voulu  simple« 
neni  nom  rendre  au  dteir  souTent  ezprimd  par  hob  Advee  de  pnbUer  las 
le90Ds  . .  .  nous  avons  snffisament  trouve  en  Franee  oe  dont  vons  avions  besoia.- 

4.  Grundriss  der  Hygiene,  von  Dr.  C.  Flügge,  o.  ö.  Prof.  der  Hygiene  und 
Director  des  liygietuscheo  Instituts  an  der  Universität  Breslau.  Leipzig,  Veit 
&  Comp.  1894.    12  M. 

5.  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen,  von  Dr.  Charles 
Sedgwick  Minot«  Prof*  of  histology  and  hnnan  embryology,  Havard  medifial 
sebool,  Boston.  Deutsche  Ausgabe  mit  ZnsAtaen  des  Terf.*s»  von  Dr.  med.  S&ndor 
Eaestner,  Privatdocentcn  an  der  Universit&t  Leipzig«  Mit  468  Abbildungen. 
Uipzig,  Veit  &  Comp.  Ibd4.   24  M.  H. 


Oesellseliaflsberiehte. 

I)  The  Ophthalmologtoal  Sooielgr  of  Che  tTnited  Xfaigdoms.  Sitiong 
vom  3.  Mai  1894. 

On  periodical  testing  of  eyesigbt  in  schools. 

Priestley  Smith  fQbrt  aus,  wie  wflDschenswerth  periodische  PrBfungeo 
der  Sebscb&rfe  sfinuntlicher  Scbnlldnder  wären.   Er  meint  damit  nicht  geoaoe 

Prüfung  der  Befraction;  denn  dies  wäre  nur  durch  oculistisch  ausgebildete 
Schularzte  möglich,  und  da  man  noch  weit  davon  entfernt  ist,  Schulärzte  über- 
hani>*  7,n  bositzpn,  so  dürfte  es  besser  sein,  nicht  zu  viel  auf  einmal  zc  er- 
streben und  sich  zunächst  darauf  zu  beschranken,  dasä  jährlich  einmal  ^:lIlllllt• 
Dche  Schüler  und  SchiQerinnen  bezüglich  ihrer  Sehschärfe  untersucht  würJeu. 
Um  einheitUcbes  Verfahren  zu  haben,  seien  nur  SneUen'sebe  Tafeln  au  tsf 
wenden  in  6  m  Entfernung  bei  möglichst  heller  Beleuebtnng;  diese  Prüfung 
kann  auch  von  gebildeten  Laien  gemacht  und  dadurch  leichter  eingeführt  wer* 
den.    Beträft  S  auf  einem  Aiim  <  so  sei  dies  den  Eltern  mitzutheilen 

beliufs  ärztlicher  Untersuchung.  Diese  Prüfungen  wurden  bislier  schon  in  4SI] 
Knabenschulen  der  vereinigten  Königreiche  und  129  Mädchenschulen  Kuglands 
allein  gemacht;  Farbensinuprüfungen  dagegen  nur  in  3  Schulen.  Und  doch  sind 
diese  nicht  weniger  wichtig;  er  schlägt  vor,  diese  Pr&fung  mit  Uolmgrev's 
WoUprobe  an  machen,  derart,  dass  der  Schaler  ein  rein  blassgrflnes  BQndel  er* 
hält,  ohne  Nennung  der  Farbe,  und  dazu  die  gleichen  aussuchen  soll  Dt 
Farbenblindheit,  ahirosehen  von  Krankheiten,  nnirebüren  ist,  so  ist  diese  Prüfung 
nnr  einmal  zu  maclien.  Die  Farbenblinden,  meist  Knaben,  müssen  bei  der  Be- 
rufswahl darauf  Rücksicht  nehmen.  Zunächst  sollen  die  höheren  Schulen  diese 
Frftfongen  einfftbren.  —  In  der  IMscussion  bebt  Argyll  Robertson  hervor, 
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daas  auf  diwa  Weiso  auf  die  BefractioiuiTeräiiderungen  während  der  Schule 

Lieht  geworfen  w&rde;  er  verlangt  auch  Prüfung  des  Nahpunktes,  um  Hyper- 
metropio  und  ArcommodationsanoraalieTi  zn  entdecken.    Nach  Holmes  fipirnr 
sind   solch©  Prüfungen  gerade  t>ei  niederen  Schulen  am  Platze,  da  liier  die 
Eltern  meist  sehr  wenig  ärztliche  Hilfe  von  selbst  aufsuchen ;  z,  B.  fand  er  in 
äner  denurtigen  Schule  im  Oelende  LoDdoD*8  AO^Iq  bei  500  SehOleni  mit 
S<^/2,  ohne  daae  diese  irgendwie  behandelt  worden  wären;  freilich  nähmen 
diese  Üntersucliun^en  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch.    Doyne  hebt  die  Schwierig- 
keit der  Nalipunktäbestimmuü^  hervor.   Simeon  Snell  erwähnt  das  Interesse 
der  Lehrer  an  solchen  Prufangen. 

On  three  cases  of  tabercle  of  the  Iris. 

Dr.  Arthur  Sandford  berichtet  über  2  Fälle  vnn  Tristuberculose  mit  be- 
stehender Lungentubcrculo'^o  und  über  eine  scheinbar  priuiiire  Iristuberculose  bei 
einem  djäbrigen  Miidchen.  das  allerdiTics  hereditär  sehr  belastet  war.  Iris, 
Ciliarg^end,  Aafhängeband,  scheinbar  auch  die  Linse  selbst  waren  von  tuber- 
eolfiMo  Maseen  dnrdmetit  Das  Auge  wurde  entfernt,  da«  Kind  gedldi,  and 
seigt  jetzt  (nach  8  Jahren)  keinerlei  Brkranknng.  Johneen  Taylor  iet  in 
allen  derartigen  Fällen  fttr  die  Enucleation,  während  Hill  Griffith  dagegen 
ist,  da  e»  schwer  ist,  zu  entscheiden,  ob  primäre  Iriserkrankung  vorlieg:e  und 
ancii  bei  <_- >n.servativer  ßehaudiung  die  tubernilAj^rn  Massen  oft  nachgeben  und 
ein  Auge  mit  betriedigender  Sehschärfe  zurücklassen. 

Intra^cranial  abacesa  arieing  fron  eariee  of  the  ephenoidal  cella. 

Dr.  A.  Sandford  zei^^t  an  einem  Sehfidel  die  ehemalige  Lage  eines  Ab- 

scp?ses,  der  aus  den  Keilheinzellen  hervorgegangen,  doppelseitirro  Neuritis  optica 
mit  Atrophie  und  vrdliger  Erblindung  verursacht  hatte,  27  Jahre  vor  dem  jetzt 
erfolgten  Tode  des  78jährigen  Mannes. 

A  rare  form  uf  intraocular  melanoma. 

•Tohn  Griffith  zeigt  mikroskopische  Schnitte  eines  intraocnl.iren  Melanoms 
niit  ejdtheliak'n  Zellen,  das  nach  soiner  Meinung  vom  tapetum  nigrum  der  Netz- 
haut ausgegangen,  und  nicht,  wie  Cüllins  in  einem  ähnlichen  Falle  behauptet 
(ef.  d,  C.-B1.  S.  143),  von  den  Drüsen  der  Ciliarkörpergegend. 

Eb  folgen  Demonstrationen. 

Sitxnng  vom  14.  Jnni  1894. 

Optic  nenritia  in  its  relation  to  cerebral  tnmor  and  trephining. 

Dr.  James  Taylor  sah  eine  Anzahl  von  FftUen,  bei  denen  die  Neuritis 
optica  danemd  veischwand  nach  ErOfltanng  der  SchAdelhlible,  selbst  wenn  der 
enrartete  Tmnor  nicht  gefunden  oder  ans  anderen  GrQnden  nicht  exstiipirt 
werden  konnte.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon  von  Horslev,  Bruns 
und  Krb  verAflfentlicht,  und  sprechen  daft\r.  dn^n  die  Neuritis  bei  Gohirn- 
geschwulsten  durch  Druck  in  Folge  der  Raumbeeiigung  entsteht  Dr.  Jackson 
erwihnt  das  Fehlen  von  Henritis  bei  ansgedehntem  Tnmor,  andererseits  das 
Torhaodaosein  derselben  bei  Oehimerkraaknngen,  die  ohne  jegliche  Gewebs- 
fermehrung  verlaufen,  schliesslich  einseilige  Nenritu»  bei  Tumor  der  entgegen- 
'besetzten  Seite  und  plötzlichen  Tod  durch  Athmungslähninnsr,  während  die  Ge- 
schwulst im  Occipitallappen  sass;  Bu^zard  erklärte  dies  dur.h  eine  Neuritis 
des  Vagus  aualog  der  Neuritis  optica.    J.  und  Horsley  schliesseu  sich  T.  an, 
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woni)  aach  in  einzelnen  Fällen  diese  meehimische  Erklärung  der  Keoriüs  aaf 

Schwietii^lieiteii  stösst.  Bullanco  dagegpii  vortheidigt  die  Entzündiingstlieorie, 
wahrend  Griffiths  die  plötzlichen  vorübergehenden  Erblindungen  bei  dieser 
Erkrankung  nur  durch  die  Drucktheorie  erklären  zu  können  glaubt. 

Some  Points  in  tbe  histologjr  ef  trachoma. 

Ridley  untersuchte  dio  Conjunctiva  gesunder,  trachomatöser  und  mit 
Follicnlfirratarrli  behafteter  Augen.  Wie  bei  joder  Schleimhaut  befindet  sieb 
auch  unter  der  Conjunctiva  lymphoides  Gewebe.  Dieses  nimmt  zu  bei  lieizungen 
und  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  und  aus  ihm  gehen  auch  beim  Trachom 
die  ebamkteristiaebea  randen  Erhebungen  berrori  Ton  nrtem  Epitliel  bedeckt» 
jedoch  ohne  die  von  manchen  Autoren  angegebene  fibröse  Kapsei.  Sie  sind  als 
infecttöse  Granulome  aufzufassen,  jedoch  mit  gesunden  Blutgefässen  und  ohne 
Riesenzellen.  Die  Veränderiinpon  lieim  Trachom  b^innen  in  den  Üebereansrs- 
ialten  mit  ZeüwuchernuL',  Krypteubildung,  Anwachsen  der  Becberzellen  und, 
liilduug  ovoider  Zelluiig.    SchliOiSälich  schwindet  das  Epithel.  M 

Osteoma  of  orbit.  /\ 

Simeon  Snell  entfernte  bei  einer  25jälirigen  Frau  ein  taubeneigrodses 
Osteom  von  der  inneren  Wand  der  linken  Orbita,  das  di«^  linke  Nase  verstopft 
hatte  und  dessen  Sitz  den  EthmoidulzeUen  und  dem  hinteren  Theil  des  Stnofl 
frontalis  entsprach. 

Googenital  aerous  cysts  of  tlie  evolids,  associated  with  anopbtbal- 

mos  or  mikropliihalmos. 

Simeon  Snell  sah  mehrere  Fälle  von  Cysten  der  Lider  mit  Anophthalmos, 
bez.  Jilikrophthalmos,  wie  sie  häufig  in  der  letzten  Zeit  schon  veröffentlicht 
worden  waren.  Einer  davon  bot  die  Besonderheit,  die  Cyste,  welche  meist  am 
Unterlid  sitzt»  am  Oberlid  zn  haben.  Dilforentialdiagnostisch  k&me  nur  Meningocele 
in  Betracht.  Oft  findet  man  bei  genauer  PrAfnng  in  der  Orbita  ein  mdimehtäres 
Aoge. 

Deracinstrati^inen:  Mackinlay:  Angeborene  symmetrische  Linsenver- 
lagerung beiderseits,  nacli  oben  innen,  bei  Bruder  und  Schwester,  keine 
Zwillinge.  Sydney  Stephenson:  Doppeltes  Linsenoolobom.  Work  Dodd: 
Beidersmtige  Po];corie.  BeoTor  und  Lang:  Binasale  Hemlaaopie.  Spicer 
Holmes:  Betinitia  circinata;  diese  letztere  seltene  Brkrankimg  betraf  eine 
73jährige  Frau,  die  sonst  sranz  jresnnd  war.  R  waren  einicre  Blutungen  im 
Augen|JTunde.  L  die  Maculare^eirend  triib,  grau,  und  um  diese  eine  Zone  weisser 
Flecke  von  der  Grosse  des  Durchinetiser»  eines  Netzhaut^elasses  bis  zu  der  des 
3  fachen  Fapillendurehmessers,  in  der  Form  einer  Ellipse  mit  horizontaler  Azs 
angeordnet  Die  gritaseren  Flecke  schienen  aus  dem  Znsammenfliessso  mehrenr 
kleinerer  entstanden  zn  sein. 

Sitzung  vom  6.  Juli  lb^4. 

A  new  Operation  for  trichiasis  and  distichiasis. 

Spencer  Watson  giebt  folgendes  Verfahren  an:  eine  Hantbrücke  wird 

gebildet  durch  unter  sich  und  dorn  Lidrande  parallele  Schnitte,  welche  alle 
felilerhaft  stehende  Wimpern  trägt;  in  dieses  so  tjebildete  „Knopfloch"  wird 
von  unten  her  ein  entsprechend  schmaler  Hautlappeu  hineingeschoben  nach 
Unterminirung  der  erwähnten  Hautbrücke  und  an  letzterer  Stelle  durch  Nähte 
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befeetigl;  dadurch  werden  die  schlecht  stehenden  Wimpern  TOD  Auge  abgewendet, 
w;i>irpnd  die  verpflanzte  Haut  bal-l  f^'-hleimhaiitchnrakter  annimmt.  Dies  be- 
zweilelt  Benson  nnd  meint  die  fdioeu  Haare  derselben  reizten  die  Cornea,  was 
Watson  jedoch  beätreitct. 

Honocular  asteroid  hyalitis. 

Benson  (Dublin)  sah  bei  einem  62jährigen,  sonst  t^esunden  Capitän,  der 
Aber  Asthenopie  und  Mückensehen  R  klagte,  den  Glaskörper  K  durch  und  durch 
erfüllt  mit  huuderten,  festsitzenden,  zarten  blassen  Kügelchen  von  wechselnder 
Grösse.  Wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Sternhimmel  nannte  or  den  Zustand, 
den  er  noeh  niclii  gnuAm,  nodi  iigoiidwie  beschrieben  geftiDdeii,  osteroide  Hya- 
litis.  Da  das  Auge  sonst  normal  nnd  S  ebenso  gut  wie  L  C/^)  war,  h&lt  B. 
den  Zustand  für  angeboren.  Er  war  weder  verursacht  durch  Cholestearinkrjstalle, 
noch  vergleichbar  der  Hyalitis  bei  Syphilis  oder  serüser  Ojclitis,  uud  blieb 
wahrend  9  monatlicher  Beobachtung  unverändert.  Eobertsou  sah  einen  hhu- 
heben  Fall,  jedoch  mit  beweglidien  Kugeln,  ebenso  Lang.  Jessop  bestreitet, 
äm  im  Glaskörper  solche  fixirte  KOrpereheD  vorkommen  kannten,  and  glaubt, 
sie  wären  in  der  Linse. 

Hotes  of  a  sase  of  sympathetic  Ophthalmia  of  the  right  eye  whicfa 
showed  itself  eighteen  days  after  a  kick  in  the  ]eft  eye. 

Dr.  Bronner  berkshtet  flbw  iaa  Auftreten  qrmpathischor  Ophthalmie 
18  Tage  nach  einem  Stosse  wider  das  andere  Aoge,  welehes  keinerlei  ftnssere 
Wunde  oder  Ruptnr  zeigte;  auch  nach  Enucleation  desselben  traten  in  den 
\ettten  2  Jahren  noch  mehrere  typische  Antälle  sympathischer  Entzündung  am 
andmn  Ange  auf.  Der  Fall  spräche  gegen  den  bactehologischen  Ursprung 
sympattnscher  Ophthalmie. 

The  ose  of  chlorine  water  in  certain  diseases  of  the  eye. 

Lawford  berichtet  Ober  gftnstige  Wirkung  von  Chlorwasser  bei  den  ver- 

schiedensten  Formen  von  Conjunctivitis!.  Hornhautgeschwüren  und  Tliränensack- 
eitenmg.  Durch  intraocnlare  Anwendung  konnte  er  in  zwei  Fäiien  von  Eitcr- 
aasammiuDg  in  der  Vorder kammer  Besserung  erzielen. 

Folgen  Demonstrationen.  Neu  barger. 


2)  AmeriiMkXiOphthalmologioal Society.  2 7..) ah rof^ Versammlung  /u  Washington, 
30.  und  31.  Mai  1894.  (Congress  ot  American  Physicians  and  Surgeons.)  — 
Med.  Becord.  16.  Juni  1B94. 

Detachement  >f  the  retiiia. 

Bull  (New- York)  empfiehlt  zur  H  1  mdlung  der  Nctzhautablösung  ruhige 
Rückenlage,  Atrv)pin,  Verband,  Pilocarpin  und  Jodkali^  in  geeigneten  Fällen  auch 
Scleralponktion  mit  Gräfe'schem  Messer. 

Magnet  Operations. 

Knapp  berichtet  ftber  2  Mapetoperationen;  der  erste  verlief  ideal;  es 
war  schon  leichte  Beizung:  vorhanden,  ads  das  Stahlstfickchen  am  2.  Tage  ent- 
fernt wurde,  doch  konnte  Patient  nach  12  Tatzen  ^elieilt  entlassen  werden. 
Der  2.  Jbaii  zeigte  bereits  Linsentrübung  und  Verlust  der  oberen  Geäichtsfeld- 
hilfte^  als  ihn  K.  sah;  er  konnte  auch  hierbei  keinen  Erfolg  erzielen. 
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Foreign  bodies  in  th  e  Orbit. 
Jobnsf'Ti  fPaterson)  bespricht  4  Fälle  von  FrenuikÖrpent  in  der  Orbita.  die 
anderwärts  genauer  mitgetheilt  werden  (Amer.  Joiini.  of  Opbtb.  —  Juni  1894). 

Epithelioma  of  the  orbit. 

Harlan  (Philadelphia)  berichtet  Ober  3  Fälle  von  malignen  Neubildungen 
iu  der  Orbita,  welche  durch  Operation  entfernt  wurden;  im  S.  Fall  trat  in  Folge 
wiederholten  Kecidivs  Tod  ein.  Heyl  bespricht  die  Üeliaudlung  uiit  Anilin* 
färben,  Johnson  die  Wirkancr  der  toxiflehen  Prodoete  des  Eijsipel,  beide,  olme 
besondere  Besultate  mittheilen  zn  ktanen. 

Tumor  of  tne  optic  nerve. 

Bnrnett  entfernte  eine  BelinerTengesebwnlst;  nach  monatelingem  Wohl- 
befinden Tod  unter  cerebralen  Symptomen.  Die  Autopsie  ergib  den  Ursprung 
Her  Geschwulst  weit  nach  hinten  liegend.  Knapp  räth,  wenn  irgend  möglich, 
den  Augapfel,  auch  wenn  er  blind  ist,  zu  erhalten  durrli  HntfernTinc"  der  Ge- 
schwulst durch  die  äussere  Orbital  wand.  Burneti  hält  das  Myxosarcom  meist 
fttr  nicht  malign. 

Hypermetropia  and  heterophoria. 

Hansell  (Philadelphia)  behauptet,  ftinctionelles  Ehmftrtssohielen  sei  steta 
mit  Ablenkung  nach  oben  verbanden. 

Strabismus  with  anomalous  diplopia. 

Thomas  (Philadelphia)  beobachtete  3  Schielfälle  mit  unirewöhnlicher 
Diplopie.  Er  erlvlart  dies  durch  die  Annahme  eines  durch  Gewöhnung'  er- 
worbenen falschen  Fixirpunktes.  Bei  alleini^'em  Gebrauch  des  Anges  sah  Patient 
mit  der  Macula;  sau  er  mit  beiden  Augen,  äo  wurde  der  falsche  Fleck  gebraucht. 

Rupture  of  the  lymph  sheath  of  a  retinal  vein. 

Hey!  berichtet  über  das  Zorreissen  der  Lymphscheide  einer  Eetinalvene, 
das  Bild  stellte  sich  dar  in  einer  Verdrängung  der  Yeue  in  den  Glaskörper 
und  einer  Ezsudation  an  der  betroffenen  Stelle.  Die  Ursache  sieht  H.  in  au 
starkem  intravenGsem  Druck  und  Erkrankung  der  Lymphscheide. 

Colloid  disease  in  the  macular  region. 

6.  B.  de  Schweinita  (Philadelphia)  sah  coUoide  Brkrankiing  der  Hacuhi 
analog  den  Drosen  am  Sehnerven.  —  Sr  empfiehlt  als  Antisepticum  für  Instm* 
mente  und  Tropfwässer  Tricresol  (1:1000). 

fizercise  of  the  retina  in  amblyopia. 

Kollock  (Oharleeton)  sah  hervorragende  Besserung  bei  Amblyopie  durch 
Hebung. 

Sarcoma  of  the  lid. 
W ilmer  (Washington)  entfernte  von  einem  Lide  ein  melanotisches  gross- 
zelliges  Eundzellenaarcom,  in  myxomatöser  Degeneration. 

Halo  Symptom  in  glaucoma. 
Richey  (Washington)  lässt  den  Halo  frlan^-omatosiis '  entstehen  durch  Licht- 
reüexe  in  den  Medien ,  vielleicht  im  Kanimei  wasser  oder  Glaskörper;  der  iialo 
um  den  Mond  sei  anaiug.   LioiitreÜexiun  durch  Kochsalz-  und  Harnsäurekrystalle 
bewirkten  die  gleiche  Erscheinung. 


>  Das  Wort  ist  swddeutig.  Gemeint  ist  hier  das  ItcgenbogeoBehen.  H. 
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Theobald  und  Heyl  berichteten  über  Ophthalmia  suppurativa  nach  Dis- 

cission  eines  Kapsflrataract.  Knapp  hingegen  erlebte  nie  eine  Vereitening:, 
obwohl  er  über  1 500  Nachstardiscissinnen  schon  gemacht.  Seine  antiseptischen 
Massnahmen  sind  die  gleichen  wie  bei  Star*Ausziehang. 

Muscular  a.sthenopia. 

Haie  (Kashville)  sieht  die  ünsacho  der  aog.  mnscularen  Asthenopie»  nicht 
in  einer  Muskelschwäche,  suuderu  in  lunervationsstöningeu.  Deshalb  waieii 
FHsmeii,  Tenotomio  n.  b.  w.  in  der  tfehmbl  der  Fftlle  nicht  anzuwenden. 

JacksoB  (Philadeipbia)  fiuid  durch  Hemngen  mit  JavaPa  Ophfbalmo* 

meter  und  anderen  Methoden  unter  voller  Äccommodatiotiserschlaffung  eine  lieber* 

einstimmong  des  coniealen  und  totalen  Astigmatismus  nur  in  6"/^  aller  Ame- 
tropieu,  in  2"2"/q  aller  Astigmatismen  allein,  und  die  Riditiintr  des  flaiifdraeridiana 
gleich  iu  {>2'*/^,  aunäherod  gleich  in  IS^j^.  Deälmlli  genügt  im  Üe^tiiuinung 
des  As.  dieaea  Insfnunent  allein  meht 

Low-grade  cylinders  in  asthenopia. 

White  (Richmond)  sah  vielfach  Asthenopie  beseitigt  durch  schwache 
QjlindergUeer. 

üee  ot  glaesee  in  Kjopia. 

Bieley  (Philadelphia)  behauptet  sof  Grnnd  von  195,764  eigenen  und 
fremden  Beobachtungen  durch  Tragen  passender  OlAser  hOnne  ein  Stillstand 
pregreesiver  Myopie  enielt  weiden.  Nenbnrger. 


Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

I)  Festschrift  7ur  Feier  des  50jfihrlgen  Jubiläums  des  Vereins  der 
Aerzte  des  Heg.-Bez.  Düsseldorf.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wies- 
baden. 1894. 

[i  e  i  1  u  ng  „k  u  rz8iehtiger**KetshaatabiOsnng,TOnDr.nied.O.  Scheffels, 

Augenarzt  in  Crefeld. 

Verf.  tbeilt  zunächst  die  Kran^ceneesrhiphte  einer  34jährigen  Näherin  mit, 
welche  im  März  1893  mit  „kurzsichtiger' •  NeizhaulablÖsung,  seit  Ende  Januar 
bestehend,  iu  .seine  Behandlung  kam  und  durch  Kückenlage,  25 teigigen  Druck- 
verband,  3  maligen  Uenrtelonp,  30  g  Natr.  salicyL  (in  den  ersten  10  Tagen  je 
3  g,  bis  dasselbe  wegen  Magenbeschwerden  ausgesetzt  werdcii  mimste),  20  Ein- 
reibangen  von  4  gr  Ung.  rincr.  und  lOinaliges  sehr  ptiergisches  Srhwitzon  im 
Schwitzbett  völlig  und  dauernd  (*J  monatliclio  lioobadituiig^  geheilt  wunie.  Narh 
der  Ansicht  des.  Verf.'s  spricht  dieser  Fall  für  die  Exsudationstheorie,  denn 
1.  war  nirgends  eine  Bupturstelle  zu  finden;  2.  war  die  Spannung  stets  eine 
normale;  3.  trat  vl^Uige  Wiederanlegung  der  Netzhaut  mit  Wiederherstellung  der 
Function  ein.  —  Weiter  berichtet  Verf.  Aber  1  nach  Schf>1er'scher  Methcdo  mit 
Einspritzung  von  Jodtinktur  behandelte  Fiille  (?>  von  Prof.  Tatrenf^t echer. 
l  von  ihm),  die  nicht  tehr  ausgedehnte,  frische  Abi<>.sunt,'on  bei  iiiittelhoher 
Myupie  zeigten.  In  allen  4  Fällen  hatten  die  Injectiunou  ein  absolut  unbe- 
fnedigendea  Beenltat,  indem  das  SehTermGgen  durch  die  starken  Glaskörper* 
trabungen  sieh  noch  vencblechterte.  —  Bei  seinen  Kaninchenversuchen,  durch 
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Anwendung  der  trockenen  Hitze  eine  adhäsive  Ch n  ioictluitis  zu  erzeutren,  wie 
in  letzter  Zeit  v(tn  fr«nz<^sisdien  Autorcu  cini^roblen  wird,  machte  Verf.  in 
mehreren  FalitMi  die  intoiTssaiite  lieobaelitiiiiir,  da.s.s  (3urch  die  Applicaiiün  deä 
Galvanocautöis  auf  die  Sclem  isetzhautablösuug  ei^eugt  wurde.  —  In  einem 
FaUe  von  partieller  Abhebung  der  Netzbaat  bei  mittlerer  Myopie  und  taU- 
reichen  feinen  Glaekörpertrübungen,  der  au  dieser  Stolle  verOSentUcbt  wird, 
gelang  es  Pagenstecher,  durch  multiple  Stichelungen  mit  einer  feinen  Hohl- 
nadel durch  Sclera,  Chorioidea  und  Hetiiia  liindurcli  outlang  dem  ganzen  Ab- 
hebungsbezirk eine  feste  adhäsive  Chorioretinitis  zu  erzeii^on  und  so  die  Ab- 
hebung dauernd  zn  beschränken  (letzte  Untersuchung  3  .lahre  nach  der  Ope- 
ration). Resum^:  Zanftchet  nicht  operative  Therapie  (Dmckverfaand,  Heorteloap^ 
Rachenlage,  HUchdiftt,  Diaphoreee,  InnnctioDacur  etc.);  wenn  diese  erfolgl«, 
Sderalponction.  Jeder  weitere  operative  Ringriff  ist  zu  widerrathen.  —  S«  ldi«^s* 
lieh  macht  Verf.  noch  auf  das  ganz  eigenthündicbe  ofditlialmoskopisi  l  e  l^ild  der 
wiodor  ansT'dcfrten  Netzhaut  aufmerltsani  (Stroifonbildung,  auf  den  Abhebuiigs- 
bezirk  beschräukte  chorioiditisclio  Veränderungen),  welche  die  Diagnose  der  ge- 
heilten Netzhautablösuiit^  iiocli  nach träirl ich  ermöürliclit, 

Uebor  Sclerotico>Kcratitis  rheumatica,  von  Dr.  Pfalz,  Augeuant 

in  l)ü£>Süldurf. 

Unter  dem  Namen  Sclerotico -Keratitis  rheumaüca  beschreibt  Verf.  eine 
aelbatindige,  in  jener  Gegend,  „wo  die  Homhaat  an  die  Selen  und  an  letztore 
die  Iris  grenit",  aoftretende  Erkrankung,  welche  durch  starke  Iigection  am 

Homhautraudr^,  Empfmdlichkcit  dieser  Gegend  auf  Drack  und  in  die  Stirn  aus- 
strahlenden  Ciliarschmerz  cliarakterisirt  ist.  Die  Nachbarschaft  wird  erst  nach 
mehrtägigem  Bestehen  iu  Mitleidenschaft  srezogen,  wobei  tiefe  Bandinfiltrate  oäcr 
diffuse  zarte  KandtruDung  und  Iritis  auftreten;  doch  sind  sowohl  die  siebtbaren 
Voniiiderungen  in  der  llonihaut,  wie  diejenigen  der  Iris  consecutiver  Art,  Bei 
frühzeitiger  Erkeonung  und  Behandlung  des  Leidens  pflegen  diese  ComplieatioDSD 
auszubleiben.  Die  Prognose  ist  durchaus  gftnstig.  Die  Wirkung  dee  Salicjb 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  eine  so  crlatante,  dass  es  als  Specificum  be- 
zeichnet werden  kann.  Verf.  giebt  2 — 3  Tage  hindurch  4  — 6  g  Natr.  salicyl. 
pro  die,  danach  a — 2  g  täglich;  daneben  3 — 4 mal  täglich  je  Stunde  feacht- 
warme  Umschläge  und  am  ersten  Tage  1—2  Tropfen  A tropin. 

Einiges  über  die  AuszieUung  des  Altersstars,  von  Dr.  House, 
Augenarzt  in  Elberfeld. 

Augenerkrankungen  im  Gefolge  der  Influenza,  ?on  Dr.  L.  Hess- 
berg, Angenant  in  Essen. 

Verf.  iheilt  an  der  Hand  Yen  zahlreichen  Krankengoschichten  seine  Be- 
obachtungen mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  im  Gefolge  der  Influenza  sammt- 
liehe  Theile  des  .Auges,  wie  snjne  Adnexa  or"kr:iiil\e!!  k'-imon,  dass  jedoch  aHe 
diese  ErkrankunLren  nicht  besonders  Chan  kt- i iNii^ciu'.-?  «larbielen,  sondern  in 
ihrem  VVetjeu  und  ihren  Folgen  den  bei  anderen  lufectiouskrankheiteD  vor- 
kommenden Angenerkrankongen  durchaus  analog  sind.  In  Bezug  anf  die  Art 
der  Einwirkung  des  iDflnenzaprooesses  auf  die  Augen  oonstatirt  er  d  Wirknngi* 
weisen:  1.  eine  directe  durch  die  parasitären  Keime  oder  deren  Toxine;  2.  eine 
indirecfe  durch  die  Erschöpfung'-  des  Körpers  und  die  ge.sirirte  l'^iüihrnng'  aller 
Gewebe;  3.  dadurcli,  dass  sie  im  Stande  ist,  schlummernde  Krankheit.s/ustaule 
wachzurufen,  ruhende  pathologische  Keime  zu  neuer  Entwickeluug  anzuregen, 
und  Giften,  die  einem  ungeschwächten  Organismus  nichts  anhaben  können,  einea 
günstigen  Boden  zur  Botfaltung  ihrer  Wirkung  vorzubereiten. 
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Hemianopsia  bitemporalifl  traumatica,  mit  besonderer  Berflck- 

sichtigung  d^r  liomianopisoheii  PopUlenreactioD,  Ton  Dr.  Peretti» 
Augenant  in  Mahlheim  a.  d.  Bahr. 

♦ 

Verf.  berichtet  Aber  einen  FUl  von  Schädelbasisfractur,  der  volUt&ndig'e 
ünempfindlichkeit  der  nasalen  Netzhnuthalften  und  dt^mnach  Ausfall  der  äusseren 
Gesirhtsfeldhälften  zeigte.  Kin  üuterscliicd  in  der  Tupillenreaction  bei  ;tb- 
wechselndor  Beleuchtung  der  beiden  Netzbauthälfteii  jedes  Auge3  war  zunachäi 
Dicht  wabrznnehmen.  Als  jedoch  das  Sehfermfigen  dee  linken  Anges  sich  immer 
mehr  Temblechterte  uBd  sehliessli^  gans  erkwchen  war,  trat  nur  dann  Pa* 
pillenreaction  auf,  wenn  die  temporale  Netzhau tbälfte  intensiv  beleuchtet  wurde. 
Die  Verhältnisse  am  rechten  Auge  waren  nn verändert.  Aus  den  weiteren  Aus- 
fOhruneen  ergiebt  sich,  dass  die  Diffusion  und  Reflexion  des  Liolits  im  Augen- 
iiiuvin,  tio  lange  die  Nctzbautuiitte  noch  Tuuctionirt,  eine  grosso  UoUe  bei  den 
rupillenrenctiooen  zugesprochen  werden  muss,  und  dass  es  deshalb  in  vielen, 
wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen,  von  Halbblindheit  mit  noch  leidlichem  Seh* 
vermögen  nn möglich  sein  wird,  aus  dem  Verhalten  der  Pupille  eine  sichere 
Diagnose  zu  stelloD. 

Die  centripetalen  Pupillenfasern  und  ihre  Function,  von  Dr.  Hed* 
daens,  Augenant  in  Essen. 

Verf.  erhebt  zonftehst  Einspruch  gegen  die  gebräuchliche,  aber  ungenaue 
I)ermiti"n  der  „ReflexempGndliiihkeil":  ,.RefloxftmiifindUch  ist  ein  Ange,  wenn 
seine  Pupiiie  auf  Licht  rea.rirt"  —  und  triebt  folgende:  Roliexemptindlich  ist 
ein  Auge  (oder  eine  Netzhaut),  wenn  durch  Lichteinfall  in  dasselbe  eine  Pu* 
pillenreaction,  sei  es  aof  dem  gleichen  Auge  (directe  P  R),  sei  es  anf  dem  an* 
deren  Auge  (consensnelle  PB)  oder  beiderseits  ausgelöst  wird.  Beflexnnempfind* 
lieh  oder  refiasEtaob  ist  es,  wenn  durch  Lichteinfall  in  dasselbe  weder  eine 
directe,  noch  eine  consensnelle  Pupillenreaction  ausc^elöst  wird,  obwohl  die  Be- 
weglichkeit der  Pnpillen  oder  wenigstens  einer  ruidlle  erhalten  ist.  —  Hierauf 
wendet  er  sich  zu  der  t  rage:  Giebt  es  eigene  centripetale  i'upiUon fasern  und 
eTemi  wie  verlanfen  sie?  Nach  Br^^rtennig  der  Ergebnisse,  welche  die  Thier* 
versuche  von  Gndden,  Steinach,  Bechterew  gebracht  haben,  geht  er  zum 
Menschen  über.  Wären  beide  Fasergattungen  identisch,  so  müsste  bei  allen 
Erkrankungen  des  Sehnerven,  Chiasraa  nnd  Tractus  opticus  die  Function  der 
Pupillen-  und  Sehfa:ierQ,  die  iieüexemplindlichkeit  und  das  Sehvermögen  gleichen 
Schritt  halten.  Der  Parallelismus  zwischen  beiden  ist  jedoch  kein  vollständiger, 
so  dass  ans  den  klinischen  Erscheinungen  mit  grOräter  Wahrscheinlichkeit  her* 
voi^eht,  dass  centripct<jle  Pupillenfasern  als  eigene,  von  den  Solifasern  ver- 
schiedt>nc  auch  beins  M>  t; v-hon  v  orhanden  sind,  und  d:iss  beide  Kasorarten  un- 
•  abhängig  von  einander  erkranken  können.  Uobor  den  Verlauf  der  centripetalen  . 
Pnpillenfaseru  beim  Menschen  ist  uns  noch  so  gut  wie  nichts  bekannt.  So  lange 
wir  die  Bahn,  in  welcher  d^  Pupillenreflex  abläuft,  noch  nicht  genau  kennen, 
wird  auch  die  Verwerthong  der  Puptllensymptome  zur  topischen  Diagnostik 
nicht  auf  festen  Fflsaen  stehen.  Ruthe. 


2)  Theorie  des  Farbensohens,  von  H.  Ebbinghaus.    (Zeitsohr.  f.  Psych, 
u.  Phyj».  d.  Sinoesorg.  V,  3  u.  4.   S.  145— 23ö.) 
Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Helmholtz'schen  Theorie  schon  l&nger 
•ntgegenstellten,  haben  sich  seit  kurzem  entschieden  noch  vermehrt.   Die  Ei^* 
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deckung  Heriiig's,  dass  bei  ilusserst  gerinsror  ubjectiver  Helligkeit  nnd  iiach 
vorausgegangenem  längerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  der  N<»rmalsehende  das  pris- 
matiscbe  Spectrum  genau  ebenso  sehe,  wie  der  total  Farbenblinde  unter  ge- 
wiyhnliclieii  yerhftltniaseiiy  stallte  swiscbon  dw  totalen  Farbenblindheit,  dem 
Parkiiqe*8Gben  Fh&nomen  (Verschiebung  der  Helligkeiteil  des  Spectruma  bei 
Aenderungen  der  Lichtstärke),  und  dem  Grau  werden  der  Farben  bei  schwachem 
Licht  einen  Zusammenhang  her,  der  der  Ilolraholtz'schen  Theorio  noch  v:rl\ssere 
Schwierigkeiten  für  die  Erklärung  bietet,  alö  sie  diese  einzelnen  Krscheinuiii;en 
für  sich  schon  boten.  Andererseits  ist  von  den  bisherigen  Stützen  der  Theorie 
die  beste  in'a  Waaken  gerathen.  Auf  Qrund  der  VerOffentliehaDg  des  ge- 
satDBiten  ThatsaebeniDateriRls  der  Untersochnngen  von  KOnig  and  Dietariei 
(Zeitschr.  f  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  IV,  8.  241)  l&sst  si  Ii  /  i^^^n,  daas 
die  behauptete  Uebereinstimmunp:  zwischen  den  Farhencurveu  der  Farbenblinden 
und  der  Farbentüchtigon  gar  nicht  besteht.  l>ie  Grün-  und  Kothblinden  sind 
geilen  Sättierun^'sunterschiede  im  Gelb  weit  empüudlicber  als  Farbentüchtig©, 
dietie  sind  relativ  uueiupiiudlicli  für  das  Weisslich werden  der  gelben  Farbeutöne. 
Dies  beroht  nach  fi.  darauf,  dass  diese  FarbentGne  bei  ihnen  sehen  von  Hanaa 
aas  relatlTer  weiaslicher  sind,  d.  h.  dass  eine  stärkere  Weiaserregnng  bei  ihnen 
besteht;  nm  eine  Attidviuig  in  der  Empfindung  hervorzurufen,  muss  daher  die 
Aenderung  der  Erregung  ihrem  absoluten  Betrap^o  nach  grösser  sein,  als  wenn 
die  Weisserregung  tjeringer  ist,  und  für  den  Farbenblinden  ist  ebon  die  Weiss- 
erregung im  Gelb  und  seiner  Nachbarschaft  erheblich  geringer.  Dieser  Unter* 
söbisd  in  der  Weisserregung  erklärt  sich  leicht  durch  die  Uering'sche  Roth- 
grOttsubstana,  allerdings  mit  etwas  anderen,  als  den  ven  Hering  ihr  bisher  sa- 
geschriebonen  Eigenschaften.  Die  beiden  au  ihr  möglichen  Processe,  auf  denon 
das  Rothenipfinden  und  das  GrOnempfinden  beruht,  summiren  sich  zum  Thoil 
und  in  einer  eigenthflmlichen  Weise  in  der  Gegend  des  Qelb  und  bewirken 
Weiss.    Diese  Snbstanz  fehlt  dem  Farbenblinden. 

Gegen  Henng's  Theorie  in  ihrer  bisherigen  Gestalt  ergeben  sich 
aua  den  neueren  Arbeiten  folgende  Schwierigkeiten:  1.  Der  Antagonismus  swtsehoa 
den  die  sogenannten  Qegenfarben  Temraachenden  Processen  kann  kein  toU« 
kommener  and  unbedingter  sein,  sondern,  obwohl  bei  ihrer  gleichzeitigen  Kr« 
reffnng  eine  gewisse  wecliselseiti^'o  Aufliobune  stattfindet,  bleibt  doch  noch  eine 
Wirkung  auf  die  Nerven  bestehen,  die  sich  als  verschieden  grosse  Verstärkung 
der  schon  von  der  Weisssobstanz  herruhreudeu  Helligkeitsempfindung  äussert. 
2.  Von  zwei  gegeufarbigen  Procossen  wird  nicht  immer  bloss  der  eine  oder  bloss 
der  andere  erregt,  sondern  gewisse  WeUenIftngen  können  die  beiden  Processe 
gleichseitig  herTorrofen.  Die  BrregnngscnrTen  der  Qegenfarben  setzen  sich  im 
Spectrum  nicht  scharf  gegeneinander  ab,  sondern  greifen  theilweise  übereinander. 
Jene  antai,'onistischen  Processe  sich  daher  nicht  als  „Dissimila^i  inci 

„AöSiuülation"  unterscheiden.  3.  l>ie  Theorie  kann  den  wohlcharaki^nsirteu 
Unterschied  ;&wii>chon  den  beiden  Gruppen  der  Farbenblinden  nicht  befriedigend 
erklären. 

Gegen  Wundt's  F  ar  bau  theo  rie,  die  eine  unbestimmt  grosse  Anaahl  von 
der  Weilenlftnge  abhangiger,  eine  Farbenempfindung  erregender  Spaltungsproducte 
annimmt,  wendet  E.  ein.  dass  die  Gesammtheit  der  hergehörigen  Tliatsachon 
zweifellos  auf  eine  ganz  geringe  Zahl  chromatischer  Stoffe  oder  Processe  hinweise. 

Die^chwierigkeiten  der  Hering'schen  Theorie  lassen  sich  mit  einer  einzigen 
Annahme  beseitigen,  die  zunächst  eine  Art  Ergänzung  zu  ihr  darstellt,  dann 
aber  sofort  die  erforderlichen  Modiflcationen  dieser  Theorie  nach  sich  «ieht^  und 
ferner  bestimmte  Besiehungen  zwischen  der  Anatomis  der  Netzhaut  nnd  der 
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Physiologie  oder  Pä^chologie  des  Farbensehens  aufstellt.  E.  tasst  äeiue  Theorie, 
dk  «r  MBflkhriioh  begrtndet,  folgendomiaswii  suMmmen: 

Dis  Bomale  FirbeiimlieD  wird  darob  drei  Ikihtompflndlieb«  Snbstauen  in 

ien  äassersten  NetzhautwhiehieB  vermittelt.  Die  eine  von  diesen,  die  Weiss - 
Substanz,  ist  über  die  ganze  Netzhaut  verbreitet  und  zugleif'h  am  lirhtempfind- 
lichsten.  Sie  absorbirt  die  Ijichtstrahlen  fast  dos  «ranzen  sichtbaren  Spectnims, 
vorwiegend  diejenigen  mittlerer  Wellenlänge,  und  wird  durch  sie  zersetzt.  Dabei 
vird  Energie  frei  in  einer  zur  Nervenerregung  geeigneten  Form,  die  Folge  dieser 
Bäamg  ist  eine  Bmpifaidoog  der  Helligkeit  (Weiss  oder  Gran).  Die  Snbstans 
wird  QDsUtaBig  zersetzt  (durch  äussere  oder  innere  Reise)  nnd  sngleich  un* 
abUssig  nengebildet,  wobei  nicht  nur  die  gereizte  Stelle,  sondern  auch  deren 
UniirebüDsr,  ja  in  irevrisser  Weise  die  ganze  Netzhaut  sich  betheiligt.  Für  das 
Bewus^>täein  machen  sich  nur  die  Zersetzungsvorgänge,  nicht  auch  die  Eegeue- 
r»ü«j*nen  bemerklich. 

Kine  sweile  Sabetans  ist  in  den  Anssengliedem  der  Stftbelien  und  Zapfen 
Mthalten;  sie  ist  identisch  mit  dem  Sehpnrpnr;  ihr  Verhalten  gegen  das 
lieht  Itann  also  unabhängig  von  allen  hypothetischen  Oonstructionen  untersucht 
werden  nnd  ist  bereits  untersucht  worden.  In  ihrem  ursprQnglichen  Zustande 
ist  sie  purpurfarben,  und  zwar  existirt  sie  in  einer  rötheren  und  einer  violetteren 
Modification.  Sie  absorbirt  vorwiegend  die  (für  die  Empfindung)  gelbrothen  bis 
grtnen  Strahlen;  die  Absorptionsmaxima  ihrer  beiden  Spielarten  liegen  zwischen 
D  nnd  B.  Doreh  geeignete  Bsiichtong  wird  anch  diese  Sahstanz  sersetct;  sie 
mKhiesst  zunächst  in's  Qelbe,  nnd  dieses  Sehgelb  wird  dann  durch  die  Strahlen 
voD  Grün  bis  Violett  weiter  zersetzt.  (Die  gränen  Lichtstrahlen  wirken  also 
eltMclizeitig  r?nf  beide  Substanzen.)  Aus  den  Producten  der  letzten  Zersetzung 
wir  i  die  ursprüngliche  Substanz,  der  Sohpurpur.  wieder  hergestellt,  wobei  mög- 
hcWweise  kurzwelliges  Licht  unterstützend  mitwirkt.,  übrigens  auch  wieder  die 
ganxe  Hstshant  betheillgt  ist  Bei  den  Zersetsongen  des  Sehpurpurs  nnd  des 
Sflhfelb  wird  zanftehst,  ganz  wie  bei  denen  der  Weisssubstanx»  Energie  frei. 
Diese  bewirkt  Reizung  des  Nerven,  deren  Wirkungen  uns,  wie  TOrhin,  als 
Empfindungen  der  Helligkeit  bewusst  werden  !>:o  ans  dor  j^dcrzeitigen  Zer- 
sMzang  der  Weisssubstanz  stammende  gleichartige  Wirkung  wird  hierdurch 
lediglich  verstärkt.  Zugleich  aber  erliält  in  diesem  Falle  die  nervöse  Erregung 
einen  eigenthOmlichen,  seinem  Wesen  nach  unbekannten  Nebencharakter,  den 
MD  als  Bhythmistrnng  der  Erregung  beieiehnen  ksnn.  Die  Helligkeits» 
empfindangen  erhalten  dadurch  eine  eigenartige  TOiamg,  und  zwar  bei  Zersetsnng 
des  Sehpnrpurs  eine  Tönung  in's  Gelbe,  bei  Zersetzung  des  Sehgelb  eine  Tönung 
in's  Blaae.  Zusammen  vertragen  die  beiden  Erreg'!inL'--jrhYthmen  sich  nicht;  sie 
haben  etwas  Antagonigtisclie.s  und  stören  sich  gegenseitig.  Werden  also  Seh- 
porpur  und  Sehgelb  gleichzeitig  ü;ersetzt  (d.  h.  sehen  wir  gelbes  und  blaues 
Liebt  gemischt),  so  schwftcht  eine  (brhige  T<}nnng  die  andere  ab.  Blan  nnd 
Mb  sind  Gegenfiurben.  Bei  einem  bestimmten  Meagen?erhältniss  beider  Br* 
reguniren  fallt  der  ehromatische  Charakter  der  Empfindung  v((llig  fort.  Die  bei 
j^nen  Zersetzungen  frei  werdende  Energie  wird  aber  davon  nicht  berfihrt,  die 
in  dem  Gelb  und  B!ai:  pnthaltenen  Heliigkeitsemptindungen  bleiben  also  un- 
geätiürt  bestehen;  d.  Ii.  wir  sehen  bei  geeigneter  Mischung  der  beiden  Gegen« 
iuten  Dur  die  Summe  ihrer  Helligkeiten  (die  zum  Theil  aus  Zerset^ng  der 
Weiwubstsaz  stammen)  als  Weiss  oder  Oran. 

fine  dritte  Substanz  (Rothgrflnsubstanz)  ist  beim  Menschen  bloss  in 
den  Ausaengliedem  der  Zapfen  vorhanden.  Sie  ist  etwas  leichter  zersetzlich, 
als  dir  Sebpoipnr.   Ton  Hanse  ans  ist  sie  gran  gefärbt  und  existirt  möglicher- 
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ireim  isoliit  in  den  grünen  Stäbchen  der  Froscbretiiia.  Da  ihre  Farbe  beiaali* 
eompIementlU:  ist  ta  der  doB  Sehpurpurs,  so  neutralisiren  die  boidon  Substaaien 
da,  wo  sie  znsammen  vorkommer,  ihre  Färbung"  peponseitig,  und  die  Anss-on- 
trlicder  der  Zapfen  crsclieineii  deshalb  farblos.  Bei  Belichtung  durch  8tr;ih!pn 
lüngäter  uud  kürzester  Wellenlänge  verscliiesst  die  ursprAnglich  grüne  SubbUiu^ 
zunächst  in  ein  rothes  Zvischenproduct,  ähnlieh  wie  die  absterbenden  Blätter 
dee  wilden  Weins.  Dieses  wird  dnrdi  Strahlen  mittlerer  Wellenlänge  weiter 
zersetzt,  und  aus  den  letzten  Spaltungsproducton  wird  die  grfine  Ausgangs* 
Substanz  regencrirt.  Von  Orange  bis  Gelbgrün  groifoiido  Absorptionsspektren 
der  beiden  Substanzen  übereinander.  Bei  jcnon  beiden  Zersetzungen  nun  -wird 
Energie  frei,  deren  Einwirkung  auf  den  nervcison  Aiii»arat  wieder  als  Hfliigkeit 
zum  BewusstHoin  kommt.  Bei  beiden  überträgt  sich  die  Erregung  auf  den 
Kerren  mit  einem  specifischen  Kebencharakter,  in  'einem  besonderen  Hythmus, 
durch  den  die  HeUiglceiteempfindung  eine  üirbige  Tftnnng  erhält  üie  Zersetzung 
der  ut^prOnglichen  Substanz  empfinden  wir  als  Roth,  die  des  rothen  Zwischen- 
prodnctes  als  Grün.  Beide  specif5scho  Rhythmen  haben  auch  hier  wieder  etwas 
Antagonistisches,  so  dasa  wir  bei  einer  geeignct4»n  Mischung  von  Uoth  uud  Grün 
nur  die  Summe  ihrer  Helligkeiten  als  Weiss  emptiudeu. 

Die  gewöhnlichen  Farbenblinden  haben  keine  Botbgrünsubstauz,  sie  empfinden 
daher  von  Farben  im  engeren  Sinne  nur  Gelb  und  Blau.  Die  Art,  wie  sie  diese 
im  Spectmm  VerUieUt  sehen,  wird  durchaus  bedingt  durch  die  Absorptione» 
spectren  des  Sehpurpurs  und  des  Sehgelb.  Die  bei  ihnen  beobachtete  Vor- 
srhiedenheit  ferner  von  sog.  Bothblindhcit  und  G rüublindheit  beruht  auf  dem 
Vorkommen  des  Sehpurjtiirs  in  zwei  MudiOcationcn. 

Bei  den  Ziiätändou  sogenannter  iarbcuäch wache  oder  bei  uugleichuiässigen 
Be^trächtiguugen  von  Gegenfarben  bestehen  StArnngeo  irgendwo  central wärte 
TOD  der  Stabzapfensehieht,  durch  welche  die  Erregongsrhythmen  bei  ihrer  Ueber- 
tragung  auf  das  Contralorgan  in  mehr'  oder  minder  caiMriciAser  Weise  alterirt 
werden.  Derartige  Schädigungen  liegen  auch  vor  bei  den  cerebralen  AffeetionMi 
des  Farbensehens,  in  F<dgo  von  Hysterie,  Apoplexie  u.  ,s.  w. 

Bei  totaler  Farbenblindheit  endlich  fehlen  entweder  die  beiden  chroma- 
tischen Substanzen  gänzlich,  oder  es  werden  die  von  ihnen  herrührenden  chro- 
matischen Bhjrthmen  durch  centnlwärts  bestehende  Störungen  gänzlich  aufgehoben, 
während  eine  Fortleitung  des  blossen  Erregungsquantnms  noch  mCgli^h  ist 

Schwarz. 


JourBul-Uebersiclit 

I.  Archiv  für  AngeDheilkundc.   Bd.  XXIX.    Heft  2.  (Schluss.) 
S)  Etwas  zur  Pathologie  der  Nervi  optici,  von  Prof.  Adamük  in  Kasan. 

Die  Kenntniss  der  aruten  Kutzündungen  des  Sohnerven  ist  nach  A.'??  .An- 
sicht doshalb  noch  nicht  auf  der  wünschenswerthon  Hohe,  weil  betreffs  der 
Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  und  betreffs  der  Komeu- 
clatur  einige  Yerwirning  besteht  A.  will  die  verschiedenen  Formen  der  Neu* 
ritis  op|ica  eingetheilt  wissen  zunächst  in  allgemeine  und  partielle,  je  nachdem 
der  Nerv  molir  oder  weniger  gleichmässig  in  seiner  ganzon  Dickt-  betroffen  ist 
oder  nur  auf  u'cwisscn  Stellen  seines  Qiiersdmittes.  Die  All'octionen  der  forsten 
Art  theilt  er  wieder  ein  iu  iKlematrise  (Ncuriti.s  opdenutto.sa  mit  den  hokaindon 
Symptomen  der  sog.  St<uuuugspupille>  und  einfache  (iu  Form  der  nicht  ödema- 
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tteeo),  weldi!  letstore  g«wOhii]i^  durcli  die  ^mptome  der  sog.  Neuritis  dee- 
cendens  (v.  Oraefe)  gekennzeichnet  sind.  Tie  partiellen  Affectionen  theilt  Ä. 
ein  in  periphere  (Perineuritis),  centrale  (Neurit.  axial,  s.  central.)  und  liord« 
förmige  ^Neurit.  dis.vcminata).  BetrefFs  der  I)ifforentialdiagno.*^o,  .spocipll  zwischen 
Ferineuritta  und  Neuriti»  axialis,  liält  Verl.  gegenüber  anderen  Autoren  daran 
fesl,  dan  bei  Perineuitie  stets  eine  Gesichtsfeldeinengong  vorbanden  sein  aius^ 
mit  oder  elme  oentrales  Scotom,  dass  man  aber  bei  Abwesenheit  einer  solchen 
peripheren  GesichtsfeldeineDgong  und  blossem  Bestehen  eines  centralen  Scotoros 
nicht  von  Perinearitis  reden  dfirfe,  sondern  nur  von  Neuritis  central,  s.  axialis. 


4)  Ueber  die  Ijocaii^ation  der  ISisenspUtter  im  Bulbus  mit  Hiife  der 
MasnetBMtol,  von  Dr.  Ednard  Asmus,  Assistent  an  der  hgl.  Universit&ts- 
Augenklinik  in  Breslac* 

Verf.  weist  an  der  Hand  von  40  Beobachtungen  nach,  dass  man  mit  Hilfa 
der  Magnetnadel  die  Anwesenheit  von  Eisensplittom  j?ichpr  diagno.sticiron  kann, 
gleichviel  ob  man  sich  dazu  de«  Gerard'schen  In.stnimentes  oder  des  vom  Verf. 
construirten  Sideroskops  bedieut,  und  da^ä  man  ferner  unter  Benutzung  dieses 
letaleren  Apparates  die  im  Ange  Torbandenen  Eisensplitter  auch  xiemlieh  genan 
localisiren  kann. 

6)  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie,  von 
Dr.  M.  Hori,  kaiserl.  Japan.  Stabsarzt  in  Tokio  (Japan). 
Terf.  berichtet  Ober  die  ersten  15  Fälle  (im  Gaaseo  worden  bisher  88  ope* 
rirt)  von  operativer  Behandlung  hochgradiger  Myopie,  wie  sie  Scbweigger  im 
jähre  1892  und  1893  vornahm.  Nach  Schweigger's  Ansicht  ist  zur  Ope- 
ration treeiiniet  ein  Aiit^e,  dessen  Fernpunktsdistanz  7  cm  oder  wenit^er  beträgt. 
Die  Sebechärfe  niuss  ausreichend  sein,  d.  h.  nach  Correction  mindesecn.^  be- 
tragen. Es  darf  keine  entzündliche  Complicatiou  bestehen.  Auch  die  myo* 
pischen  ChoxifMealveraiiderongen  dOrfen  be«mdefa  in  der  Nfihe  der  Macula 
nicht  sn  ausgedehnt  sein.  Je  jflnger  der  Plitient,  desto  besser.  Man  soll  nie 
IHUier  operiren,  als  bis  beim  Patienten  genOgende  Schulkenntnisse  vorhanden  sind 
zur  Vomahmf  f-iner  genaueren  Sohprüfung:.  Diese  letztere  ist  von  entschei- 
dender Dedeuiun^'.  Für  die  Ferno  prüft  man  mit  Glasern  unter  Berechnung 
des  Abstandes  de^  Glases  vom  Auge,  der  am  kleiu^ton  gemacht  werden  kann, 
wenn  man  die  OUser  nicht  in  die  Pasrong  des  Probirbrillengestelles  steckt» 
sondern  wie  ein  Monokel  vom  Patienten  vor  das  Auge  halten  Iftsst.  Ausserdem 
rontrolirt  man  mittelst  des  Thompson'schen  Versuches.  Die  Nahepröfung  macht 
man  mittelst  der  Schwoi!:'p'pr'Rrl.«n  Druckproben  oder  der  Bnrehar<lt'srhen  Punkt- 
probeu.  Für  die  objective  Uestimmung  der  Refraction  ist  die  ophthalmosko- 
pische Bestimmang  im  aufrechten  Bild  nicht  sehr  geeignet,  weil  der  Abstand 
des  corrigirenden  Glases  vom  untersuchten  Auge  dabei  siemlich  gross  ausfUlt 
und  au.s.serdem  nicht  unveränderlich  festgehalten  werden  kann.  Auch  der 
Schmidt -Kimpler'scho  Kefractionsbe.stimmer  eitrnet  sich  nicht  gut  für  die  Falle 
von  hochgradiger  Myopie.  Prompt  und  sicher  erweist  sich  die  skiaskopische 
Untersuchung.  Nur  stört  such  hier  der  Umstand,  dass  man  Oorrectionsglääer 
gebrauchen  mnss,  die  vom  Ange  mehr  oder  weniger  abstehen.  Die  sicherste 
Methode  dOrfie  die  Bestimmung  mit  dem  electrischen  Augenspiegel  von 
Schweigger  sein.  Man  operirt  in  einer  Sitzung  nur  ein  \uj^e,  und  zwar  das 
shlrker  myopische.  Vor  der  Operation  beseitigt  man  nach  Möglichkeit  etwaige 
ürkrankungen  der  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut,  Iris  u.  s.  w.  Nach  gründlicher 
Desinfection  di^cidirt  mau  sodanu  die  Linse,  wie  bei  Schicbtstar  und  lässt  den 
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Fati0Dteii,  nach  der  Opontion  wenigstoo»,  2  Tage  im  Bett  blnben.  Wfilmeiid 
der  Nachbehandlung  iriid  Atropin  eingetiftiirelt.    Erfolgt  die  QneUnng  der 

dibcidirten  liinse  lair^sam,  so  überlädst  mnn  dor  Resorption,  was  iinir^frihr 
ein  halbes  Jahr  dauert,  erfolgt  die  Quelluug  aber  stürmisch,  so  macht  man 
die  Extraction  mit  der  Lanze.  Zurückgobliobeii©  Linaenreste  kann  mao,  voraus- 
gesetzt, dass  kein  harter  Liuöenkeru  vorhanden  ist,  rahig  der  Aufsaogung  über- 
lassen.  Bleibt  eehliesslieh  Naehatar  snrOek,  eo  dieddiri  man  mit  2  Nadeln. 
Bis  an  einer  geirisBen  Ufthe  hat  das  Alter  keinen  Einflnss  auf  das  Heilonga- 
resultat,  ebensowenig  das  Geaehlechi  Die  Befraction  der  operirten  Augen  wurde 
durch  die  Operation  nicht  immer  um  denselben  Werth  vermindert,  sondern  es 
schwankt  derselbe  zwischen  16  bis  20  Dioptrien.  Es  geht  daraus  hervor,  was 
schoD  von  anderen  Autoren  betont  wurde,  dass  die  Linse  hochgradiger  Myopen 
einen  höheren  optiaehen  Werth  hat,  als  die  der  Emmeiropen,  and  daas  dieser 
Werth  bei  venchiedenea  Individnen  Terachieden  iat  AoanahmBweiee  iat  die 
Selischärfe  nach  der  Operation  bedeniend  besmr,  als  vor  der  Operation,  ga> 
wohnlich  aber  ist  nur  eine  Verbesserung  gerinsroren  Grades  Torhanden,  die 
Schwp i<j:L'or  darauf  bezieht,  dass  die  vor  der  Operation  durch  die  starken 
Coucavglaäer  bedingte  Verkleinerung  der  Bilder  nach  der  Operation  wegfallt. 

Dr.  Ancke. 


II.  V.  Gracfe'ö  Archiv  für  < )]i)ithalmologie.  XL.  ^. 

1)  Ueber  die  eitrige  metflstatisohe  Ophthalmie,  besonders  ihre  Aetio- 
logie  und  prognostische  Bedeutung,  von  i)r.  med.  Th.  Axenfeld, 
l,  Assistent  der  Augenklinik  iii  Marburg.  I.  Hälfte. 
Das  Auge  erschemt  far  grössere  infectiOae  Pfrffpfe  weniger  empfanglich, 

snr  Capillarembolie  dagegen  diaponirt.  Die  CapUlaren  dea  Aogas  shid  sehr  eng. 

Finden  wir,  dass  in  einer  für  das  Ange  ferhftltniaamlBaig  greaaen  Zahl  sich 

endogene  Infectionen  ausbilden,  so  ist  fon  Tomherein  deren  capUlare  Entstehung 

wahrscheinlicher. 

Wenn  man  auch  in  neuerer  Zeit  von  einer  Trennung  der  Septicämie  und 
ryaiuie  zu  einer  eiuheitlichereii  Auffassung  dieser  Erkrankungen  fibergegangen 
iat,  so  hält  doch  Verf.  den  alten  Begriff  der  puerperalen  Ophthalmie  aueh  hente 
noch  fOr  nicht  ^ns  unberechtigt  und  betont,  dass  das  Puerperium  und  neben 
diesem  die  Endocarditis  ulcerosa  viel  häufiger  eine  meta<;tatiscbe  Ophthalmie 
im  Gefolge  hat,  als  chirursri-;r)ie  Infectionen.  Der  Umstand,  dass  puerperale 
Infectionen  sehr  schwer  zu  sein  ptlogon,  ist  hierbei  ohne  Bedeutung,  bei  100  tödt- 
lichen  chirurgischen  Fällen  ist  der  Procentsatz  der  metastatischen  Ophtiialmie 
geringer  als  bei  100  puerperalen.  Bei  doppelseitiger,  annähernd  gleichseitig 
auftretender,  puerperaler  metastatischer  Ophthalmie  erfolgt  fast  ananahmaloa 
Bzitos  let.  Die  einseitige  metastatische  Ophthalmie  des  Puerperiums  gestattet 
eine  günstigere  Prognose.  Ob  bei  ihr  die  Mortalität  höher  ist,  als  durch- 
schnittlich bei  puorperalcr  Vyä,m\e,  ist  nicht  festgestellt,  jedenfalls  ist  sie  höher, 
als  die  dor  motaslatischeu  Ophthalmie  aus  anderen  Ursachen.  Die  septische 
puerperale  Endocarditis  ist  relativ  erheblich  häuüger  bei  der  doppelseitigen,  als 
bei  der  einseitigen  metastatiachen  Ophthalmie  gefunden  worden.  Einseitige 
Ophthalmie  bildet  nicht  selten  die  elniige  Metastase,  bei  der  doppelseitigen  sind 
anderweitige  Metastasen  häufiger,  doch  konnten  in  keinem  Falle  anderweitig« 
Uerde  im  Bereiche  der  Carotidon  nachgewiesen  werden. 

Boi  nicht  puerperalen  Infectionen  der  weiblichen  Genitalien  ist  die  meta- 
statische Ophthalmie  sehr  selten.  Das  Gleiche  gilt  von  der  «ach  chirurgischen 
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Rhigriffea  auftreteiid«ii  „primSm"  Sflptieo-Fyimie,  daran  MortalitU  sebr  gross 

ist  H&afiger  fQbrt  die  nach  localan  Eiterungen  gewissermaiaoB  secundär  auf- 
tretende Py&mie  durch  Vermittelimg  einer  Thrombo-Phlebitis  lur  metutatiachen 
Ophthalmie. 

Meistens  tritt  i  anuphthaimiu  mit  rerfuration  und  uachfulgender  Flithi^iis 
linlbi  ein,  docb  entwickelt  tieb  einaeln  direete  Phthisie,  einmal  aelbat  bei  An- 
maenb^  tqh  Streptokokken  (Panas).   Neben  dieaen  hat  man  StaphybcoecoB 

aw.  und  citr.  gcfnnden.  In  phthisischen  Aagen  sind  noch  70  Tage  nneh  Be- 
ginn der  Entzündung  virulente  Kokken  nachgßwiescn  worden. 

Doppelseitige  metastatiscbe  Ophthalmie  fiitdot  sich  nur  bei  schwoien  Fallen 
chirorgischer  Pyämie,  trübt  an  sich  aber  die  Prognose  nicht.  Die  einseitige 
Ophthalmie  begleitet  meistens  mildere  JFIIle,  ist  sie  die  einiige  Metastase»  so 
darf  man  den  Fall  zu  den  günstigeren  rechnen. 

Endocarditis  ulcerosa  ist  im  Allg'Pmeinen  bei  poer|>crnlpn  Proross^n  häufiger 
als  bei  chini lyrischen,  doch  findet  sie  sich,  wenn  man  nur  die  mit  uietastatischcr 
Ophthalmie  cumplicirten  Fälle  vei^leicht,  bei  chirurgischer  Pyäuiid  in  nur  wenig 
nledrigarmn  ProceatsatM  als  bei  paerpenüer.  Diese  Thaftssdlie  bestätigt  die 
Biehtiglmt  der  Annahme^  dass  Endocarditis  nie  'besimdets  leicht  tu  Metastaeen 
in  die  Angen  führt. 

V^rwerthbEiro  anatnmische  Untersuchungen  liegen  nur  in  geringer  Zahl  TOr. 
In  twei  doppelreihigen' Fallen  war  die  Netzhaut  zuerst  erkrankt. 

Ueber  die  nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten  auftretenden  metanta- 
tiecheD  Ophthalmien  bietet  die  Literatur  bis  jetzt  kein  für  eine  Verarbeitnng 
braochbares  Material.  Bei  eintelnen  Krankheiten  kommt  es  in  Folge  von  Misch« 
infection  mit  den  bekannten  Eitererregern  zur  Pyäroie,  bei  anderen  ist  die  Frage, 
ob  «pecifischc  oder  Mischinfection  nirht  zu  entscheiden,  bei  Typhus  abdom.  und 
Erjsipela.s  i'^t  der  etpecifische  Charakitr  eitii«;or  metiistatischer  Ophthalmie  bac- 
teriologiäch  nachgewiesen  worden.  Bei  Tjpliuä  trat  sie  atets  als  Nachkrankheit 
aof  fmd  fahrte  nicht  snr  Fanophthalmie.  (Siegrist  in  Bern  hat  ans  einem 
nach  Influensa  aufgetretenen  retrobulbären  Abscess  ausschliesslich  rfeiiTei'scbe 
Infl'ieuzabacillen  cultivirt.)  Im  Verlaufe  der  kryptugenetiacheii  Septirnj; yfiniie 
kommen  Metastasen  in  den  Augen  häufig  vor.  Verf.  stellt  27  Fälle,  darunter 
4  eigene,  zusammen.  Die  Sehstörung  tritt  anfangs  allmählich  auf,  nimmt  aber 
bald  rasch  zu.  Die  Intensität  der  im  Auge  gesetzten  Entzündung  giebt  keinen 
Maasssteb  Itlr  die  Mslignitftt  der  ganzen  pjAmisohen  Brkrankang.  Neben  Pan- 
ophthalmie  findet  sich  directer  üebergang  in  PbtMeis  bolbi,  und  zwar  letzteres 
etwas  häufiger,  als  bei  der  piiorj  oralen  und  chirurgischen  Form.  1'2  doppel- 
seitigen stehen  15  einseitige  irc-fMiQber,  erstere  mit  «3,3"/„.  letztere  mit 
33,3  Mortalität.  2  doppeb^eitige  Fälle  sind  genesen,  von  denen  einer 
(Uirschberg)  besonders  erwfthnt  au  verden  Terdient,  weil  GL  sich  x.  Th. 
niederbentellte:  16  Jahre  nach  der  JBrkrankong  B:8a.  XVIItS"  (UauA.  lent 
artar.)  L:Sn.  2^/^:4".  In  allen  anderen  Fällen  ti-at  Erblindung  ein.  Auch 
bei  dor  krvpf<><ronetischen  Pvämip  /ci^rt  sich  die  Ophthalmie,  nnd  besonders  die 
doppeLseitige  am  häufigsten,  wenn  KudocarditiN  besteht. 

Da  autiser  einem  uiii  Meningitis  complicirtea,  lu  aiieu  Fällen  von  Erkran* 
kang  beider  Aagen  knne  sonstigen  Melabtssen  im  Gebiete  der  Oaiotiden  vor- 
handen wnran,  so  darf  man  troti  häufiger  Endocarditis  auf  capillare  EnfcRtohang 
der  Eiterung^  aoMiessen,  und  twar  scheint  vorwiegend  die  Netshant  snnftchst  an 
erionnken. 

Her  Fränkel-Weichselbaum'sche  Pneumococcus  ist  häufiger  nachgewiesen 
worden.  Die  Sehwierigkeit  der  F&rbnng  des  Pnenmococcns  und  der  Dlfferential- 
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diagnoB«  zwiscbeB  die«Biii  und  Stroptokokken,  Staphylokokken  etc.  wird  eiogehend 
erörtert  Verf.  beobachtete  gleich  anderen,  dass  hochgradige  ISndocarditis  sich 
in  vivo  einer  sicheren  Diagnose  entziehen  kann,  und  theilt  einen  Fall  mit.  bei 
dem  erst  die  metastatische  Ophtl  riln^ie  die  richtige  Deutung  einer  bisher  un- 
aufgeklärten fieberhaften  Krkrankuug  ermöglichte. 

Affoetionexi  der  Luugeu  führen  h&ofiger  sir  inoUBtidaBdian  OphtlalmieL 
Die  Fyimie  beruht  aber  niohi  immer  auf  Pneomokokken.  Verf.  citirfe  eiMD 
Fall  von  Pyopnenmothorax,  wo  Sfrepiococciia  pyog.  nachgewiesen  worde. 

Die  bei  Meningitis  corohro-spinalis  auftretende  Ophthalmie  geht  bekanntlich 
sehr  selten  in  Panophthalmio,  sondern  in  der  Regel  direct  in  Phthisis  bnlbi 
über.  Da  derartige  Patienten  fast  immer  genesen,  so  besitzen  wir  kaum  eiue 
anatoniaeha  UntwaiMshuiig  eims  aoleheii  Auges,  ea  kann  aber  aweifelhafi 
sein,  dass  wie  die  Meningitis,  so  aneh  die  Ophthalmie  dorch  den  Diploeocona 
lanceolatos  hervorgerufen  wird.  Entsteht  die  Ophthalmie  durch  Infection  des 
Blutes  von  den  Meningen  aus?  —  oder  durch  directe  Fortleitung  in  den 
Scheidenrünmen?  —  ist  die  Meninsritis  nur  Symptom  einer  allgemeinen  krj'pto- 
geuetibChen  Pjamiet'  —  alle  diebe  Fri4j6u  sind  noch  ungelöst,  vielleicht  be- 
stehen alle  Möglichkeiten.  VArf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  beider- 
seits im  Scheidenraiime  des  Sehnerven  zwischen  und  in  Bundzellen  maaaenhafta 
Diplokokken  oline  deutliche  Kapsel  fand.  Dieselben  reichten  aber  nur  bis  an 
die  Lamina  cribrosa,  nicht  in  die  L^rr^iiKi  und  in  den  Bulbus  hinein.  Links 
worden  intraocular  überhaupt  keine  Dipioivokkon  gefunden,  rechts  nur  im  Üe- 
reich  der  Papille,  entsprechend  einer  verstopften  Capillare,  eine  ca.  2  mm  lange 
cylindrisehe  Kekkenmasse,  aber  ohne  nachweisbaren  Znsammenhang  mit  den 
intra vaginalen  Kokken.  In  der  Umgebung  Rundzellen  und  Fibrin,  daiwiachen 
einzelne  freie  Diplokokken. 

AuH.serdom  sah  Verf.  Diplokokkenhaulen  in  den  (iewebsspalten  des  orbi- 
talen Fettgewebes,  ohne  Beziehung  zu  thrombotischen  Gefassen,  ausgehend  v<m 
dar  Fissnra  orbit.  sup.  —  In  einem  anderen  rom  Yerf.  miteisnehten  EUla,  in 
welchem  eitrige  Betlnitia  mit  kleinen  lanzettfiftnnigen  Diplokokken  bestand, 
waren  Opticus  und  Opticusscheiden  ganz  frei.  Ebenso  war  die  Chorioidea  in- 
tact  Ueberhaiipt  ist  It-r  vielfach  gebrauchte  Ausdruck:  „eitrige  Chorioiditis" 
nicht  bereclitisjjt.  A  iv^angMpunkt  ist  häufig  die  Netzhaut,  und  wenn  aUe  Ge- 
bilde ergriS'eu  siud,  bü  sagt  mau  richtiger  allgemein  Ophthalmie. 

Das  im  Yerh&ltniss  zur  metastatischen  Ophthalmie  erheblieh  seltenere  Ver- 
kommen der  metastatischen  Orbitalphlegmone  beetfttigt  die  schon  früher  aus- 
gesprocliene  Vcrmuthnng,  dass  die  Feinheit  der  intraocularen  CapiUaren  für  die 
Entstehung  der  metastatischen  Ophthalmie  von  Bedeutung  sind. 

2)  Ueber  den  Ketmgehalt .  des  Bindehaateaokea,  dessen  natürliche 
und  kftnatliohe  Beeinflwaanng,  sowie  ftber  den  nnttaeptisoheiL  Werth 

der  Augensalben,  von  Dr.  Lndw.  Baeh,  PriTatdoeent  und  I.  Aaalatent 

der  Univ.-Aus?enkliuik  in  Würzburc:. 
Jeder  Bindehaiitsark  ist  vi>n  vornherein  als  infK-irt  anzusehen.  Besondere 
Bedeutung  haben  der  Staph^rlococcus  pyogen,  uur.  und  alb.,  sowie  der  Staphjlo- 
eooeua  pyogen.  Dieselben  wurden  in  septiaoben  Homhantgeschwflren  gefluiden, 
konnten  aber  manohmal,  anmal  wenn  der  Proeesa  ftlter  war,  nicht  nachgewiesen 
werden.  Eiumal  fand  Verf.  bei  geringem  Bindehautcatarrh  eine  Reincnltur  yod 
StaphyltM-noons  it.vog.  anr.  auf  der  Conjnnrtiva  und  am  Lidrande.  Im  Ganzen 
kc'nnte  Verf.  27  vensohiedone  Arten  behtinimen,  \velrh©  rein  gezüchtet  und  durch 
laipfung  in  Kauiuclieuhornhaut  auf  ihre  pathogenen  Eigenschaften  untersucht 
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vwtai.  Yon  den  27  Arten  waren  10  patliogen,  daranter  eine  bisher  nn- 
baluBiite»  vom  Verf.  Micrococcas  Gonjonctivitis  minutiMiiniis  genannL  Bei  Ver- 
suchen mit  dem  Kieler  Wasscr-Bacillus,  welcher  wegen  seiner  Resistenz  gegen 
Thräen  ond  wegen  dos  von  ihm  producirten  rothen  FarbstoflFes  gewählt  wurde, 
leiiTte  rficb.  dass  bei  intacten  Thränenweg'on  die  Bacterien  sehr  rasch  durch  den 
Lidactikg  iu  die  Käse  abgefäbrt  wurden,  und  dass  ein  Uebertritt  derselben  aas 
4at  Lidapalte  tnf  eis  vorgelegtes  Lmtläppchen  nur  bei  VeneliloflS  der  Thrftneii* 
cuilchen  etatUkud.  Bine  Infection  des  Bindehantsacks  von  der  Naee  ans  seheint 
lad  dam  Aasfalie  der  bei.  Versuche  bei  gesunden  Thr&nenwegen  niemals  vor« 
mlumimeTi. 

Thränen  bewirkten  in  der  Mohrzalil  der  Versuche  eine  wosentlicho  Hein- 
muDjE:  deb  Wachötliums  der  Keime,  zeigten  vereinzelt  aber  das  Wachsthuni  be- 
fördernde Wirkung.  Die  Ursache  ist  nicht  aufgeklärt.  Verschiedene  chemische 
KasanneBselsnng?  Jedenfalls  bernht  die  bacterienfeindUohe  Wirkung  nicht,  wie 
Bernheta  angiebi,  anf  der  Anwesenheit  von  Semmalbamin,  und  ist  der  Koch- 
sahgehalt nicht  alleinige  Ursache,  denn  auch  Aq.  fontana  nnd  destUlata  brachten 
Staphylokokken  rasch  zum  Absterben. 

l>aa  Kanimerwasser  übt  keinen  wesentlichen  bacterionleii^dlichen  EinÜasa 
aosy  auf  Glaskörper  gedeiht  der  Staphylococcus  pyog.  aur.  gut. 

CoojunctiTaiMeret  acheint  das  Waehsthnm  der  Keime  an  befördern,  Ter* 
mehrte  Secretion  dagegen  nicht  besonders  geflhrlich  sn  sein. 

Mechanische  Reinigung  des  Bindehau tsackea  nnd  der  Lidrunder  bei  gleich- 
zeitiger Irrigation  mit  pliysiohjgischer  Kochsalzl(^sung  ist  für  die  Vernichtung 
der  Keime  wirksamer,  als  das  alleinige  Ausspülen  mit  antiseptisch on  I/)sungen. 
liwnr;aler  Wundverlauf  kann  auch  bei  der  Anwesenheit  zahlreicher  Miknunga- 
nismeu  erfolgen.  Unter  einem  Verbände  vermehren  sich  oft  die  Keime,  doch 
ist  auch  beobachtet,  dass  der  G^njnuctivalsack  unter  einem  Verbände  2  Tage 
lang  ganz  steril  blieb.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Heilungsverbmf  Tiel 
weniger  —  oder  kaum  —  abhängig  ist  von  der  Quantitftt  des  Keimgehaltes 
^f-f^  Bindehautsackes,  als  von  der  Technik  des  Operateurs,  vom  Verlaufe  der 
Opt-nttiun  und  von  dem  Circulationt-apparate,  sowie  dem  Krnälinnigszustaiide  des 
Tatienten.  Wenn  der  Arzt  alle  ihm  xu  Gebote  siebenden  Voräichtsmassregeln 
beobachtet,  so  besteht  bei  Staroperationen  eine  Infectionsgefahr  der  Wnnde 
aidit  mehr. 

Süllimatvaselin  (^/j  ^jf^)  und  Argent  nitric-Salbe  (2  tödten  Keime  in 
weniüon  Minuten.  Gelbe  Salbe  wirkt  "weniger  cnergisrli,  Borvaselin  trar  nicht 
desinhcnend.  Sublimat-Argent.  nitric  •  und  Uuprumvaseli'i  l'P'.vMliren  ihre  para- 
&itieidßn  Eigenschaften  auch  bei  Anwesenheit  eines  wässerigen  Menstruums 
(Thrüueu). 

BeiMB  amerihanisehes  weisses  Vaselin  wird  nie  ranaig,  nnd  die  mit  dem« 
Mlben  bereiteten  gebrftnchliohen  Augensalben  bleiben  danemd  steril.  Auch  in 

den  reinen  Fett  gehen  Keime  von  Staphylococcus  pyog.  aur.  rasch  /.u  Grunde. 

Purcl]  häufigeres  Einstreichen  von  Sublimatvaselin  konnte  Verl.  den  Binde- 
b:j(<-jrk-  und  meistens  auch  die  Lidränder  in  24—18  Stunden  keimfrei  machen, 
«ccn.  ^ie  es  iu  Wirklichkeit  der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Anzahl  der  Keime 
'    Dicht  t^hr  gross  war.    Entwickelten  sich  jedoch  beim  Abimpfen  von  der  Con- 
jnaetifa  aof  der  Platte  nnxählige  Colonien  von  Staphyloc.  pyog.  aar.,  so  waren 
lach  nach  48  Btnndoi  ooch  mehr  oder  weniger  Staphyloc.  vorhanden.  Scheer. 

(Forttttsmig  folgt) 
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VeimiflciLteSt 

1)  Kleiiii'^'koi«  011  aus  der  alltäglichen  Praxis. 

I>a8  Tagewerk  ded  Augenarztes  besteht  aus  zwei  grundverschiedeneo  Tlieileu, 
dem  kfioBtleriaelieii,  das  ist  das  Stelltfi  «in«r  acbwierigen  Diagnose  oder  die 
ttdellose  AuafBbnnig  einer  Operation,  ned  den  handwerkgialaogeii,  ewig  eich 

wiederholenden,  d.  i.  die  Feststellung  der  Sehschärfe  an  einer  ermfidend  langen 
Reihe  von  Patienten.  Dies?  Sisyphus-Arbeit  verrichtet  nuan  mit  den  verschie- 
densten Leseproben,  voluminösen  und  conipendiösen,  praktischen  und  iinprak- 
tischen.  Zu  den  unpraktischen  rechne  ich  von  vornheroin  die  voluminüs«L 
Man  sehe  sich  nur  an,  in  welchem  Zustande  der  Abgegriffenheit  sich  in  der 
Bogel  die  dicto  Bflcher  befinden,  welche  Jaeger,  Snellen  n.  A.  heraoogegebon 
haben,  wie  unendlicher  Schmutz  die  ereten  immer  gebraocihten  Seiten  bedeckt 
und  die  Buchstaben  fast  unleserlich  macht,  während  die  ganze  Reihe  der  fol- 
genden Blatter  noch  untadelhaft  aiis-^ieht  Viel  pral<tisclier  sind  schün  die  Lese- 
proben, weiche  Nieden  bei  Uergraann  in  Wiesbaden  hat  herstellen  iBsseu, 
welche  auf  4  Seiten  das  Nöthigste  bringen  und  viel  gleichmässiger  abKegnff«n 
sind,  ehe  man  sie  dnreh  ein  neues  Exemplar  efsetst  Und  doeh,  wie  nach 
sind  auch  sie  in  einem  solchen  Znatande,  dass  man  de  einer  Dame  kaum  mehr 
in  die  Hand  zu  geben  wi^.  Ich  sehe  ganz  ab  von  unseren  Arbeitern,  welche 
mit  der  schwieligen,  vom  Schmutz  der  Fabrikarbeit  noch  bedeckten  Hand  in 
unsere  Praxis  kommen,  von  unseren  Kleinen,  welche  mit  den  Butterbrodfingern 
die  Leseprobe  beschmutzen.  Es  ist  Regenwetter,  es  bekommt  eine  Dame  mit 
feuchten  Handachuhen  das  Blatt  in  die  Hand  und  im  Nu  hat  der  schwane 
Handschuh  dem  reinen  Papier  einen  Trauerrand  in  Qestalt  eines  aehwaraen  Ab- 
drucks des  Daumens  aufgedrückt.  Sehr  geschickt  umgehen  diesen  Uebelstaod 
Albrand's  Sehproben  für  die  Nähe,  welche  mit  einem  3  Finger  breiten  l?ande 
von  steifer,  dunkelhrann  gefärbter  Pappe  umgeben  sind,  auf  welchem  sich 
schadlos  der  Finger  des  Patienten  abdrücken  kann,  die  Lesejfrobe  seil 1  leibt 
uuboüohimiUt.  Hat  man  sich  aber  an  andere  Leseproben,  z.  B.  die  von  Isieden 
gewohnt,  80  ist  nichts  leichter,  als  ?on  dem  Kunstgriffe  Albrand^a  an  profi- 
tiren,  indem  man  das  weisse  Blatt  auf  einen  blauen  Actendeckel  Uebt^  welcher 
an  adlen  Seiten  dasselbe  um  etwa  3  Finger  breit  überragt  Nur  so  entsiMncht 
man  den  Anforderungen  der  erewöhnlichsten  Keinlichlveit. 

Und  nun  der  Text:  Lesen  Sie!  satrt  man  dem  zu  Untersuclienden  und  giebt 
ihm  Nieden's  Sehproben  (ich  wähle  die^eü  Beispiel  uur  desähalb,  weil  ich 
gerade  diese  Proben  im  täglichen  Gebrauch  habe  und  sie  für  die  zweckmässigsteo 
halte).  Patient  bnrhstabirt:  Kr.  7.  Jaeger  Kr.  9.  Sn.  Nr.  4.  Schw.  1,0.  Un« 
gednidig  unterbricht  man  ihn:  Das  nicht!  Die  8&tze  lesen!  Br  beginnt  wieder: 
muss  er  denn  nach  Caprivi,  Grossmutter?  Man  erklärt,  dass  es  Capri  heisse 
M'i  l  dankt  heimlich  seinem  Srh5pfer,  da^^s  jetzt  Hohenlohe  Reichskanzler  ge- 
worden ist,  um  diesem  bchrecklifhen  Mistiverästündniöse  vorzubeugen.  Es  geht 
weiter.  Die  feinere  Schrift!  San  . . .  Santi . . . Santissima,  stottert  Patient. 
Oott  sei  Dank,  endlich  ist  auch  dieem*  Passus  flberwvnden  und  man  kann  sU- 
mKhlich  xnr  feinsten  Schrift  flbergehen.  Bescher  aber  kommt  man  vorwärts, 
wenn  man  diese  Stellen,  welche  Kindern  und  Erwachsenen  mit  Kinderverstand 
im  S<ylla  und  Cliarybdis  werden,  einfach  von  vornherein  bei  Ingebrauchnehmen 
der  frisclien  Ijeseprobe  durchstreicht,  so  dass  die  Patienten  iirr  df^-m  allgemeinen 
Verständniss  zugängliche  Sachen  vor  sich  haben.  —  In  einer  anderen  von  uur 
sehr  geschätzten  Leseprobe,  welche  erst  im  vorigen  Jahre  erschienen  ist,  flndei 
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lieb  der  Passns  Nr.  6  (Sn.  IV),  auf  welch«!  nach  Anordnung  des  Ganzen  der 

Blick  des  Patienten  zuerst  fallen  muss :  schien  auf  das  braune  Gelock 

im  Barscheu,  der  Wind  blies  ihm  im  offene  Heuidlein  Auch  dies«  Stelle 

liabe  ich  diok  mit  Hloistift  doretasftricheD,  naclideni  einmal  ein  Backfiech  im 
Beiaiin  der  streng  blickenden  Mama  vor  Lachen  nicht  weiter  lesen  konnte. 
Acch  die  von  den  verschiedensten  CoUegen  herausgegebenen  Sehproben  für  die 
Ferne  haben  ihre  ganz  kleinen,  aber  doch  gelegentlich  störeTi<1en  Mängel.  r>n 
bat  man  sich  die  Tafeln  für  alle  Zwecke  biauohbar  zu  machen  versucht,  indem 
man  am  Schlug  der  aus  gewöhnlichen  Buchstaben  bestehenden  Reihen  jedes- 
mal ein  imgekehrtes  Inteinischee  B  oder  einen  rfttfaeelhaften  Haken  angebracht 
hat.  20  ®/|^  dar  PatienteD  stutzen  davor,  als  ob  es  chinesisch  wäre,  und  kommen 
erst  weiter,  wenn  ihnen  die  Erklfinnie  gegeben  ist,  dass  das  Zeichen  für  An- 
ilphabeten  seien.  Hat  man  nun  glücklich  diese  Zeichen  zugeklebt  oder  erst 
ugeklebt  unü  dann  mit  richtigen  Buchstaben  übermalt,  dann  beginnt  man: 
Rnrte  Beihe!  v.  Zwmte  Beihel  a  o  L  Dritte  Reihe!  n  e  s.  Vierte  Beiliel 
Fflnfte  Seihet  Schon  wird  das  nnteranchte  iCind  oonfue  nnd  nnn  wird  der 
Vater  deseellMn  mit  einem  Lineal  zur  Wand  geschickt,  um  jeden  einielneo 
ßnchstaben  aus  dem  widerstrebenden  kleinen  Patienten  herauszulocken.  Hat 
man  einen  Assistenten,  so  übernimmt  auch  dieser  wohl  die  Arbeit  des  „Zeigens", 
aber  H-h  habe  noch  nie  einen  Augenarzt  getrutfen,  der  diese  Situation  namentlich 
w  einem  anf  Aetigmatiemoa  so  nntersnehenden  Küide  an  den  echOnalen  Mo> 
menten  seinen  Daseins  gerechnet  hätte.  Mit  Tinte  habe  ich  jede  einxelne  Beihe 
deutlich  mit  den  Zahlen  1,  2,  3  in  der  den  Buchstaben  entsprechenden  Grösse 
verseben.  Ohne  Erfolg,  ohne  Erleichterung  für  die  praktische  Verständigung 
mit  dem  I'atieuteu!  Daun  kam  ich  auf  die  Idee,  unter  der  vierten  Keih©  der 
Wandtafel  einen  ca.  1  cm  breiten  rothen  Streiieu  mit  einem  Hothstift  quer  über 
die  ganie  Tafel  von  rechte  nach  links  an  aiehen  oder  einen  solchen  Streifen 
ron  grellrothein  Papier  an  entsprechender  Stelle  aufkleben  zu  lassen.  Dieses 
hat  mir  persönlich  entschieden  eine  gewisse  Erleichterung  im  Verkehr  mit  den 
Patießten  gewahrt,  denn  nun  heisst  die  Aufforderung  zum  Leäen  einfach:  Erste 
Eeihel  Zweite  Üeibe!  Dritte  Reihe  1  Die  Beihe  über  dem  rutheu  Strich!  Die 
Bäke  anter  dem  rothen  Stricht  Folgende  Beihel  Letzte  Beihel  nnd  endlidk  Ist 
viider  die  handwerfcsmftssige  Arbeit  erledigt,  eine  Arbeit,  welcher  nnr  dadurch 
em  gewisser  Reiz  innewohnt,  dass  man  vorher  im  aufrechten  Bilde  die  Re- 
fraction  der  verschiedenen  Meridiane  des  Auges  ohjectiv  bestimmt  hat  und  nun 
damit  die  sobjectiven  Angaben  des  Besitzers  dieses  Auges  vergleicht.  Sehr 
beqaem  ist  auch  dieser  rothe  Strich  sagen  wir  unter  der  vierten  Reihe,  bei 
jener  grossen  Zahl  Ton  Patienten,  hei  denen  man  Ton  vornherein  keine  schlechte 
Sebsdiixfe  Tornnssstst  nnd  von  welchen  man  daher  die  ganze  Zuaammenstellung 
4er  Bachstaben  von  Sn  CG  bis  Sn  XV  gar  nicht  vorgelesen  haben  will.  Ver- 
langt man  von  diesen  Patienten  ungeduldig  orleich  die  letzte  Keihe,  so  hapert 
H  vielfach.  Verlangt  man  dagegen  ,,die  Kcihe  unter  ilem  rotheu  Strich",  so 
ist  diese  i>ehr  oft  ein  get^igueter  Autaug,  Fatieut  fangt  mit  grosser  Präcision 
bei  den  kleinem  Seihen  an  nnd  ermfldet  den  Untersucher  nicht  erst  dnrch 
Tortesen  der  grOeser  gedruckten  Buchstaben.  Endlich  sei  mir  noch  eine  ganz 
kürze  Bemerkung  über  unsere  Probirgestelle  gestattet.  3  Jahre  lang  Labe  ich 
als  Assistent  mit  jenen  vorsündüuthlichen  Brillengostellen  gearbeitet,  bei  welchen 
aber  das  eingesetzte  Glas  ein  federnder  llakeu  greift,  welcher  jedesmal  zurück- 
gebogen  werden  ond  wieder  einschnappen  muss,  elie  man  das  probirte  Glas 
teeb  ein  anderes  zn  probirendes  ersetzt  hai  Wie  spielend  leicht  wechselt 
USB  d^iingegen  dis  OUIfier  in  den  Qestellen,  welche  einfache  Taschen  haben. 


Digltized  by  Google 


—  30  — 


aus  welchen  inun  die  Glaser  im  Aagenbiick  herausnehinon  und  durch  neue  er- 
setzen kamt.  Hat  man  sich  dieses  Alles  iu  iieinem  kleinen  Wirkungskreise 
einigeroiasseu  praktisch  eingerichtet,  so  wird  man  die  Zeit,  welche  man  bei  den 
SehprQfangeii  spart,  interMaanteren  Untersaehimgen  widmen  könneiu 

Dr.  Fi8cber>DortDiitid. 

2)  Berichtigung. 
Jahrg.  1894,  Soite  370  Zeile  8  von  unten  lies  ausmachen  statt  aus. 

„    371     „    C    „   oben     „   Schaltzellen  statt  Schallzelleti. 
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1)  Uebor  Knt  zöndunirc^n.  in.sbesondere  Augenentzünduiii^en,  her- 
vorgerufen durch  Uauyeuuuiiro,  von  Wilh.  StÖrmau.  (luaug. -  Diss. 
Berlin  1894.)  Haotentcflndangen  durch  Banpenbaare  sind  schon  Iftnger  be- 
bannt;  sie  sind  sogar  zuweilen  mit  heftigen  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
vprbuiidon,  für  die  als  bpsonderos  Beispiol  die  von  V^crf.  initgetheilten  inter- 
essanten eip-onen  Erfahrungen  dos  Prof.  liatzeburg  dienen.  Dißso  heftigen 
Erscheinungen,  welche  namentlich  auch  bei  Thieren,  deren  Futter  zufällig  solche 
Haare  enthält,  bedrohliche  Symptome  sogar  mit  tödüichem  Ausgang  her?omifen 
können,  brachten  bald  auf  die  Yerarathnng,  daaa  nicht  nar  die  mechanische  Wir« . 
knng,  sondom  vielmehr  ein  in  den  hohlen,  mit  Widerhaken  versehenen  Haaren 
enthaltenes  Gift,  raöglicherwci.se  Anieisensfiurp ,  die  Enizfindungeu  bedinge.  Es 
kommen  hauptsächlich  7  Raupenarten  in  Betracht:  Barenrauiie,  Bürstenraape, 
Nonne,  Üispar,  Chrysorrhoea,  Frocesaiousraupe,  öastropacha  (Neustrier).  Augen- 
entzfindnng  dorch  Banpenbaare  veröffentlichte  erst  Pagenstecher  188B. 
Wie  so  häufig  folgten  dieser  Mittheilung  von  verschiedenen  Seiten  bald  andore^ 
doch  sind  es  bis  jetzt  immer  noch  nicht  vi-lr  Hauptsächlich  die  schwereren 
Fälle  mit  Iritis  sind  glücklichorwcise  selten.  Verf.  thcilt  sie  ansführlich  mit, 
sowie  die  liiteratur  .snwidil  iu  medicinischer,  als  naturwissen.schaftlirher  Hin.sifht. 
Ks  bilden  äich  tuberkelühhiiche,  hirsekor ngrosse,  golbliche  Knötchen  lu  der 
Conjnnctiva,  bei  schweren  Fällen  anch  in  der  Iris;  sie  besteben  snm  grOssten 
Theil  aus  Kundiellen  und  schliessen  in  der  Mitte  das  Rauponhaar  ein,  welches 
.«^o  spitz  is',  dasH  es,  wie  orwähnt,  sogar  die  Cornea  perforiren  kann,  namontlich 
wenn  es,  wie  meist,  von  ziemlicher  Höhe  eines  Baumes  in  das  nach  oben  blin- 
kende Auge  fällt.  Die  Behandlung  besteht  bei  Conjunctivitis  in  Anwendung 
der  flblichcu  adstringirenden  Mittel  und  eveni  Ezcision  der  Knötchen;  bei 
stärkerer  Beizung  nnd  Irisbetbeiligung  in  warmen  Umsehlägen,  Atropin  evani. 
Blutentziohung,  und  nach  einiger  Beruhigung  in  Bxcision  der  IrisknOtchen. 
AulTällig  M  die  zeitweise  Häufung  dieser  Erkrankung.  Dies  hängt  von  zeit- 
weilig starker  auftretender  Raupenplage  ab,  mAgUcherwoiso  sind  die  Haaro  zu 
verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  weniger  gefährlich,  wofür  auch  manche  Be- 
obachtungen sprechen.  Dass  die  Haare  in  trocknem  Zostand  weniger  wirken, 
bestätigen  des  Vorf.s  Experimente  an  Kaninchen.  Kenbnrger. 

2)  Uebor  die  Thränendrüse  des  Neugeborenen  und  die  Unter» 
schiede  derselben  von  der  des  Erwachsenen,  von  Fritz  Kirschstein. 
(Inaug.-Diss.  Berlin  1894.)  Verf.'s  Untersuchungen  über  diesen  in  der  Literatur 
wenig  behandelten  Gegenstand  eigaben,  dass  die  Neugeborenen  keine  lurunuu 
vergiessen;  das  jttngste  Kind  mit  normaler  Thr&nensecretion  war  25  Tage  alt 
Die  Thr&nendrilfle  beim  Neugeborenen  ist  in  Folge  ihrer  hellen  Farbe  viel 
schwerer  von  dem  umgebenden  Jfett  an  unterscheiden  als  die  des  Brwachaenen, 
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ferner  auch  orbeblich  kleiner,  als  es  im  Vorhiiltniss  zu  den  anderen  Theilen 
lieä  Auges  zu  erwarten  ist,  und  zeigt  ächliesälicb  mikruäkopisch  dus  typische 
einer  fStalen  Drttse,  die  noch  Dicht  in  Tbätigkeit  gewesen  ist 

Nenbnrger. 

3)  Eine  neue  Theorie  über  die  Ursachen  einiger  Nervenkrank- 
heiten, insbesondere  der  Neuritis  und  der  Tabe<,  von  L.  Kdi)i2ror. 
(Voikm.  kH'i  Vortrage,  Nr.  106  der  nenen  Folge.)  Die  Kmirtiiai  bedeutet  eine 
SchAdiguug  der  Hervenelemente,  welche  jedoch  unter  nuruiaien  Verhältnitwen 
dveb  den  Stoffwechsel  wieder  ausgeglichen  wird.  let  jedoch  die  Function  eine 
n  ai^eetrengte,  wirken  andereneits  Tranmen,  eonatige  ftnasere  Einflfisse  oder 
constitutionelle  Erkrankungen  schädigend  auf  den  Ersatz  ein,  so  gehen  die  be- 
keffenden  functionirenden  Nervcnelemente  m  Grunde,  das  Zwischengewebe  da- 
gegen wuchert.  Auf  (irundlage  dieser  Hypothese  stellt  Verf.  eine  „Fundions- 
Theorie"  auf  über  die  im  Tittil  erwauuteu  ^ervenerkraukungoo.  Speciell  am 
Aug e  erklärt  dieselbe  nicht  nnr  die  bei  der  Tabea  Torkommenden  Störungen, 
rielmehr  verlangt  dieselbe  geradezu  die  Existenz  der  Pupillarstörungen,  ferner, 
da.-;s  die  Fasern,  welche  den  Lichtreflex  vermitteln,  früher  erkranken  als  die- 
jeaigen,  welche  der  Accommodation  dienen.  Von  den  Aussenmuskeln  sind  am 
Ddisteu  der  Lidheber,  Abdncens  und  Internus  in  Anspruch  geni>uimen,  und  ge- 
ttde  an  diesen  zeigen  sich  schon  früh  bei  Tabikom  Schwächezustäude  und 
Lihnungen.  In  tielen  Ffillen  werden  die  Sch&digangen  relativ  gering  sein,  so 
da^  die  erschöpfte  Zelle  sich  wieder  zu  reparirea  reroiag.  Die  Fanotionshypo. 
tl  e-e  erklärt  daher  den  Unii^taTii ,  dass  gerade  Au^enmuskellähmungen  nicht 
selten  zurückgehen,  wieder  kommen,  wieder  schwinden  und  doch  eines  Tages 
standig  werden.  Sie  fordert  auch,  dass  es  Opticusatrophie  gebe,  aber  erst 
weitere  Untersuchungen  darfiber,  inwiirf'em  davon  befUteie  Tabiker  ihre  Augen 
bieondereik  fnnctionellai  SdiftdigmigeB  ansgeaetat  haben,  werden  ermitteln  können, 
Tamm  dieselbe  maDchmal  eintrete,  wamm  sie  so  oft  fehle.  Die  näheren  Aus- 
führungen, speciell  auch  über  lan<re  nnr  vereinzelt  auftretende  Symptome  der 
Tabes,  ferner  über  die  Ophthalmoplegia  progressiva  (Westphal)  mf>sfen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Neuburger. 

4)  Die  Tibration  als  Art  von  Massage  in  der  Ophthalmoio!,ne, 
von  Prof.  A.  Maklakow.  (ChimrgitBcheskaja  LjeV>pi88j,  Bd.  III,  Heft  6.  Befer. 
in  Nr.  24  d.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1894.)  M.  hat  Versuche  mit  der 
Edison'schen  Feder  angestellt,  welche  einen  kleinen  Electromotor  darstellt,  der 
eiüen  mit  feiner  Nadel  endigenden  Zeitrer  in  ganz,  iLrleiclimii.ssige  Bewegung  setzt; 
die  Stfiäse  folgen  iu  gleichen  Intervallen,  9000 mal  in  der  Minute,  mit  gleich 
Ueibeoder  Kraft;  die  Vs  betragende  AmpUtnde  kann  gefindert  werden.  Die 
Feder  ist  ursprUnglich  beatimmt»  auf  Papier  eine  Reihe  dicht  gestellter  feinster 
Löcher  zu  stechen,  so  dass  man  beim  Schreiben  punktirte  l/niien  erhält,  die 
Firbe  durrhhussen  und  ein  leichtes  Copiren  und  Vervielfältigen  des  Geschriebenen 
eriuOrgiicheu.  Homhautflecke  lassen  sich  gut  damit  färben  in  Folge  des  sicheren 
Zeichnens,  der  Schmerzlosigkeit  und  Schnelligkeit  des  Verfahrens  gegenüber  den 
SQBSt  Ablieben.  Die  Schmenloeigkeit  erkl&rt  sich  M.  dnrch  eine  in  Folge  der 
Tiden  kleinen,  schnell  auf  einander  folgenden  NadelstOssen  eintretende  Tetani- 
siroDg  des  Augej«.  In  Verfolgnnir  dieses  Gedankens  benutzte  er  den  Ap}'arat 
unter  Einsetzung  anderer  Ausätze  (Elfenbeinkügelchen,  Metaüplättdiün  i  .m  die 
Feder  an  Stelle  der  Kadel  zur  Tetanisirung  bez.  Massage  des  Auges,  lu  der 
Tonaasefesong,  dasa  die  Snmme  der  grosaen  Zahl  der  kleinen  Einzelwirkongen 
Meafende  Oeeammtwirknng  entfitlten  mnss.  Die  Besnltate  waren  sehr  Uber- 
nichsDd  nnd  befiriedigend.  Das  Ange  wird  nicht  nur  gans  gleicbm&ssig  in  allen 
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Theilen  erschüttert,  sondern  pflanzt  diti  Erschütterung  weiter  fort,  so  das«  auf 
der  Stiru,  in  der  Fossa  cauina  etc.  Vibration  gefühlt  wird.  Am  Limbus  corneae 
aufgesetzt,  beirirkt  der  „T«t«iiisA'.ar"  Bnreiteraog  der  Irielnjpteii»  stärker«  Blut> 
füllong  der  Oircalns  iridis  minor,  ConjanctiTvlbyperliiiie,  piitiktf5rmtge  Extra* 
TiMte  an  der  Bartthrongsstelle.  Der  Humor  aqoeoB  kommt  in  starke  Bowegims^ 
wie  mun  bei  Hypnpyon,  Hyphäma  oder  Linsenmassen  in  dor  Vorderl<ammer  sehen 
kann,  und  wird  schnell  von  den  Lymphhiumen  aufgenommen.  Dadurch  sinkt 
schon  selir  schnell  der  intraoculare  Druck  (in  ca.  1  Minuie),  was  mit  dem  Oph- 
thalmutonouieter  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Wirkung  i^t  duuumd,  tritt 
aber  nor  eis  bei  Torberigem  normalem  oder  erbObtem  Drnck;  pathologiscli  Ter* 
ringerter  Druck  wird  dadurob  auf  knne  Zeit  erbObt  Der  Binfluss  auf  die  intn- 
ocolare  Circolatiou  ist  noch  nicbt  genau  festgestellt,  doch  läset  sich  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass  die  Gefässe  an  der  PHpille  dadurch  früher  pulsiren  als  bei 
anhaltendem  Fingerdriick  auf  den  Bulbus.  Sehr  gflnstige  Resultate  durcb  die^e 
Tetanisirung  hatte  M.  bei  Iritis  simplex,  Cyclitis,  Scleritis  und  Episcleritis, 
Keratitis  parencbymatosa,  Hypopyonkeratitis,  traumatiscber  Cataracta  Tracbom 
(die  Körner  worden  mit  einem  reibeieeDfOrmigen  HetaHplftttcben  behandelt).  Die 
Schmerzen  werden  schnell  gemildert«  pathologische  Exsudate  raach  tum  Ver- 
schwlndoti  gebracht,  der  KrankheitsprooeBs  meist  sehr  bedeutend  ab^^ekür/t.  — 
Einzelheiten  im  Original.  Neu  burger. 

5)  Ueber  das  Vorkommen  von  Störungen  des  Sehorgaus  bei  ge- 
wissen Stoff wechselauomalien,  specioil  bei  harnt>aurer  Diathe&e, 
von  Prot  Dr.  0.  fiergmeister  in  Wien.  (Wiener  med.  Woeheneehr.  1894. 
Nr.  42,  43.)  An  der  Hand  einer  Reihe  Tpn  Beobachtungen  sucht  B.  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  im  Qefolge  von  bamsauror  Diathe^e,  die  sich  hauptsächlich 
durch  fortgesetzte  bedeutend  vermehrte  Hamsäureausscbeidung  cbarakterlsirt, 
Erkrankungen  des  Auges  zu  Stande  kommen.  Tn  allen  von  ihm  beobachteten 
Fallen  handelte  es  sich  um  eine  Art  von  hinterer  polarer  Linsentrübung,  welche 
aidi  als  aus  feinen  PQnktchen  Knaammengeeetat  und  der  Mitte  der  t^erRtemigen 
Qrube  entsprechend»  nachweisen,  lieu.  Mit  dem  Aufhören  der  Qbermissigen 
Harnsäurebildang  nach  einer  Diätcur,  schwanden  die  Trübungen.  Bei  einigen 
Fällen  waren  auch  Krankheiten  des  Augenhintergnmdes  Glaskorperti  Übungen  und 
Ketinitis  (Neururetinitis)  nachweisbar.  Hämorrhairicn  in  der  Netzhaut  kamen 
in  keinem  Falle  zur  Beobachtung.  In  einem  Falle,  eine  reiativ  junge  Frau  be- 
trefifend,  entwickelte  sich  im  Laufe  von  4  Jahren  aus  der  partiellen  Liotieu- 
trflbung  eine  einseitige  Totalcataraeta;  Qlaskörpertrllbangen  feUten  nur  in  einem 
Falle.  Schenkl. ' 

6)  Ueber  Augonaffectionen  nacli  typliusen  Processen,  von  K. 
Adamück.  (Petersburger  med.  Wochensclirift.  lyiU.  Nr.  38  u.  39.)  Unter 
113b  Typhusfallen  wurden  32  Augenaffecti.jnon  beobachtet,  und  zwar  in  24  Fällen 
mit  deutlichen  äusserlicheu  entzündlichen  Erscheinungen,  in  8  Fällen  ohne  solche. 
Am  hftuflgsten  war  die  Chorioidea  afficirt^  öftere  combinirt  mit  einer  Iritis  (seröse 
und  parenchymatöse  Form).  Die  Erloiuikung  des  Auges  beobachtet  man  am 
häufigsten  2  —  3  Wochen  nach  Beendigung  des  typhösen  Processes,  oder  noch 
»pätcr,  die  Dauer  beträgt  3—4  Wochen  oder  mehr.  Die  Behandlung  bestand 
in  Jodkali  innerlich,  heissen  Compreesen  und  Atropin. 


Um  Binsradung  von  Separaiabdrüoken  wird  gebeten. 
Verlag  tob  Vut  k  Comw.  in  L^psig.  —  Druck  von  Msvaena  A  Wime  in  Leipsig. 
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■Mleyapfcteb  Nr.  1-9.  

Ueber  einen  Fall  doppelseitiger  Abducensparese  Dach 
Diphtherie  ohne  weitere  AugenstöniDg. 

Yen  Ihr.  E.  Heliitl. 

Bei  der  Seltenheit  postdiphtberischer  Läliiuimg  der  äusseren  Augen- 
■Qskelo  ohne  gleichzeitige  AccoDimuUatiousstörung  dürfte  wohl  die  Mit> 
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theiluDg  eines  Falles  von  postdiphtherischer  doppelseitiger  Abdueenslähmung 
gerechtfertigt  sein,  den  Verf.  in  der  ophtha! tnologischen  Poliklinik  seines 
hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Dr.  Schwabz,  asa  beob<icht«a  Gelegen- 
heit hatte. 

0er  Patient  W.  Z.,  ein  7jahrige8  Steinmetzen-Kind  ans  JL-Bntritnoh, 
beredit&r  dorohBOs  nicht  belastet,  soll  bis  znm  September  1893  immer 
ganz  gesnnd  gewesen  sein.  In  der  zweiten  Hälfte  dieses  Monats  erkrankte 
er  plötzlich  an  Diphtherie,  die  sich  vorwiegend  im  Xasenrachenraum  locali- 
sirte.  Etwa  3  Wochen  nach  Ausbruch  dieser  Krankheit  wandten  sich  die 
Eltern  wegen  Auftretens  von  Schluckbeschwerden  und  näselnder  Sprache 
des  Patienten  an  den  Specialar/t  für  Nasen  -  Bachenaffectionen ,  Herrn 
Dr.  Pfeiffeb  dahier,  der  mir  einige  Notizen  öber  diesen  Fall  nutzutbeilen 
die  Güte  hatte.  Nach  seiner  Aussage  war  eine  erhebliche  diphtherische 
Ganmensegellähmnng  Toiiianden,  welche  vom  9.  bis  16.  October  electrisch 
behandelt  und  innerhalb  dieser  Zeit  so  bedeutend  gebessert  wurde,  dass 
kein  Verschlucken  mehr  auftrat;  do<^^h  hat  die  Sprache  noch  etwa  14  Tage 
lang  ihren  näselnden  Charakter  beibehalten.  Ende  October  fühlte  sich  der 
Knabe  so  wohl,  dass  er  die  Schule  wieder  besoehen  konnte.  Ungefähr 
zwischen  5.  bis  7.  November  trat  plötzlich  eine  Augenstörung  ein.  Der 
Knabe  klagte  über  Doppelt^ehen,  der  Lehrer  und  die  Eltern  bemerkten 
ßchieleu,  Patient  fühlte  sich  beim  Gehen  unsicher,  öfters  schwindlig.  Diese 
sabjectiven  Beschwerden,  sowie  die  Entstellung  veranlassten  die  Eltem 
augenänEtlichen  Rath  in  Ansprach  zu  nehmen. 

Die  Untersadiiing  der  Augen  am  10.  November  eigab  beideiseits 
E.y  normale  Sehschärfe,  Nahpunktsabstand  beidendts  5  cm;  Pupillen- 
reaction  normal.  Es  bestand  Strabismus  convergens  altemans,  indem  bei 
Blickwendung  nach  rechts  mit  dem  linken,  nach  links  mit  dem  rechten 
Auge  fiiirt  wunif.  Der  Fixationswechsel  erfolgte  ziemlich  nahe  der  Me- 
dianebene. Reim  Blick  gerade  aus  in  «Ii«'  Ferne  von  8  m  bestand  gleich- 
namige Diplopie  mit  ziemlich  prli»'lili( lien  Abständen  der  Bilder  von 
einander.  Bewegte  mm  das  Licht-  bei  feststehendem  Kopf  zur  Seite,  so 
nahmen  die  Abstände  der  Bilder  zu;  doch  konnten  genauere  Angaben 
darüber  nicht  gcv  onn  -n  werden.  Die  Prüfung  des  mnscularen  Gleich- 
gewichts mit  aufwärts  bnu  hendeiii  Prisma  vor  einem  Auge  ergab  für  die 
Entfernung  von  8  m  32^  für  ao  cm  und  für  15  cm  8"  Prisma  (bei 
Vertheilung  der  adducirenden  Prismen  vor  beide  Augen).  I>eim  Vorsetzen 
des  ganzen  adducirenden  Prismas  vor  ein  Auge  betrug  für  die  Feme  die 
Cbnvorp:onz  34*'  Prisma,  gleichgiltag  ob  dasselbe  rechts  oder  links  vorgesetzt 
wurde.  Der  Bivergenzfempunkt  lag  18—19  cm  vor  dem  Mittelpunkt  der 
BasaUinie. 

Besondere  therapeutische  Massnahmen  ausser  den  hygienischen  wurden 
nicht  angeordnet 
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Am  20.  November  war  keine  Scbielstellung  mehr  nachweisbar;  nur 

bei  stärkerer  Bliukwendung  nach  rechts  und  links  traten  noch  Doppelbilder 
auf;  der  Knabe  konnte  wieder  die  Schule  besuchen  und  ohne  Bäsch  werden 
lesen.  Die  latciik  ronvergenz  betrug  für  die  Nähe  (30  cm)  2",  lur  die 
Ferne  6*^  (recbits  wie  links).  Am  29.  Novbr.  war  das  Befinden  wesenthch 
unYerändert;  die  latente  Gonvergenz  für  Nähe  und  Ferne  verhielt  sioh  wie 
2:ö^.  IJei  stärkster  Blickwpndung  nach  rechts  traten  aiit  ö  m  Entfernunc^ 
noch  glrichnamige  Doppelbilder  auf,  nach  Uuks  nicht  mehr.  Bei  einer  am 
28.  Jbebruar  vorgenommene!)  Untersuchung  betrug  die  latente  Convergenz 
für  die  Nähe  fj'\  für  die  1  crne  4^*  links  wie  rechts,  die  Adduction  44°, 
die  AbfliT  luju  0^  beiderseits.  Doppelbilder  hei  stärkster  JBliokwenduug 
nach  rechtt). 

Dass  es  sich  hier  um  eine  doppelseitige  Abducenslähmung  in  Folge 
Ton  Diphtherie  handelt,  dürfte  zweifellos  sein.  Beachtenmrtli  ist  das 
Fehlea  j^lidier  Accommodationsstoraog.  Dass  eine  AocommodatioiMpaiine 
Ter  der  aogenäiztlichen  Untersuchnng  vorbaaden  gewesen  und  in  kuraer 
Zelt  wieder  verschwunden  sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich,  da  der  Knabe 
bis  dahin  bmm  Lesen,  nach  Angabe  des  Lehren^  sein  Lesebncb  viel  näher 
nis  sonst  an  die  Aogen  bzacbte. 

In  der  Literator  finden  sieh  veihältnissminig  wenig  Angaben  Aber 
postdiphtberisohe  AbdnoensUhmnngy  namentlich  isoM  soheinen  sie  ftnsseist 
selten  beobaoiitet  sm  sein.  Bosrmiibxbr  (1)  berichte^  dass  MAiKGAtuff  (3) 
in  seiner  Abhandlung  nnter  90  FUlen  diphtherischer  LUimung  10  FlUe 
von  Stnbismns  erwähnt^  die  wohl  als  Augenmnskelparesen  m  deuten  seien. 
Unter  10  Fällen  postdiphtherischer  Aoeomaaodationsl&hmnng,  die  Bobin* 
jiBXBB  (3)  in  der  SatUer'seben  Klinik  za  Erlangen  beobachten  konnte,  war 
2 mal  Parese  der  Sxterni  vorhanden.  Beicas  (4),  der  in  der  Hiiechbezg- 
scfaen  Klinik  100  Fälle  postdiphtherischer  Augenmuskellähmungen  zu  unter* 
snehsn  Gelegenheit  hatte,  wies  nach,  dass  bei  all  diesen  Fällen  die 
Accommodationsfahigkeit  in  höherem  und  geringerem  Grade  gestdrt  war. 
Dagegen  waren  viel  seltener  andere  Augenmuskeln  von  der  Liihmunfr  er- 
griffen. Es  fend  sich  der  Abduoens  theils  einseitig,  theils  auf  Ixideu  Augen 
10 mal  ä£6drt»  d.h.  in  10<>/q  der  Fälle,  ein  ähnliohce  Yerhaltniss,  wie  wir 
es  bei  ÜJJSQäXJLT  finden,  wenn  wir  dessen  „Strabismen"  als  Abducens- 
paresen  anühssen  dürfen.  Die  Affection  des  Abduoens  soheint  naoh  Bbkak's 
Erfahrungen  viel  häutiger  zu  sein,  als  bisher  angenommen  wurde.  Denn 
er  bat  auch  in  solchen  Fällen  postdiphthorischer  Accommodationslähmnng^ 
bei  denen  die  Kinder  Doppeltsefaen  in  Abrede  gestellt  hatten,  durch  Tor- 
setzen eines  bunten  Glases  vor  ein  Auge  oft  gleichnamige  Doppelbilder 
im  Sinne  einer  gewöhnlichen  beiderseitigen  Abduoensparese  nachweisen 
lönnen. 

Im  Bfit  med.  Journal  Uieilt  Mobton  (6)  4  Fälle  mit,  in  welchen 
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nach  Diphtbeik  LihtniiDg  der  beiden  Mm.  externi  entstimdeiL  war.  Doppalt* 
sehen,  onaeherer  Gang»  allgemeine  K^Stpeiadnrfidie  kam  bei  aUen  m. 
Die  Lfthmnng  der  Mm.  externi  entstand  4—7  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten der  Diphtherie  Die  Affeotion  dauerte  zwisehen  4  und  28  Woöhen. 
Eb  geseilte  aöh  in  einem  Falle  LBhmnng  des  M.  zeetus  saparior  nnd  infenof 
hinxD;  die  Papillen  reagirten  anf  Licht  nad  Aocommedation.  Letxteie  war 
mangelhaft  in  3  Fällen  und  in  emem  dieser  Falle  ganzlioh  gestört;  ob  im 
4.  Fall  sidi  die  Aooommodation  ganz  normal  Teihidt  oder  ob  eine  vieUeioht 
Foifaandene  Myopie  eine  normale  Accommodation  nur  Tortäusclite»  ist 
danms  nicht  eisichtiich. 

Die  andere  Mprlon*8che  Arbeit  m  I^ransaotioiis  eto.  war  dem  Teif. 
leider  nicht  zng&ngUch,  und  es  ist  ihm  nicht  möglich  zu  benrtfaeilen,  ob 
Mobtom  einen  dem  oben  beschriebenen  ganz  analogen  Fall  beobachtet 
hat  In  gleicher  Lage  befindet  er  sich  gegenüber  einem  Beitrag  ?on  nn 
ScBVBiiim  (6)  über  Paralyse  der  Mm.  recti  externi  nach  Diphtherie  mit 
einem  Kiankheitsfiill. 

Auch  Hbhoch  (7)  hat  einen  einsohlfigigen  Fall  beobachtet  Er  achreibi: 
„Unter  den  Fällen  ¥on  diphtherischer  Paralyse  ist  ein  6jähriges  Kind  za 
nennen,  bei  welchem  die  beiden  Mm.  abdncentes  bulbi  mitgelähmt  nnd 
Aphonie  vorhanden  war  etc.  Doch  ist»  wie  es  scheint,  gar  keine  PrOfong 
der  Accommodation  Toigenommen  worden. 

In  der  Mooren*8dien  (8)  Statistik,  die  och  auf  108,416  Augenerkxau- 
kungen  erstreckt,  finden  sich  S49  Beobachtungen  von  einseitiger  und  nur 
7  von  doppelseitiger  Abducendähmung  Terzeichnet,  aber  ohne  nähere  An- 
i^^abe  der  Aetiologie,  so  dass  für  die  postdiphtherischen  AbducenslähmuDgen 
aas  dem  Mooren'schen  Buch  nichts  zu  entnehmen  ist 

Aiiilt  iij  verhält  sich's  mit  der  vortrefflichen  Abhandlung  von  P.Bloch  (9), 
der  aus  einem  Ivrankeiimaterial  von  mehr  als  116000  Patienten,  welche 
in  Prof.  Hibschbeug's  Ausrenklinik  mr  Behandlung  kamen,  438  Abdncens- 
lahmuniren  zusammengestellt  hat.  Danmter  sind  17  Fälie  pustdiphtherischer 
Abduceus8t<>rung  verzeichnet,  \;  unn  jedenfalls  auch  die  oben  erwähnten 
10  Eemak'schen  Fälle  mitemgerccbnet  sind.    Davon  waren 

a)  beide  Abducentes  mit  beiderseitiger  Accommodalqonsl&hmung  be- 
fallen  5  mal 

b)  Abdncens  der  einen  Seite  mit  beiderseitig<)r  Aocommo- 
dationsifihmung  6  mal 

c)  Abducens  sowohl  wie  Aecommodationslihmuug  beides  ein- 
seitig Imal 

d)  Abducenslihmung  ohne  Accommodationslihmangy  die  aber 
vorher  bestanden  haben  soll  2  mal 

e)  isolirte  Abducendfthmung  3  mal,  davon  2  mal  doppelseitig. 

Diese  beiden  letzterwähnten  FÜle  scheinen  ganz  mit  dem  oben  be- 
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aohiiebenen  tbereinsiirti&mieD,  und  es  dflifte  bei  dar  ralatiTon  Häufigkeit 
po«kd]pbtfaeri86h«r  Acnmimodatioiuatftrimg  ohne  weaentUöhe  BetlieOigung  der 
Abdaoentes,  der  omgekeliTte  Fall  postdipbtherieoher  doppels^tiger  Abduoeus- 
IMuiropg  ohne  StOratig  der  Aeoommiidation  immerhin  als  auffallend  selten 
VBL  betnchten  sein. 

Im  Begriff  YoTliegente  mm  Droek  einzusenden,  findet  der  Yeiil  in 
Sobmidt's  Jahrbfidiem  19H  ein  fcunM  Referat  flto  einen  Umliofaen  Fall: 
ILuunr  FmBDENWAij)  (10)  (Poetdiphtheric  paraljais  of  hath  extemal  leoti 
rnosdes.  Med.  News  LXIIL  17,  p.  461,  Oot  1693)  besehielbt  ein  5V,jUir. 
Mädohen,  das  6  Wochen  nach  dem  Beginn  efaier  3  Wochen  dauernden 
Hatsontefindung  eine  Lfthmong  beider  Eztexni  bekam.  Die  Parese  ver- 
schwand  naofa  16  Tagen  nemlieh  pldtalich. 
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Klinifiehe  Beobaclitangen. 

Aspiration  eines  traumatischen  Stars  mit  gutem  Erfolg. 

Vo?i  Dr.  Otto  Lamlau,  Augenarzt  in  Coblouz  a.  Kh. 

Der  Maurer  K.  \V.,  20  Jahre  alt,  welcher  reclits  immer  trut  gesehen,  war 
Tor  10  Tagen  durch  Schlag  mit  einem  Durnbu.sch  am  rechten  Auge  verletzt 
worden  und  die  Sehkraft  seitdem  ftosserst  herabgesetzt  Die  Bindehaut  ist  leicht 
geraitt,  doreh  starke  Linsen^ndlnng  die  Iris  nach  voni  gediflngt  und  von  fast 

vierecldger  Form,  in  r^er  Mitte  des  nasalen  Bandes  der  Hornhaut  befindet  sich 
eine  punktförmige  Narbe,  welclie  mit  der  inneren  Peripherie  der  Kegenboiceuhaut 
verwachbon  ist,  die  Spannung  ist  leicht  erhobt.  Die  Sehkraft  war  R  =  Finger  7'; 
+  6,0  i>  »  Su  XXX :6  '  mühsam,  das  Ge.sichtsreld  ist  durchaus  normal.  Links 
(Macula  corneae)  8-iW/xl,  Sn  Vl^  iW. 


Digitized  by  Google 


Am  folgenden  Tag«^  1.  Deobr.  1894  «orftfM«  ieh  wegen  der  Dnieksteige- 
rang  näi  mUtitrar  Ijuie  die  Torderkuner,  enttarnt«  vemitlelet  der  KepeeU 
Itineette  die  ynsenkapeel  nnd  entleerte  darcb  Reihen  dar  Lider  einige  Lins^ 
flocken.  Am  5.  war  das  Ange  reizlee,  die  Terdeitanner  wieder  eefar  tief,  eber 

die  Pupille  völlig  iindurclileurhtbar. 

Um  den  Resorptionsprocess  abzukürzen,  wurde  am  14.  abermala  mit  mittel- 
breitem  Lanzenmesser  die  vordere  Kammer  eröffiiet,  und  obwohl  sofort  starke 
LineeniiMBeo  eich  an  die  Henhent  anpreeeten,  mit  dem  von  Tetle  angegebenen 

AufiBaiigeiiiatrament  bis  zur  Mitte  der  Pupille  eingegangen.  Unter  mässigem 
Saugdruck  fflllte  sich  das  Qlasrohr  des  Instruments  bis  zur  Hälfte  mit  weicher 
liinsensiih.slanz.  Der  Patient  hatte,  <!n  jode  Beröhning  der  RegPTiboc<'nhaQt 
vermieden  wurde,  keinerlei  Schraerzempütidunc:  und  zrihlt©  sofort  die  FtTiL'er. 

Die  Heilung  verlief  glatt  ohne  jede  Heizung,  und  um  2ö.  Üticür.  war  die 
Sehecfaiife  mit  +  11,0  D  -  ^^jth  bis  ^^/xa  fikr  die  fmn,  mit  +  16,0  D  waida 
Sn  l'/i  SU  8"  in  der  Nfthe  bequem  gelesen;  der  obere  Theil  der  Pupille  war 
gut  durchleuchtbar,  im  unteren  fanden  sich  noch  streifenförmige  Linsonreite; 
die  vordere  Synechie  war  gesprengt  und  das  Auge  hatte  eiu  vollständig  nor- 
males Ausscheu. 

Es  führte  mich  dies  zu  der  Ansicht,  dass  iu  geeignetou  Fällen  zur  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  die  Methode  der  Aufsaugung  der  weichen  Yer^ 
letsongsstere  alle  Beeebtung  verdient  geifenftber  der  Schwierigkeit  4er  voll- 
ständigen Entbindung  einer  weichen  und  quellenden  Linae  mittelst  der  BztiactiOB. 

Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  (Coppez,  Trousseau),  wird  die  Suction 
der  Cataracte  besonders  nur  narli  der  Discission  bei  congenitalen  Starer  an- 
gewandt, und  ich  will  mich  der  Huffiiung  hingeben,  dass  meine  bescheidene 
MiUheilung  vieUeicht  zu  «eiteren  Versuchen  Anlas»  gebe. 


Neue  Bücher. 

*  1.  Hand -Atlas  der  sensiblen  und  motorischen  Gebiete  der  Ulm-  und 
Bückenmarksnerven  zum  Gebrauche  für  praktische  Aerste  und  Studirende,  von 
Prof.  Dr.  C.  Hasse,  Geh.  Med.-Batli  und  Direetor  der  Egl.  Anatomie  m  Breslan. 

Mit  36  Tafeln.    Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1895. 

2.  Recherches  bacl^riologiques  sur  l'^tiologie  des  conjonctivitcs  aigues  et 
sur  l'asepsie  dn  la  Chirurgie  oculaire  par  h  docteur  V.  Moraz,  do  la  FacnlU 
de  Paris.    Paris,  Suf'iete  des  editions  seien tifiqnes.  1894. 

3,  4.  Erschienen  Mnd:  Michel-Kagels  .lahresbericbt  für  189d  und  der 
Bericht  Aber  den  Congresa  an  Edinburgh. 


breseUsehaltsberielite. 

1>  Augeatmiiolimi  nun  dam , Jntfltt  Medlonl  Oddsmm".  (94.^^9.  Dee. 

1894,  Calcntta.^ 

Original-Berielit  von  F.  P.  M  a jnard,  Suigeon  O^pL  J.  M.  fl. 

(Uebersetzt  vom  Herausgeber.) 

Augenärztliche  Vortrüge  von  Bedeutung  wurden  auf  dem  Oungress  mcht 
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gehalten.  Ks  i;*!  dns  ?phr  b<^<IaQerlich,  zumnl  wenn  mai)  das  so  iino:e}ieuer 
grosse  Material  an  Augenoperationon  in  Indif^n  berftckttichtigt.  Die  Ursaclie 
Utgt  wohl  darin,  dass  die  in  Indien  wirkenden  Aerzte  so  schwierige  Püicbten 
Iii  «iBitt  «Bla«nr«nd«D  Klima  ta  vurriehten  haben,  dass  rie  weder  Zeit  noch 
Thatkraft  finden,  um  Statistiken  zu  sammeln  oder  Vorträge  vorzubereiten.  Das 
Wraische  Material  ist  sehr  gross.  Es  giebt  in  Indien  kaam  einen  Civil-Chirurgen, 
der  nicht  etliebe  Hundert  Star-Operationan  verrichtet  hat,  ganz  abgeaeheD  von 
andern  Aogen-Operationen. 

Bahu^  Sal  Biadhob  Mukerji  gab  einen  RQckhUck  aof  die  Entwicklung 
der  Angenheillniiide  in  Bengalen.  1880  war  die  Ziffer  der  Heilnng  naeh  8lar» 
Operation  Si^j^  (926  Operationen),  heute  ist  sie  Sö^/g  "/ß.  Allerdings  gab  er 
keine  Definition  des  Wcrtfr*  Hoilunfr.  Granulationen  behandelt  er  mit  Ein.stäu- 
bung  von  Tannin.  SehiurvoTuitrAphie  sei  häufig  in  Uenfalen  bei  denen,  die 
•iah  dem  Tabak,  Alkohol,  Ganja  (indischem  Hanf)  ergeben. 

Der  Bericht  der  Ganja*Cominissieii,  der  bald  folgen  soll,  wird  leigen, 
ob  dies  ri^tig  ist 

Surgeon^Major  Gimlette,  J.  M.  S.,  sprach  Aber  Star« Ausziehung  nach 
ÄOO  Fällen.  In  der  Discussion  ^nrde  prwfshnt,  Hfl«?s  Tridectoniie  bei  der  Ex- 
traction  nur  dann  gemacht  werden  solle,  wenn  sie  besonders  an^zeigt  sei. 
[Star  -  Kxtraction  in  Indien  ist  leichter,  aia  bei  uns.  Das  mittlere  Lebensalter 
(Ir  den  Alter*Slar  Ist  etwa  40,  niaht  wie  bei  uns  60  J.  Der  Schnitt  kann 
klehiar  amn  and  ist  kiemer,  wie  ich  selber  gesehen.  H.] 

In  der  Abtheilnng  fQr  gerichtliche  Heilkunde  las  Dr.  Rudolph  eine 
Abhandinn?  über  die  Samen  von  Abrii8  prerat^Tias  (Teqnirity),  die  in  Indien 
als  „Vieh-Üift"  benutzt  werden,  üie  cSaiueu  enthalten  kein  Alkaloid;  durch 
Siedehitze  wird  das  Gift  zerstört;  vom  Magen  aus  wirken  die  Samen  wohl  giftig, 
aber  nur  wenn  sie  frisch  sind;  die  gepulverten  Samen,  nnter  die  Bant  ge- 
bracht, wirken  tödtlich.  Die  Versuche  wurden  an  Hnaden  nnd  Minsen  an- 
gestellt. [Sie  sind  durch  die  Versuche,  die  in  Europa  schon  vor  Jnlirpn  an- 
gestellt werden,  lange  Qberholt.  Vgl.  Centralbl.  fQr  Augenheilk.  Iö84,  S.  Öl, 
66,  127,  170.] 

Der  nftehste  Congress  wird  1898/90,  wahrKheinllch  an  Bombay,  abgehalten 
werden. 


%)  BarUnor  Hadioisisobe  Geaellsflaiafl.  (Theiap.  Wochenschr*) 

Sitsnng  vom  23.  Jan  aar  1890. 
Herr  Silex:  Üebar  Retinitis  albaminnrica  gravidarum. 

Tortr.  schildert  smiftehst  die  Symptome  dieser  Affeetion:  trflbe  Netihaut, 
die  Arterie  verengt,  die  Venen  erweitert,  oft  weisse  Umrandung  der  Arterien. 
Als  charakteristisch  beim  Beginn  der  Erkrankung  bezeichnet  er  Reflexverände- 
Hingen,  Umwandlung  des  centralen  Arterienreflexes,  der  normal  gelblich  auf 
rothem  Strang  ist,  in  einen  weissen  Strang  nnd  zum  Theil  fast  verschwindend. 
Femer  zeigt  die  Netzhaut  fettige  Degenerationsherde  u.  s.  w.  Schwärzliche  und 
beUrellie  Herde  sprechen  für  IßtbetheiHgung  der  Nieren.  Ueberttanpt  ist  hiailg 
ans  der  Totalität  des  Bildes  die  Diagnose  auf  ein  Nierenleiden  an  stellen. 
'^ilpTf  stellt  -  dann  die  bekannten  pathologisch-nnatouiischen  Befunde  zusammen. 
Man  ist  nicht  im  Stande,  aus  dem  pathologischen  Befund  und  dem  ophthalmo- 
logiechen Bilde  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  zu  ziehen.   Die  Sehstörungen  ent- 

*  Titd  eines  eaieiillseb  geUideten  Hinda. 
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Viii'kdlu  isicli  durch  \\'ulien  und  Monate  meist  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravi- 
dität, die  Sehäcliane  uad  das  GeäichUfeld  uelimeii  laugsam  ab,  bisweilen  schwindet 
jede  Lichtempfindmig;  um  daon  aUmihlich  Bich  wieiter  so  hebeD.  Die  gelegent- 
liche Amaurose  biogt  nieht  von  der  BetinitiB  ab,  sondern  iet  aof  Urftmie  nirtcik- 
zufQhren.  Die  «onstigeD  BlotTerunderungen  kommen  Mer  sieht  in  Betracht,  nur 
bei  Complicationen  kann  das  Sehvern  r^^  n  ohne  Eclampsie  schwinden;  der  Yor- 
minderte  braunrothe  Urin  bat  starken  Kiweissgehalt  and  viele  Cjülnder.  Ueber 
die  Entstebong  der  Retinitis  gehen  die  Ansichten  auseinander;  das  der  Retioitii} 
giavidaraiD  za  Grunde  liegende  Nierenleiden  ist  am  h&ufigsten  die  Schwanger- 
eeliaflB&iere.  Es  ist  aber  weder  klar,  wie  dicee  an  Stande  komiit,  noch  wie  oft 
aie  Torkommt,  noch  wie  oft  sich  bei  ilir  die  Retinitis  entwickelt.  Silex  nimmt 
an,  dass  auf  3000  Schwangere  ein  Fall  von  Retinitis  albuminurica  kommt. 

Der  Vnrla'if  der  Sr  hwangerschafts-Nierenerkrankung  ist  .«iibarnt  beim  Auf- 
treten während  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität,  und  acut,  wenti  am  Sohluas 
auftretend.  Nach  den  Sectionsergebnissen  kommt  feruer  noch  ome  acute  Ke> 
pbritia  in  Betracht  Vielfaeh  ist  aocli  flberhaopt  daran  sq  denken,  ob  niebt 
eine  ehronische,  durch  Ora?idittt  beeinflnsste  Kepbritts  Turtiegt  Aodi  ein 
Ueborgang  von  acuter  in  chronische  Nephritis  ist  Hehr  wahrscheialich.  Jeden» 
falls  kfamen  alle  diese  Formen  der  Nephritis  eine  Ketiniti?  in  der  Gravidität 
herbeiführen.  Die  relativ  beste  PrognoFo  bietet  die  alloin  auf  Schwanger-rlmfts- 
niere  zurtickzuführende  Retinitis;  das  Sehvermögen  kann  zur  Norm  zurück- 
kommen, doch  meist  nur,  wenn  nach  Feststellung  der  Sehstörungen  die  Qraii« 
ditit  unterbrochen  wird.  Silex  liat  drei  solche  FSÜb  genesen  sehen.  Allerdings 
ist  in  anderen  Fällen  auch  ^j^  Sobach&rfe  wieder  erreicht  worden,  trotz  Be- 
endigung der  Gravidität;  im  Allgemeinen  ist  dann  aber  nur  auf  bOcht«ns  mittleres 
Sehver!n<>i?o!i  zu  rechnen,  wenn  man  bis  zu  den  letzten  Monaten  wartet,  oft 
kommt  es  isoj^ar  zur  Erblindune'.  In  35  Fällen,  die  Silex  längere  Zeit  im 
Auge  behalten  hat,  war  dio  beste  erzielte  Sehschärfe  ^/j,  dann  '/j,  ^y^, 
bei  €  nur  ^/jg,  dieee  IsArtofen  waren  ako  im  pimktisolini  Sinne  Üind.  Bai 
einer  Fraa»  die  10  Kinder  schon  geboren  hatte,  traten  bei  der  11.  Gravidittt 
in  der  b.  Woche  Sehstörungen  ein.  Gefahrlich  «ind  die  während  der  Gravidit&t 
auftretenden  grösseren  IJIutungen;  da  ist  stets  zur  Frühgeburt  zu  rathen.  In 
2  Fallen,  wo  die«  nicht  ge>chah,  erblindeten  die  Frauen,  die  eine  auf  einem, 
die  andere  auf  beiden  Autren.  Die  Netzhautverandernn^'on  geben  fast  nie  ganz 
zurOck.  Frauen  mit  schlechtem  Sehvermögen  zeigen  atrophische  Yerfärbiuig  der 
Papillen,  fadenförmige  Qefftsae  darauf.  Eine  besonders  starke  Netshantabldeong 
Bsh  Silex  bei  einer  GraTiditfttsnephritis;  hier  waren  2  Jahre  hindurch  grosse 
Mengen  Eiweiss  im  Urin  bei  gutem  AllgemeiBbeflnden,  die  dann  schwanden, 
ähnlich  auch  bei  andpren  Patienten,  ohne  dass  es  zu  chronischer  Nephritis  kam. 
Das  ist  80  zu  erklaren,  dass  die  Veränderung  der  rotheu  Blutkörperchen  IfirrTere 
Zeit  persistirte.  Länger  dauernde  Eiweissausscheidung  bedeutel  darum  uicht 
gleich  eine  sehleehte  Prognose.  Bisweilen  ist  der  Sehverlnat  bei  der  Betinitis 
nnr  sehr  gering,  Terschlechtert  wird  er  aber,  wenn  starke  Btutverioste  bei  der 
Geburt  vorkommen.  Die  Ansichten  gehen  anseiaander,  ob  stftrkere  Eiweiss- 
ausscheidung  eine  Uoterbrechung  der  Schwangerschaft  rathsam  Tnacht.  Bei 
chroins.'lior  Nephritis  aber  ist  nach  allgemeiner  Art-^irlit  die  Unterbrechuni'  der 
Schvvitüueiarlialt  iudicirt,  weil  die  Mutter  in  Gefalir  kommt,  und  die  Aunsichten 
für  die  Frucht  minimal  sind;  tritt  hier  Uetiuitis  auf,  so  würde  die  Mutter  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  erblinden.  Die  Entschetdung,  ob  bei  Schwanger^ 
sehaftsniere  oder  acuter  Kephritis  die  Schwangwscbaft  za  nnterbrocben  ist,  ist 
dem  Geburtshelfer  so  überlassen;  ist  aber  Betinitis  dabei,  so  hftlt  Silez  die 
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Unlerbrechaiig  stets  am  Platze,  da  nntor  Beixi«ii  FlUin  dio  ganstigen  nur  gering« 

8«bscbärfe  beliielt*»^ ,  die  unu^ünstigen  ganz  erblifldeten,  und  os  iift  auch  bei 
F.ckmi>sie  im  Geburt  todter  oder  nicht  lebonsnihiger  Kinder  kommt.  Am 
Ijüü&ugäten  sind  die  Fälle,  die  mit  dem  Augenspiegel  keine  oder  nur  die  miüi* 
ralBUn  Q^aiterliidaraDgen  «rkenneo .  lassen;  hier  kann  mau  aber  abwarten. 
Bei  ilvliiB  OeOnittdeniiigen  ist  aiber  wfortige  FHUigebort  rathnm.  Nadi 
Gliminirung  der  FlTOfdit  tet  mit  warmen  B&dem,  Ableitungen  nach  dem  Darm, 
.  aohaltender  Diurese  u.  s  w  vorzugehen.  Hip  Nepliritis  tind  Retinitis  sah  Silex 
in  2  EUlen  bei  neuer  Schwaagerscbaft  wiederkehreui  in  einem  dritten  nicht. 


ai  Kdnigl.  Aewtovwwin  Budapest. 

Kmil  Grösz:  Durch  ein  wurmubtreibeudeä  Mittel  verursauhtei 
Fall  Tollstaiiaifrer  ErblindnniT' 

Uüb  Sehvermögen  des  29 jährigen  Tischlers  I).  F.  war  aui  dem  linken  Auge 
aehon  ehedmn  geringer,  das  recbte  Auge  jedoch  war  Yollltommen  gut  Patient 
litt  seit  vorigea  Sommer  an  Ifagenbeschwerden.  Er  wurde  ohne  Erfolg  behandelt. 
Durch  Annoncen  aufmerksam  gemacht,  kaufte  er  in  einer  Apotheke  ein  band- 
^^urmabtreibendes  Mittel.   Am  O.Januar  nahm  er  mit  Hicinusül  in  der  Zwischen« 
laii  von  je  einer  halben  Stunde  32  Capsein.   Am  Abend  lühlte  er  sich  unwohl, 
nrlor  am  anderen  Tage  das  Bewusstsein,  bekam  Durchfälle  und  war  am  11.  Januar 
Mofgois  Tollfltiodig  erblindol;  am  16.  Imm  er  aof  dio  Universit&ts- Augenklinik, 
und  man  konnto  damals  bei  maximaler  Mydriasis  mid  normalem  Fundus  toU« 
ständige  Amaurose  constatiren.    (Am  linken  Aiigo  myopischer  Astigmatismus 
mit  Macula  corneae.)    Patient  erschien  am  19    iin  1  21.  abermals  und  wurde 
um  letateren  Tage  in  die  Klinik  aufgenommen,  wo  man  damals  schon  eine  De- 
eeloration  der  Papillen  bemerken  konnte;  seitdem  treten  die  Braekeinungon  der 
Atrophit  Immer  meihr  in  dmi  Vordergmnd.  Dmroh  Primterkundifang  konnte  G. 
teUtellon«  dass  erwähntes  Mittel  aus  Extractum  fllicis  maris  und  Extracium 
pnnicae  granati  bestand;  jede  Capsel  enthielt  je  0,26  g.    Die  eingenommene 
Dosis  betniir  jo  ö  g.    Die  Mydriasis  und  die  eingenommene  Dosis  in  Betracht 
liebend,  muss  man  die  toxische  Wirkung  der  Filixsäure  annehmen.   Das  Mittel 
«aide  Mker  f&r  nnsöliMliGli  gelMltflO,  als  mtn  jedock  mit  den  Dosen  von  3,5  g 
n  8—10  g  stieg,  worden  aoeh  bsld  Intoxicitiotten  verftfÜBntlleht.  Ponlsson 
erwähnt  13  Fälle  von  Intorieatien  und  3  Todesfalle.    Er  hält  die  amorphe 
Form  der  Filixsäure  für  giftig.    Prof.  R<'i1<ni  hebt  in  seinen  Vorträgen  die 
Ütfabr  der  Vergiftung  immer  hervor.   Am  Auge  wurde  Mydriasis,  vergängliche 
Amblyopie  und  Amaurose,  ein-  und  beiderseitige  dauernde  Erblindung  mit  Seh- 
nsnesMkwmid  bsobtohttt  (Leiohienotern,  Immermtnn,  Frlts,  Sefalier, 
Bayer  ete.)  INe  toxisebe  Dosis  war  sehr  verschieden,  variirte  Ton  4—45  g. 
Da.-,  hat  seine  Ursache  im  Ursprung  des  Mittels,  ob  das  Präparat  frisch  oder 
alt  ist.  in  der  Rf^sorjttioyicfRhi'E'keit  des  Mnsrendarmcanals,  und  was  sehr  wichtig 
»st,  ob  daa  Mittel  mit  oder  ohne  Kicmusoi  genommen  wird.  Thierversuche 
ttigen,  dass  die  giftige  Filixsäure  mit  Oel  leichter  resorbirt  wird  and  Intoxi- 
oatiott  herroirnft;  in  einem  FitUe  blieb  das  Mittel  ohne  Oel  aneii  nnscbftdlich, 
während  mit  Bicinusdl  die  halbe  Menge  todtlich  wirkte  (2^/^  Jahr  altes  Kind). 
Die  Mydriasis  und  .Araanrose  betrachtet  Kniess  als  peripherischen  Ursprunges 
und  stellt  sie  der  ^iorch  Chinin  und  Anämie  verursachten  Amaurose  gleich. 
G.  hält  auch  die  Abnahme  der  Sehkraft  und  die  Mydriasis,  gestützt  auf  seineu 
IUI  nad  die  bisher  verGSentlichten  Fälle,  für  peripherischen  Ursprunges. 
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HMTfttr  tpnehmi: 

a)  die  maximale  Mydriasis, 

b)  die  fidinelle  Entwickelung  der  Atroj>}ii*>, 

c)  die  dauernde  Amaurose  bei  fehlenden  Gehimersclieiimugen, 

d)  daB  YorkoiDmeo  einseitiger  verg&nglicber  Amaurose, 

e)  die  EntwidlmliiDg  einseitiger  daaemder  Erblindjmg  mil  Mmerreiisohwaiid 
WOB  beidantitigor  Ananraw, 

f)  Mydriasis  ohne  SehstOrang. 

Der  Fall  lehrt  uns,  wie  das  schon  in  Detitschland  nach  tödtlich  endendeo 

Intoxicationen  vorgfsrhlairrn  wurde,  dass  der  Verkauf  dps  Extrartum  ftlicis 
raaris  ohne  ärztliche  Verordnuug  verboten  werden  soll,  dass  luaii  es  mit  Hici&OlOl 
nicht  geben  darf  und  dasti  die  Feststellung  der  Maxiumiduäis  nothig  ist. 


Merato,  UabeiaetEoagen,  AuazOge. 

1)  Dia  Jtiotina  der  Wirbelthiere.  Untersuchungen  mit  der  Gk)lgi«G^jal« 
sehen  Chromsilbermetbode  und  der  £brlioh*aclieD  MethylenbUnllrbiiiig.  NMb 
Arbeiten  tod  Prof.  8.  Bamon  y  Cajal.  In  Terbindniif  mit  dem  Veiteer 

SQiammengestellt,  übersetzt  und  mit  Einleitung  versehen  von  Dr.  Richard 
Qreeff,  Privatdocont  fQr  Auprenhcilkunde  zu  Berlin.  Mit  7  Tafeln  mid 
3  Abbildungen  im  Text.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann 
In  der  Einleituntr  und  Literaturübersicht  ffiebt  Vert.  zunacliöt  einen  kurzeu 
lieber  blick  Qber  die  Geüchtchte  der  beiden  Methoden:  der  Färbuug  des  lebeoden 
Gewebes  mit  Methylenblan  von  Blirlich  und  der  Osminm-Bieiumial-ffilbsr* 
Methode  fon  Oolgi-Oajal,  indem  er  aaf  die  Technik  der  letaleren  näher  ein* 
geht.  Hierauf  schildert  er  die  Entwicklung  der  Lehre  vom  Bau  der  Betins, 
in  welcher  seit  1887  durch  die  Untürsuchunf?<»n  von  Tartuferi,  Dogiel  and 
Cajal  eine  neue  Periode  beL'-ann.  Das  Problem  von  dem  Zusammenhanc:  der 
lichtpercipirenden  Elemente  mit  den  Nerven,  welche  den  Lichtreiz  den  nervösea 
Oentren  direct  saleiten,  ist  jetst  als  gelöst  zu  betrachten,  und  zwar  aeoh 
B.  y  Cajal  in  folgender  Weiset  Jedes  Stibehen  nrllnfert  sich  «i  einem  Miisn 
Fidoben,  welches  eine  in  der  äusseren  Kömerschicht  gelegene  kemartige  An- 
schwollnng:  bildet  und  dann  weitergeht,  bis  es  frei  mit  einem  Knutchen  endrt 
Die  Zaptenfa^er  /ei^t  eine  solche  Anschwellung  nicht,  sondern  goht  crerade 
durch  die  äussere  Körnorschicht  hindurch  und  bildet  in  der  angreiuendeD 
aueuieren  plexiformen  (reticulären)  Schicht  ein  sogenauuteä  Kndbauuiciiea.  Die 
KnStchen  der  St&bQhen  und  die  BndbAnmohen  der  Zapfen  werden  fon  den  Muco 
AnsUnfom  der  fQr  sie  bestimmten  Zellen  der  inneren  Ki^menobiobt  nmspeeneo. 
Diese  Zellen  werden  bipolare  Zellen  genannt,  da  eie  anoh  nach  der  anderen 
Seite,  also  nach  innen  ütuI  den  GantrUenzellen  Ausläufer  entsenden.  Wäh- 
rend sich  die  bipolare  Zetlo  ♦mies  Stäbchens  dire  t  auf  eine  Ganglienzelle  auf- 
setzt und  dieselbe  mit  fingertormigeu  Zweigen  uniklummert,  enden  die  bipolaren 
Zellen  der  Zapfen  in  verschiedener  Höhe  in  der  innu'en  plexiformen  Schicht 
mit  Bndb&nmchen,  welohe  sich  mit  den  Aeetofaen  bestimmter  GangliennU« 
(scbicbtenbildender)  verflechten.  Die  GangUenzellen  entsenden  nach  innen  einen 
Fortsatz,  welcher  direct  in  die  Nervenfaser  fibergebt.  —  Wir  haben  also  zwei 
Arten  von  Leitung,  die  der  Stäbchen  und  die  der  Zapfen;  eine  jede  fon  iluMa 
ist  in  ihrer  Continuität  zweimal  nntorbiuchen. 

Der  W^,  welchen  der  Lichtreiz  durch  die  Hetina  einnimmt,  lal  auuuiehr 


.  k)  1^  jd  by  Googl 


43 


kiAniPlecrt  ,  über  die  Art  uud  Weis«  jedoch,  wie  die  NervMSMiQin  mit  einuider 
m  Verbindung  stehen»  ob  contiiiuirlich  oder  durch  Contact,  sind  dip  Mi^inuneren 
Kr  Zeit  noch  getbetlt  Als  Grundregel  p»lt  R.  y  Cajal  dip  Lulirn  v  n  dor 
Yvli^ea  Uoabhängigkttt  der  Nerveu^&elleu,  deren  EudkdLcheu  uile  trei  aucdaulua 
nd  siebt  mit  eiimdor  uuwIoiiMiafrBB.  Er  stoUt  dahor  dm  Sate  auf,  diaa  «oi 
B«ii  von  einer  Zelle  auf  die  andere  sich  nur  dadurch  flbertrig^  disa  die  Fori« 
Sätze  beider  Zellen  sich  aneinander  legen.  Der  heftigste  üegner  dieser  fast 
ailfremein  anerkannten  Theorie  ist  Dociel,  welcher  auf  Grand  seiner  iiaih  der 
fitflKb'scheQ  Metbode  hergestellten  Präparate  an  der  alten  JNetzttaeone  festhält. 

B,  j  Cajars  Untarsuchongen  der  Betina  beachiÄnken  sich  anf  einzeln« 
FluaDimi  md  Artwi  tob  6  ▼tnobiadnen  ThiMBsttinlgai:  1.  d«r  KnoolmiftiolMb 
2.  der  Frösche,  3.  der  Beptilien,  4.  der  Vögel  und  6.  dar  Sängethiere.  Am 
finfachsten  sind  die  Verhältnisse  bei  den  niederen  Thieren.  Im  Allpemeinen 
Derrficht  in  dem  Bau  der  lieÜQü  bei  allen  6  Classen  eine  merlvwürdige  Ueber- 
einstimmung.  „Man  kann  behaupten,  dass  die  einsigen  anatomischen  Ab* 
«aidiimgeD,  weUbe  iiöb  anfBndan  laaaen,  sich  auf  die  relative  Dicke  der  ein- 
whMB  Schiebten  der  Betina  ond  auf  die  Pom  und  die  Dichtigkeit  der  Stftbeben 
and  Zepfni  beneben.  —  Ks  bat  nicht  den  Anschein,  als  ob  der  AhAm  der 
Retina,  \veiin  man  in  der  Thierreibe  der  Vertebraten  nach  oben  geht,  Toll- 
Itymmener  würde.  Es  kommen  in  ihrem  J'.au  nur  einige  Modificationen  vor,  die 
sich  haoptaachlich  auf  die  Stübchen  und  Zapfen  bauehen  und  der  fUgenarUgkeit 
loa  GeMtannnei  eioea  jeden  tUerOB  entepneben.**  -  . 

Die  äaaaere  plezifonüi  Schiebt  torfittlt  in  iwei  Lagen:  n)  die  .ftnüere 
Uge  oder  die  der  BndktgMen  der  SebidlMi  nd  b)  die  innere  Lage  oder 
die  der  horizontalen  Pa<5em.  Diese  Fasern  sind  zum  Theil  die  Ausläufer  der 
horizontalen  Zellen  (Basalzellen,  Stemzellen  oder  subreticulären  Zellen  anderer 
Autoren),  welche,  zuerst  entdeckt  tou  Merkel  und  Kölliker,  neuerdings  mit 
«•rbwerter  Tecbnik  von  nUieicben  Foraebam  nnfeennebt  woiien  (Golgi, 
Bekwalbe,  Daniel,  Tartoferi  n.  e.  w.).  Je  nach  dem  Verhalten  ihrer  Fort* 
Satze  unterscheidet  man  verschiedene  Arten  davoni  am  beaien  twei:  a)  die 
äusseren  horizontalen  Zellen,  dio  sich  horizontal  in  der  ftosseren  plexiformen 
Sckicbt  au^ breiten,  und  b)  die  grösseren  inneren  horizontalen  Zellen,  deren 
Aoslinfer  eiu  unendlich  dichtes  Faserwerk  bilden.  Diese  letzteren  werden 
vifder  eingetbeUt  in  t.  eolehe,  welche  abateigende  ProtophMmafortafttxe  haben, 
and  2.  solche,  deren  Zellkörper  abgerundet  ist. 

In  der  Schicht  der  bipolaren  Zellen  (innere  Köruerschicbt)  lassen  sich  drei 
Artpn  von  Zellen  unterscheiden:  1.  bipolare  Zellen  mit  vertical  sich  ausbrei- 
tendem ßüscbel  (für  die  Stäbchen),  2.  bipolare  Zellen  mit  in  der  Fläche  sich 
aasbreiteQdem  Büschel  (für  die  Zapfen),  3.  bipolare  riesige  Zellen  mit  sehr 
asigadaintem  oberem  Bfiechel.  —  Fenier  kommen  in  dieaer  K<lnieiBchidit  die 
TOD  Cajal  so  genannten  amakrinen  Zellen  vor,  welche  identisch  sind  mit  den 
v^n  Tartuferi  beschriebenen  Sponcinblo^tni.  Ks  sind  ,,enterförmige"  Zellen, 
in  in  verschiedenen  Lncrcn  über  »mEindor  angeordnet  sind,  so  dass  man 
^5  Uoterschichten"  erkennen  kann.  Die  nmakrinen^  Zellen,  welche  bei  Fröschen, 
Beptilien  und  Vögeln  sehr  lange  Verzweigungen  haben,  zeigen  bei  den  Sftoge- 
ttim  kflnere  Fibrillen.  Ihr»  Kbrptt  Bind  fbeils  oral  entarftaig,  tfaella  tob 
Me^tger,  halbmondförmiger  OesMi 

In  der  Ganglienzellenschicht  unterscheidet  Cajül  solche,  welche  sich  ein- 
^ichüg  verzweigen,  nnd  solche,  welche  sich  zwei-  oder  mehraohichtig  ver- 


Sehlechter  Name,  von  d-  nicht,  ftaxQÖf  hu)g,  If  Faser,  Fortsatz.  H. 
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fatfllD.  Jedo  OangliflnzflUe  seigt  ein  aehr  dichtes  Netz  tou  AoaUufeni,  welches 
mit  mehreren  bipolaren  Zellen  in  Berfihnmg  tritt.  „Man  muss  wohl  annebmen, 
dass  selbst  die  schmälsten  nnd  am  moisten  individuali.sirten  UeberleitangsbahDen 
von  Lichteindrücken  durch  die  Ketina  aus  jedesmal  einer  ganzen  Gruppe  von 
bipolaren  Zellen  bestehen,  welche  einer  Ganglienzelle  ihre  Eindrücke  über* 
tragen.  —  SehliMsUch  Bcheint  die  Hehrathl  der  Contactfl&chen  oder  der  hoti* 
xontsleii  Plexus  in  der  inneren  plestformen  Sebiebt  den  Zweck  so  baben,  daai 
auf  einem  Ueinen  Banm  in  der  Retina  eine  grosse  Anzahl  ziemlich  getmmter 
üeborleitnngswege  erm^^glicht  wird,  l^pini  es  ist  leicht  vprstiindlich,  dass,  wenn 
in  der  innerpii  plexiformen  Schicht  nur  eine  Schicht  für  den  Contact  vor- 
handen wäre,  welche  alle  den  gewaltigen,  ausgedehnten  Verzweigungen  von  zwei 
Factoren  des  nervösen  Leituugsapparatcs  (den  Büschel  der  Bipolaren  und  die 
flachen  Verzweigungen  der  Ganglienzellen)  anfhehmen  mflsste,  die  von  den  Beb* 
MÜen  neodieb  isolirfe  hergeleiteten  Imiralse  eidi  in  dieser  Schicht  sn  eiofr 
Gesammtbewegung  vermengen  wflrden  und  so  ein  grosser  Theil  von  der  Seh- 
schärfe einer  Wahrnehmung  verloren  criii^p."  —  Die  Fortsätze  der  Gang-lien- 
zellon  laufen  alle  zusammen,  um  eine  lleiho  von,  mit  ihrer  Oberflriche  parallel 
zu  einander  verlaufenden  Plexus  zu  bilden,  welche  dirch  f  ibrilien  verbunden 
sind.  —  CSentripetslwftrts  entsenden  die  Ganglienzellen  einen  Azsnt^iindeifort* 
sati,  welcher  in  die  iBehnervenfaserscbicbt  flbsrgeht  Alle  OptieusCaisem  baben 
in  hestimniten  Zviscbenr&nmen  ovale  oder  rundliche  Knötchen.  Auch  centri* 
fugale,  von  der  Sohnervenfaserschiciit  ausgehende,  feinste  Fasern  bat  Cajal 
gesehen,  welche  in  vprtiralcr  Richtung  quor  dnrrh  die  innere  plexiformr»  Schicht 
hinauf  bis  ^iir  Schiclit  der  amakrinen  Zellen  steigen,  um  mit  den  Spongioblasten 
in  Contact  zu  treten. 

Unter  den  Elementen  des  Stfltsgewebes  der  Betina  onterscheidet  man  zwei 
Arten:  1.  die  l£tlller*8cben  Fasern  oder  die  epifhelislen  Zellen,  nnd  2.  die 
Spinnenzellen  oder  die  eigentlichen  Neuroglia- Zellen.  Sie  bieten  die  nsanig'' 
fachsten  Formen  dar  und  werden  nach  der  Stflle  ihres  Vorkommens  in  Zellen 
der  Gai^lienzellcnschicht  und  in  Zellen  der  üpticu'^faserschicht  oingetheilt. 

Ueber  die  Entwicklung  der  retinalen  Zellen  sind  Calai  s  ünteräucbuugeu 
noch  nicht  beendigt  Er  fand,  dass  die  Schichten  der  Ganglienzellen  nnd  der 
Opticosrasem  die  ersten  sind,  welche  sich  bei  jongen  Embryonen  dUferenzireo. 
Die  Ganglienzellen  weisen  bald  Fortsätze  auf,  die  sich  verschieden  anordnen  und 
in  späterer  Zeit  mehrmals  thoilfii.  Die  amakrinen  Zellen  erscheinen  gleichzeitig 
mit  den  Gonirlion/rHon;  mit  der  Entwicklung  ihres  unteren  HfiscLrls  !'o:rinnt  die 
Bildung  <!ri  iimeren  plexiformen  Schicht.  Die  bipitlaren  Zellen  sind  boim 
iiuljucheueuibryo  vom  13.  Tage  ab  deutlicli  sichtbar;  vom  15.  Tage  ab  lindet 
man  schon  alle  Nervenzellen  der  Beiina  fast  voUst&ndig  ausgebildet 

Den  Scfalnss  des  sehr  umfaiigreichen  Werkes  bildet  das  Capitel  „AUgeoieiae 
Scblflsse",  welches  kurz  za  referiren  nicht  gut  möglich  ist.  Im  Anhang  folgt 
die  genaue  Erklärung  der  7  Tafeln,  welche  in  ihrer  vorzüzlichpn  Ausführung 
dazn  beitragen,  dass  das  Buch  mit  Becht  ein  Prachtwerk  gonunnt  werden  kann. 

Küthe. 


9)  Jahfbfieher  der  Hambnfgitoheii  Stnats-KrankeiiMiBtnlteii.  Bd. 

für  1891/92.    Hamburg,  L.  Voss.  1694. 

I.  Neues  Allgemeines  Krankenbaus»  Abtbellang  für  Angenkranke»  Obersnt 

T>r  Mannhardt. 

Tabtillurische  Aufzahlung  der  behandelten  Erkrankungen  und  ausgeführten 
Operationen. 
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iL  Altes  AUgem.  Kraukenbaus,  Poliklinik  für  Augenkranke  (Dr.  Wilbrftnd). 

Im  Jahre  1891  6332  FäUe,  im  Jahre  1892  6545  FtOle. 
m.  SeeBHOsknuikeiüiaiu:  6  behandelte  Fälle. 

IT.  Am  4er  Aiigmpolikliiiik  des  Alten  Allgemeinen  .KnakealiaaseB:  Unier* 
mwhnngen  über  eine  GoAjnnefeiTiti^  -  Spidemie,  Ton  DDr.  Wilbrnnd, 

Säncer,  StiUin 

wird  über  eine  im  der  im  Frühjuln  in  Hamburg  herrschenden 

fDUicaiären  Schwellaogsconjunctivitis  epidemisch  hm£ugelretenen  lofectiou  be- 
neblet, die  in  den  Anfangen  der  Krkrankong  mit  dem  Angentripper  eine  ge- 
vine  Aebnlklikeit  beeaae.  —  Die  mikioekopieebe  Untenncbnng  des  gnrairil«^ 
■mt  geronnenen  Secrets,  ergab  nhlreiehe  Diplokokken  in  derselben  AnordUBir 
wie  bei  der  (ronorrhoe  und  Blcnnorrhoea  neonatorum.  Befallen  wurden  nur 
lodiridoen  der  lucdcron  Volkgclasaen.  Die  mit  nur  gerinerpr  F  illikeischwelluug 
complicirteu  Fülle  waren  nach  3  —  4  wöchentlicher  Behandlung  mit  2%  Höllen- 
iliii^neelong  geheilt.  wShrend  die  mit  FoUlcalareatarrh  oombinirten  Srknn- 
kuDgflo  eist  einer  längeren  Bebandlong  mit  dem  Knpferstift  wichen.  Ane  einigen 
Fällen  soll  sich  echtes  Trachom  entwickelt  haben.  —  2  Corneae  gingen  necro- 
tisch  zu  Grunde.  Im  Ganzen  worden  bis  lIoTember  1893  512  Patienten  an 
dieMr  Conjunctivitis  behandelt. 

Die  bacteriologiscbe  Untersuchung  des  Secrets  eigab  Diplokokken  und  Ba- 
cillai.  Erstero  sehen  den  Ckmokokken  sehr  ähnlich,  nnterscheiden  eich  aber 
daiis  von  diesen,  daae  sie  bei  Onun'scher  Behandlung  ihre  Farbe  behalten.  Die 
Bacillen  irleichen  am  meisten  denen  der  Mäusesepticamie.  Die  genauf^ron  An- 
gäben über  die  Wachsthumsverh&ltnisse  der  gefondenen  Mikroorg'nnLsmon  sind 
im  Orig'mal  einzosehen.  Alfred  Moll. 

3>  DiagnoatlMlier  Vtobenappamt,  von  Welffberg.  Vierte  verb.  Auflage. 
Breslau,  Prenas  A  Jflnger. 

Ein  Kasten,  enthaltend  die  zur  iViMtiiv--  n^thwendigen  Probebucbstaben, 
Sehproben,  farbieen  Scheiben  nebst  Gebrain  lisanwoisung. 

Verf.  beurLueiit  den  dioptrischen  Apparat  des  Auges  nach  der  Sehschärfe, 
den  photoeheniachen  nach  dem  BlanUekteinn,  den  nenroptischen  nach  dem  Roth- 
liefatnnn.  und  r«mbinirt  die  Eigebnisse  snr  Diagacse.  Für  letztere  beiden  Prfl* 
f^nzm  hat  er  Einheiten  von  farbigen  Scheiben  festgesetzt.  Die  Gebrauchs- 
Äoweisung  enthält  Tabellen  der  gefundenen  Werthe  bei  verschiedenen  Graden 
Ton  Mjopie,  Hypermetropie,  Trübungen  u.  s.  w.  Der  Gang  der  Untersnchung 
idbet  wird  au  praktischen  Beispielen  ekklärt.  Die  Früfung  selbst  scheint  ver- 
batniswnteng  grosse  Anforderongeo  an  die  Intelligenz  des  Kranken  zn  stellen. 

Alfred  Holl. 

4)  Neue  Erfahrimgen  über  luetische  Augenerkrankungen ,  von  Dr. 
Alexander,  dirig.  Arzt  der  Au^enheilanstalt  für  den  Beg.-Bez.  Aachen. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1895. 

Ks  sind  die  Brfohmngen,  die  A.  in  den  Jahren  1889 — 1894  anf  aeinem 
Specialgebiete  gmoacht  hat,  und  die  er  sngleich  als  Ergänzung  zu  seinem  be- 

hnntpn  Werk  ..'Syphilis  und  Auge"  zusammenstellt.  Bei  den  einzelnen  Capitoln 
wirii  auch  die  neuere  einschlägige  Literatur  berücksichtigt  nnd  kritisch  ge- 
«ürtiigt  Die  wichtigeren  von  A.'s  Beobachtungen  seien  kun:  wiedergegeben. 

Piindraffeete  aa  den  Lidern  worden  Saial  netirt 

Onter  den  aofgadUilten  Fallen  von  Gamma  der  Orbltalknoehen  endete  einer 
■it  TfiHigor  Amaorose  dorcfa  Nenritis  optica. 
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Parenchymatöse  Keratitis  in  Folge  von  acquirirter  Lues  liEt  A.  bisher 
23  mal  beobachtet  Darunter  ist  ein  atypiächer  Fall  zu  nennen,  der  anter  zeit- 
weiliger KnOtehenbildung  in  der  Cornea  verlief  und  in  Bezog  auf  die  Diagno«e 
miioheii  Loee  und  TobevooloM  echmnikaii  litta. 

Bin  Fall  von  Pantophthalmie,  der  ala  hervorstechendstes  Symptom  ein 
Gnmtna  dea  Corp.  ciL  darbot,  wurde  durch  antiloetiache  fiehandlong  faat  vfillig 
geheilt. 

\\&ä  die  syphiliUscbe  Retinitis  betrifft,  so  glaubt  A.,  üich  der  Lehre  von 
der  Abhängigkeit  dieser  AlMion  von  den  Waadvirtadarungen  der  UetailMi 
Mtaae  nicht  anBchlieaaen  tu  enlleii.  Unter  100  FUlen  konnte  er  nur  Smal 
eine  Verbindung  der  kleinen  getbr5tUichen  Flecken  mit  kleinen  Üeßaaen  oph- 
thalmoskopisch nachweisen. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Nfluritis  optica  bot  eine  Combination  mit  acuten 
spinalen  Symptomen,  die  natürlich  uuch  uut  multiple  luetische  Procesäe  ^urfick- 
gefUirt  worden. 

Sog.  Faeodotabes  mit  beginnender  Sehoervenatrophie  wurde  durch  specifischa 
Behandlungr  erheblich  gebessert.  Der  Fall  bot  die  klassischen  Zeichen  der 
wirklichen  Tubcs  dnrFalis  dnr  und  beruhte  wahracbeiolich  auf  einer  syphilitischen 
Erkrankung  der  Spinalmemugen. 

Zn  der  Lehre  von  den  luetischen  Affectionen  der  Aogennerven  werden 
caeoistiaohe  Beiträge  geUeM. 

Das  vorliegende  Boch  atellt  aowohl  durch  sebe  rrichen  Mittheilnngeo»  wie 
anch  durch  die  kritische  Beröcksichtigung  der  neueren  Publicationen  einen 
werthvoUen  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  ao  vielgestaltigen  Syphilis  dar. 

  Alfred  Moll. 

•)  Vortiig»  ÜIMT  Bau  imd  Tbitigkelt  dM  GtotuHdn»  und  dis  Lehre 

von  der  Aphaaie  nnd  Seelenblindheit  für  Asrsto  und  Studirende. 
von  Dr.  med.  Heinrich  Sachs,  Nervenamt  in  Breslau.   Breslan  1894. 

fScblusö.  I 

Unterbrechung  der  Bahn  vom  üptiädteo  Lichtfeld  mm  Auge  erzeugt  sub- 
eorticale  Hemianopaie.  Liegt  die  Unterbrechung  central  von  den  anboorti- 
ealen  Centren,  so  ist  der  Pnpillarreflex  normal;  bei  Unterbrechung  von  den 

subcorticalen  Centren  bis  zum  Chiasira  besteht  hemianopische  Pupillengtarre. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kranken  iu  der  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälfte 
Schwarz  sehen.  Beiderseitige  voUstäudige  Unterbrechong  der  optischen  sub- 
corticalen Bahn  bewirkt  Blindheit  als  Somme  einer  doppelseitigen  Hemianopsie. 
Je  naeh  dem  Sita  der  Unterbrechung  f&Ut  der  Poplllarreflex  gana  ana  oder 
bleibt  yanz  erhalten. 

Die  Ursache  der  U'i*erbrochun^  der  subcorticalen  nutis-^licTi  Hr.lm  kann  ein 
Herd  in  der  inneren  Kap  1 1  oder  im  Stabkrau^  de^  Hiuterhauptiappens  sein. 
Auch  ein  iiiudenherd  im  unteren  Scheitelläppchen  oder  im  vorderen  TheU  der 
convezen  Fläche  dea  Hintnrhauptlappena  kann  die  aobeorticale  optische  Bahn 
achidigen  nnd  Hemianopeie  hervorrufen* 

Einseitige  Zerstörung  des  optisch-sensorischon  Rindenfeldes  bewirkt  corti- 
calo  Hemianopsie;  dithei  besteht  för  die  ausgefallene  Gesicli^'^tVldhalfte  „Vision 
nulle".  Beiderseitige  Zörslurung  des  Licbtfeldes  bewirkt  voilstandi^'e  Binden* 
bliudheit  mit  Verlust  der  Erinnerung  an  das  früher  gesehene  Licht.  Dadurch 
tritt  notbwendig  eine  StOmng  der  InteUigena  ein,  indem  diejenigen  cooereten 
Begriffe,  die  sich  wesentlich  auf  den  von  den  Oegenatlnden  hervorgerufenen 
Licht-  und  Farbeneindräcken  aufbauen,  vernichtet  oder  aehwei;  geadiädigt  werden. 
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Iii«  F>  Igen  partieller  Zerstörung  emea  Lichtteide«  lassen  Bich  nicht  bestimmt 
ing^beu,  bu  lauge  die  Frage  noch  oSea  ia%  ob  die  von  „identiacliea"  JSeizh&ut- 
fiftkt«  ImmmAm  TSuunimm  ia  dir  BSiMb  n  dtBiiilMii  StiUtD  odtr  in 
gwiDgUWi  oder  grCksserem  Abttmd       flinaadftr  «iidig«ii. 

Doppelseitige  Erkrankung  des  optischen  BewegungsTeldes  bewirkt 
corticalf»  ^«^el  oubl  i  ndheit.  Die  Vorstellung  einer  Form  ist  an  eine 
«itimmte  Uoral)inataön  von  A8aü*:iRtion?^fa.sem  des  optiscli-motnrischen  Foldos  ge- 
knüpft; dieselben  AssociatiuDätaäijru  dienen  in  verschiedener  Cumbination  der 
SiprodBefetiNi  von  BrionenmgBbUdem  vwiehitdiostar  Art  Bei  der  Wahnuhmiing 
dv  fwm  eines  Gegenstandes  ist  es  meist,  besondflrs  beim  ersten  Betrachton. 
nur  eine  verhältnissrafiysig  g^eringe  Anzalil  von  Punltten,  deren  Lageverliiiltnihse 
la  unserer  KrinneruiiM:  sich  prhaUen,  und  an  denen  wir,  :m  seinen  Er- 
ksaanngspunkten,  den  Gejceuätünd  später  »einer  gesehenen  Form  nach  wieder- 
irkaDaeo.  So  erkennen  wir  ein  Porträt  an  ganz  wenig  Strichen,  die  ein  ge* 
•dudrter  Zeichner  hinwirft.  Die  Punkte  einee  Gegenetendee»  die  seine  Fem 
bestimmen,  bezeichnet  Verf.  als  „äussere  Erkennungspankte"  die  bei  der 
Wahrnehmung  des  relativen  Lageverhfiltniüßes  der  äusseren  Erkennungspunkte 
in  Tbätigkeit  tretenden  Associationsfasern  ai.s  ..innere  Krkennungspunkte". 
Sieht  man  einen  G^eustand  hänfiger,  so  mehrt  sich  die  ^hl  seiner  inneren 
SHmaungsponkta.  IHe  AebnUchkeit  ?on  Fonien  benht  darauf,  da»  sie  eine 
griieswe  oder  geringere  Meng»  um  inneren  Srkennangspnnkten  gemeinatm  haben. 
Je  mehr  Erkennmgapnnkte  wir  ron  Ähnlichen  Objeeten  erhalten,  umso  geringer 
wird  ihre  AHlmlirhVeit  för  uns,  weil  die  nicht  znsammenfallendon  Krkeununp^- 
pijnkte  imcuer  melir  ub^Twiegen.  Ebenso  erkennen  wir  Veränderungen  einer 
iioa  i^okaunten  Form  umso  leichter,  je  grösser  unsere  Bekanntiichaft  mit  ihr» 
d.  h.  nnser  Beetts  von  firkennnngapnnlcten  ist  Die  Zahl  und  Lage  der  ?er- 
wertheten  Erhennongspattkle  deeeelben  ftnsseren  Objectes  isl  natftrlieh  flbr  yer* 
schiedene  Personen  ganz  verschieden.  Selbst  2  Fachleute  können  an  demselben 
mikroskopischen  Präparate  ganz  verschiedene  Dinj:^c  sehen,  je  nach  ihrem  vnr- 
hacdeoen  Besitz  au  Formerinnorungäbildern.  In  dieser  Eigenthümlichkeit  uuiieres 
Geistes,  die  ja  für  alle  Associationsgebiete  gilt,  liegt  die  Ursache  für  die  gröb« 
liehen  Untereohiede  in  der  AnJEMSiing  von  Thatsacben,  tod  Objeefcen,  seitens 
venebiedener  Beobachter,  die  man  kaum  für  möglich  halten  sollte;  hier  liegt 
ebenso  die  Wurzel  für  die  Differenzen  in  der  Poiirtheilnng  verwickelter  TiCbens- 
virhäitnisae.  Die  AuSassung  des  Weltbildes  entwickelt  sich  nii^hf  bloss  im 
Individuom,  sondern  ebaosoaehr  in  einem  ganzen  Volke,  in  einer  ganzen  Zeit- 
fiMe,  nadi  hesttnaten  Biehftangin  hin  (Stile,  Schnlen). ' 

Mit  der  MAgliebheit,  eine  Ftorm  wledenoerhennen,  ist  an  sich  noch  nieht 
^  FlUgheit  verbunden,  sie  sich  aus  der  Erinnerung  heraus  klar  vorzustellen, 
oder  sie  gar  mit  Hülfe  eines  anderen  motorischen  Gebietes  wiederzugeben,  sie 
nachzuzeichnen.  Dazu  ist  die  feine  Ausarbeitung  von  Associationen  innerhalb 
uer  traotfcorticaleu  Faserung  zwischen  optiach-motonschen  unu  anderen  motorischen 
lindittfeldeni,  also  die  weitere  Ansbildnng  des  Oomplezaa  der  cinfaehen  Be- 
wvgsngswntellnngnn  aller  bewegUehen  KOiperfheile,  nothwendig.  Srst  die 
(Jahernahme  einer  gesehenen  Form  auf  diesen  Complex  giebt  den  meisten 
MttischeT»  die»  Möfrliclikeit,  sie  aiin  der  Erinnerung  berinis  sich  klar  vorÄUstelien. 

An  dem  Zustandekommen  der  Fui nieriunorungsuilder  und  an  ihrer  Asso- 
mimn  mit  den  anderen  Sinneäfeldern  sind  wühl  im  Allgemeinen  beide  Uemi* 
iphlNii  hetheiligt,  ebne  Ueberwiegen  der  einen  Heniephftre  wie  bei  den  Sprach- 
mgßagm.   Denken  wir  nas  zunächst  den  rechten  Hintcrhauptlappen  vollständig 
agi^iMbaltet    Wird  nnn  noch  ein  umschriebener  Theil  des  Unken  optischen 
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Bewegungsfeldes  zerstört,  so  wird  duinit  cm  Tboil  der  in  ibtu  liegenden  Asjjo- 
ciationsfasem,  welche  die  inneren  Erkeauungspunkte  der  Gegenstände  bUdea, 
anlnlNrodiflii.  Dadurah  wordeB  HmUa  tob  aalir  iMn.  od«  aUmi  optiedun 
FoniMriluieraiigsbOdeni  MSgMoluiltst  Bis  io  diiw  giwisflen  Ortae  dM  Ati»' 
fall  OS  werden  wir  die  Mehrzahl  der  gesehenen  Gegenstände  mit  Hfilfe  der  im 
Gedächtniss  noch  erhaltenen  Erkennunpspanlcff'  wiederzuerkennen.  Wird  der 
Defect  grösser,  fallen  mehr  und  mehr  Erkeimuiigäspunkte  fort,  werden  wir, 
und  /war  bei  verschiedenartigen  Gegenständen  verschieden  früh,  lo  der  iJeutuug 
der  Gegenetlnde  allmUilieh  unsicher  werden,  und  ttoliebe  Gegenetliide»  dto 
viele  gemeineebaftliche  Rrkennniigspiiiikte  besiteen,  miteinander  verwechseln. 
Dieses  Verwechseln  ist  der  erste  Beginn  der  eigentlichen  Seelenblind- 
heit.  Je  grösser  der  Ausfall  im  Beweinintj'sfeld  wird,  umso  stärker  werden  die 
Erscheinungen  der  Seelenblindheit,  umso  liäuliger  wird  der  Erkrankte  ganze 
Reihen  von  Gegenständen  gar  nicht  erkennen.  Eine  vollständige  isolirte  Zer- 
stOrang  des  optiscli^inotorisebeii  Feldes  in  beiden  Hemispbflren  wflrde  es  nn« 
mOglicb  machen,  trotz  vollkommen  erhaltener  Licht«  und  FarbenempfindlUdikeit 
im  pranzen  Gesichtisfeld,  die  Form  eines  gesehenen  Gegensianiea  zu  erkennen. 
Eine  solche  Erkrankung  dürfte  allerdings  nicht  vorkommen  ohne  vollständige 
Mitzerstörung  oder  Fuuctionsvemichtung  der  Lichtfelder.  Will  man  annehmen, 
dass  Lichifeld  und  Bewegungsfeld  nicht  in  getrennten  Bezirken  der  Himfinda 
liegen,  senden  einander  decken,  so  wOrden  im  allgeaeinen  dieselben  ErwSgnngea 
gelten.  In  diesem  Falle  wflrde  partielle  corticale  Seelenblindheit  stets  mit 
bemianopi^rlien  Gesichtsfelddefecten  verbunden  sein. 

Durch  FunctioTisstorung  des  optisch -motorischen  Feldes  leiden  auch  die- 
jenigen psychischen  Functionen,  denen  Associationsvorgänge  zwischen  dem  optisch- 
meUunseben  Feld  and  anderen  Gehimpartien  an  Gnmde  liegen;  z.  B.  das  Klang* 
bild  »Hnnd"  lAst  niebt  mehr  das  optische  Etinnernngsbild  des  Hnndes  ans» 
ferner  treten  Erscheinungen  von  Alexie,  Agraphie  („optische  Agraphie'*)  und 
Aphasie  („optische  Aiihasie"  nach  Freond;  s.  u.)  auf.  Auch  dio  Intelliypn^; 
bleibt  nicht  intakt  wegen  Schädigung  der  optischen  Componenten  der  Begnlle, 
besonders  solcher  Begriffe,  bei  denen  die  optische  BewegongsvorsteUung  die 
Hauptrolle  spielt;  diese  Schädigung  tritt  besonders  bei  den  aUgemeinen  r&nm* 
lieben  YorsteUnngen  und  der  Orienttmng  am  eigenen  Körper  mid  in  der  Um« 
gebmig  hervor. 

Welch*»  optischen  Kriuneruugsbilder,  und  welche  Arten  von  ihnen  bei  einer 
Funktionssturung  im  optisch- motorischen  Gebiet  zuerst  und  am  meisten  ge- 
schädigt werden,  hängt  von  bestimmten  Gesetzen  ab.  Im  Allgemeinen  ist  so 
vermnäien,  dass  snerst  diejenigen  optischen  Formerinnernngsbilder  betrolfen  wer^ 
den,  die  fiberhanpt  nnr  wonige  Brkennungsp unkte  haben,  wie  z.  B.  die  BntAi- 
staben,  oder  r.n  äoypn  Auffassung  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  P>k©nnung8- 
punkten  nothwendig  gebraucht  wird,  wie  z.  B.  mikroskopische  Priiiianite,  archi- 
tectonische  Zeichnungen  u.  dgl.  Zu  einer  Art  von  optischen  Erinnerungsbildern, 
die  sshr  viele  Erkennnngspunkte  besitasn,  sn  deren  Anwendung  aber  einig« 
wenige  Associationen  gentigen,  geh<iren  die  abstrahirten  optischen  fiegrifliB.  Alle 
Individnalbilder  bestimmter  Menschen  z.  B.  haben  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Associationgfasom  gemeinsam,  diese  bilden  den  optischen  abstrahirten  Bogriff 
des  Menschen.  Durch  dieso  gomeinsrhaftliche  Gruppe  von  Associationsfasem 
kann  von  jedem  gesehenen  Menschen  auti,  er  sei  bekannt  oder  nicht,  das  Klang- 
bild „Mensch*'  angeltet  werden.  £in  Seelenblinder  wird  nnter  bestimmten  Üm* 
ständen  Jemanden  noch  als  Menschen  erkennen  können,  während  er  nicht  mehr 
im  Stande  ist»  ihn  als  beetimmteii»  ihm  ?on  frfther  bekannten  Menschen  wieder- 
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lartfiiiieB.    Durch  aelbständige  Association  optischer  IndividualflriQiierungsbilder 
niäiaiider»  myweit  sie  nonittelbar  Dach  einander  entstanden  sind,  kommt  es 
nr  Bildung  rein  optischer  VorsteUnngsreiheu.    Oa/u  gehören  die  mit 
eiaan.ipT  "m  einer  bestimmten  Reihenfolge  associirten  Bilder,  die  wir  beim  üeber- 
Wick  e\nes  Zimmers,  bei  einem  Gang  im  Ha^is  <H]or  im  Freien  erhalten.  An 
«Acbeü  EeiUeu  urientiren  wir  ans  in  unserer  UmgebiiuEr:  fallen  sie  durch  r<*rti- 
<ale  motomcbe  Sebstöruugen  auseinander,  so  verlieren  wir  die  Orientiraug  iu 
\Mhcr  bekauni  gewiesenen  Gegenden  nnd  ktonen  diese  auch  nicht  mehr  aus  dem 
QeMAaiaa  bescbreiben.   Handelt  es  sich  nicht  am  Zerstftrnng  eines  Theils, 
Modem  um  fanctionelle  Herabsetinng  der  Thätigkeit  des  ganzen  op* 
tiscli-motnrisrhen  PeHps.  so  muss  ebenfalls  eiiio  F"nn  dor  St'oipnblindheit 
anfueten.    In  diesem  Fall  düriten  zuerst  tiie  jüngeren  Associationen  geschädigt 
werden,  and  diejenigen,  die  am  weni^nten  eincreübt  sind.    So  können  die  Kr- 
inoenrngsbilder  der  griechischen  Buchätabeu  verschwunden  sein,  während  deutsche 
nad  ktiinisehe  Boebstoben  noch  erkannt  werden.   Der  nmgekehrte  Fhll  ist  nie 
beobachtet.   BbM  Stiirong  in  der  Benennang  der  Farben  kann  bei  einer  nur 
i»  optisch-motorische  Feld  treffenden  Erkrankung  nicht  stattfinden. 

V  ollständige  ünterbrechunir  der  beiden  grossen  Faserzüge,  die  die  Seh- 
ä|ihÄfe  einerseits  mit  dem  Klangleld,  anderorspits  mit  den  Rindenfeldern  för  die 
teveglichen  und  tastenden  Korpertlieiie  verbinden,  würde  dieselben  Erscheinungen 
hwomfen,  wie  gänxliehe  Zentöniug  der  Sehsphäre  selbst  Isolirte  and  tetale 
Onterbrechung  der  Bahn  tum  Klangfeld  bewurkt  akustische  Seelen* 
blindhett,  die  sich  dnrch  optische  Aphasie  und  Alexis  kundiriebi  Der 
Kranke  V;»t7  zn  onif>m  irpsolipnen  Gegenstand,  auch  gesehenen  Bii<-lKst;iben,  die 
Benennunt:  nicht  rinden,  überhaupt  über  ein  gpsn'hpnns  Object  oder  über  Gesichts- 
erinneruQgsbilder  sich  nicht  spraclilich  äus.sero,  .■^<>weit  niclit  der  ljm\veg  über 
andere  Sinnesfelder,  besonders  über  die  Tastfelder,  aushilli.   Auch  das  Erkennen 
der  gesehenen  Drage  macht,  namentlich  bei  complieirteren  Sachen,  Schwierig- 
keiten, da  die  zerstörte  Bahn  Yon  wesentlicher  Bedeutung  für  Entstehung  und 
Fe^halten  der  Begriffe  ist;  darau.s  foltrt  zugleich  Störung  der  Intelligenz.  Ferner 
kann  der  K'-^iTike  zu  dem  gehörten  Wort  nioht  die  entsprechenden  Ge.^ichts- 
▼orstellungeu  sich  ins  Bewusstsein  rufen,  obwohl  diese  selbst  unversehrt  sind. 
(Diese  Störung  könnte  man  „optische  Seelentaubheit"  nennen,  da  die 
s{irachlkhe  Bezeichnnng  Ton  solchen  Sachbegriffen,  deren  Hanptcomponente  die 
epiiacbe  ist,  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr  verstanden  wird.   Bef.)  Der 
Kranke  kann  noch  nachzeichnen  und  copiren,  aber  ni  11     ill^urlich  oder  auf 
Hiciat  schreiben  (da  das  Khinirfeld  mit  den  Bewegungsfeldern  der  Exremitiiten 
nicht  direft,  snndfm  mittelbar  durrh  die  8e]isf>]iare  associativ  verbunden  ist,  liat 
die  optisfho  Seelentaubheit  „akustische  Agraphie"  zur  Folge,  analou  wie  durch 
akustische  Seeleubliudheit  optische  Aphasie  bedingt  wird.    Kel'.).  Partielle 
Zerstörung  der  optiscb^akustischen  Bahn  Terhindert  das  Lesen,  sslbst  das 
WuBom  der  Buchstaben  (fiterale  Alexie),  da  diese  nur  wenig  BrktannngS" 
punkte  haben,  w&hrend  andere  Objecto  entweder  individuell  oder  doch  der  .\rt 
nach  erkannt  werden,  ähnlich  wie  bei  partieller  Zerstörung?  im  optischen  Be- 
werrmarsfeld  selbst.     Eine    Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  ganzen 
i^i>n  lisst  das  Lesen  (mehr  oder  minder)  unberührt,  weil  die  Associations- 
grnppeo  f&r  die  Buchstaben  zu  den  bestgeflbten  gehören,  verhindert  dagegen 
^  ftkemien  compUdrterar  Oljeete. 

Reine  und  vollständige  Unterbrechung  der  Bahn  aas  dem 
optisch-motorischen  Feld  au  den  Tast-  und  Pewe£rungsfeldern,  also 
»tactUe  8eelenblmdbeit'%  w&rde  es  unmöglich  machen,  die  GesichtfivuisteUungen 
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»ach  irgend  Pitier  Richtung  hin  Ith*  di«  ttewegmigwi  za  ▼erwerÜMn.   Der  Kruke 

könnte  einen  von  Irülier  bekannten  Weg  genaii  beschreiben,  aber  nicht  ihn  gehen. 

Zeichnen  und  jegliches  Schreiben  wäre  unmöglich.  Erkennen  und  benennen  be- 
tas'teter  Gegenstände  wfire  anfangs  schwieritr,  bis  der  Kranl'o  irelomt  Imt.  v«>?i 
der  Tastwaluntilimung  her  allein  ohne  die  srewolinte  TJntersiufzuii^^  der  ojaisclieu 
Bewegongäxurätellung  den  Kamen  de»  Object^i  zu  tjnden.  ii.me  Unterbrechung, 
die  sich  auf  die  Verbindung  dee  optiacben  Bevegungafeldee  mit  dem  Bindee- 
centrnm  einer  einsigen  Extremit&t»  etwa  mh  dem  Feld  inr  rechten  Oberextreroitftt^ 
beachrfinhte,  würde  Zeichnen  und  Schreiben  nur  mit  diesem  Kfepertheil  QDinOg«- 
lich  nüirben  (ebenso  auch  iindrro  von  optisclien  Bewcirnnpsvorstpllnngen  ab- 
hängige iiewp£iiint:<'n.  es  wiiro  ..optisclie  Monoplegie"  vorhanden.  Ket.) 

In  Wirklichkeit  6n\d  reine  Falle  der  einen  oder  anderen  Art  der  centralen 
Sehsiörung,  abgesehen  von  der  corticalen  Ualbblindheit  oder  Blindheit  (als 
Summe  doppelaeitiger  Halbblindheit),  aus  anatomischen  Orflndeo  hsom  je  su  er- 
warten. Meist  werden  sich  verschiedene  Störungen  in  mannigfacher  Combinatioo 
susammenfindcn,  wobei  der  Antheil  eines  jeden  einzelnen  Himtheils  an  den  Br» 
SCheinuii<"'Ti  dft  rocht  schwer  zu  bestimmen  sein  wird.  Hinsichtlich  der  blossen 
Schädigung  dor  Function  einer  transcorticalen  Bahn  ist  zu  berilcksiclitiiron,  dass 
die  Leitung  in  dieser  durchaut^  nicht  nach  beiden  Hichtuiigen  hiu  gleich  gut 
eingeübt  zn  sein  braucht.  Wichtig  ist  ferner,  dass  eine  ans  einem  BindeofeM 
stammende  Erregfang  in  ein  anderes,  trott  Unterbrechung  der  directen  Aaaocui^ 
tionsbahn  auf  Umwegen  gelangen  kann,  und  dass  diese  Umwege  durch  Uebung 
leichter  gangbar  {romaclit  werden  könnou.  So  wäre  es  boi  optjsi-bpr  A|iha.>iG 
möglich,  dass  für  fjosebenc  Gegenstande,  wenn  anrh  zögernd  und  scliwierig,  der 
Name  gefunden  werden  kann,  indem  von  der  Sehsphuro  die  übrigen  Componenten 
des  concreten  Begriffes,  besonders  die  tactile,  erregt  werden,  und  von  diesen  aus 
das  Spmchfeld  erreicht  wird.  Bei  der  Annahme,  dass  in  der  Bahn  vom  Centram 
für  die  rechte  Hand  anm  Klangfeld  Associationen  fflr  die  Sdhreibebilder  der 
Buchstaben  nicht  eingeübt  werden,  f&llt  ein  solcher  Umweg  fOr  die  Bu  -listaben 
m^.  Ebenso  Imbcn  die  Farben  ausser  ihrem  Wortbogriff  nur  noch  die  eine 
('oinponente  im  optischen  Lichtfeld;  ibrp  l^enennung  fallt  daher  nach  Zerstörung 
der  Bahn  vom  Klangfeld  zu  beiden  Liclitfeldem  dauernd  aus.  Anders  als  die 
Bucbstabeo  verhalten  sieh  die  Zahlen,  sie  werden  in  vielen  WUn  von  ütereler 
Alexie  noch  erkannt,  und  es  werden  aelbst  schriftliche  Rechnungen  damit  aus* 
gefflhrt  Verf.  bringt  dies  mit  der  besonderen  Art  der  Zahlbegriffe  in  Zu- 
sammenhang, ohne  aber  damit  eine  P^klfinincr  geben  zu  wollen.  (Er  bezeichnet 
die  Zahlen  als  „Zeit begriffe";  das  ist  nicht  zutretlend,  sie  sind  „ Vf'rbaltniss- 
begriffe"  und  al.>^  .-^ulche  mit  Maassbegriffen  [wie  Kaum-,  Zeit-,  Kraftl)egritfen2. 
Ordnungsbegriffen,  concreten  Sachbegriffen  —  als  Einheiten  benannter  Zahlen  — 
in  der  allennannigialtigsten  Weise  associativ  verknüpft.  Das*  Zfthienlemen  mit 
Hilfe  der  Finger  stellt  wohl  fflr  die  Zahlbegriffe  auch  direete  Asaoeietioiien 
awischen  Klangfeld  und  den  Tast-  und  Bewegungsfeldem  her.  Bef.). 

Der  12.  Vortrag  behandelt  die  Physiologie  der  vorderon  Hälfte  des  Gn'.ss- 
hirns  und  die  Erscheinungen  bei  krankhaften  Processen  iu  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Pjramidenbahn.  Schwarx. 


6)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Seelenblindbeit,  von  Prof.  Friedricli 

Müller  in  Marburg.    (Arrb.  f.  INvchiatrie.   IM.  XXIV.  .1.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Seelenblindbeit,  die  er  in  Breslau  ciriL'pl^r'iul 
untersucht  und  längere  Zeit  beobachtet  hatte.    Der  eine  i^'aü  betrat  eine 
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oOjährig»  F^n,  die  eioes  McNrgau  ».Hiebt  nkofar  sehen  konnte"»  nachdem  sie 
Ta^t»  zuvor  heftige  Kopfeebmerzen  gehabt  hatte.  Bs  bestand  ein  hoher  Grad 
¥vn  Seeienblindheit  mit  Verlust  des  grflsaten  Tlieils  der  früher  er- 
worbenen optischen  Krinneruiiifsbilder  suwohl  für  Furinen  wie  für 
i-arben,  femer  relative  linksseitige  Hemianopsie  (baudteliergrosse 
ftpimtAcke  keonleii  wach  in  den  Unken  Qceiehtsfeldbäiften  noch  wahrgenommen 
ewto),  die  rechte  Qeeiohtefeldh61lte  war  beidmeite  sehr  eingeengt,  beeondent 
Mch  oben.  Die  Augoübew^ungen  waren  frei,  Ittr  die  Ferne  und  Nähe  wurde 
stets  binocnlar  richtig  fixirt.  Pupillenreaction  normal,  keine  lieniiaiiopiciolie 
Eeaction.  In  der  f-rston  Zeit  waren  abireschcn  von  massiger  ailtreuieiiier  Go- 
dachtnissschwache  keiue  sunstisreii  Zeicli*'!i  einer  cerebralen  Erkrankung  nach- 
weisbar. Die  Sehschärfe  konnte  mit  liuilü  vuu  kleinen  Kreisen,  Qu^diaten, 
Ftmktffn«  die  mit  Kreide  anf  eine  schwane  Ttfel  geieiehnet  wurden,  and  mittebt 
4tr  8nelleD*eoheti  Baken  mOhaam  geprflft  werden,  «e  ergab  eich  Anfonge 
S.  =  '5,  später  =3  tnd  blieb  so  bei  späteren  Untersuchungen.  Farben 
kannten  nicht  benannt  werden,  intensiv  gefiirbte  Stonv  wurden  indess  mit  Be- 
stimmtheit für  farbig  erklart;  zu  gegebenen  Wollproben  wurden  innner  die  rich- 
tigm  Bündel  aasgesucht,  auch  feinere  Nuancen  nie  verwechselt  („^iunestibche 
AitalUindheit"  nach  Wilbraud).  In  der  ersten  Zeit  konnte  Fat.  fast  gar 
taiM  Gegenatfiade  erkennen,  verwechselte  Gegensttnde,  die  eine  gewisse  Aehn- 
hchluit  mit  einander  hatten,  wie  Fenster  und  Spiegel,  Oefen  und  Schränke, 
während  sie  mittelst  des  Tast-,  Gehörs-  und  Qeschmackssinns  Dinge,  die  charak- 
tfn?ti«rhe  Eigenschaften  für  den  betrefifenden  Sinn  hatten,  leicht  erkannte.  Am 
üeriicii  k-.'nnte  6ie  dagegen  manche  selbst  stark  riechende  Stoffe  (Cigarre,  Petro- 
leom)  nicht  erkennen,  obwubl  sie  dabei  eiueu  Geruon  umpfand.  Nacii  längerem 
CWinaeh  von  Jodkattom  konnte  sie  mandie  einfhche  Gegensttode  wiedererkennen, 
t&  wwtlgiten  aber  solche^  die  an  ihrer  eharakteristisefaen  Farbe  erkannt  werden. 
Einfache  Piguren  (Kreuz,  Dreieck,  Kreis)  und  einige  Zahlen  konnte  sie 
unbeholfen  nachzeichnen,  aber  auch  hierbei  nicht  benennen.  Fifrurcn,  die 
?ifh  nur  durch  eine  Kleinicrkeit  untenscheiden,  erkennt  sie  als  verschieden,  kann 
»ber  nicht  zugeben,  worin  die  Verschiedenheit  beruht.  Ohne  Vorlage  konnte 
iie  aaSB«r  einem  Kreuz  nichts  zeichnen.  Für  Zahlen  war  äie  alok tisch  und 
sgraphisch,  nor  die  1  erkannte  sie  bisweilsn,  wenn  man  ihr  die  Zahlen  in 
die  Hand  schrieb,  oder  ihre  Hand  fahrte,  nm  Zahlen  naohsufahren.  Der 
Zahlen  begriff  war  noch  vorhanden,  sie  konnte  bis  100  zählen  und  die 
•infachsten  Exempel  (2X2,  3x3,  4  —  2)  richtig  rechnen.  Eine  weitere  Prüfung 
tßf  Alexie  und  Agraphie  war  nicht  möglich,  da  Pat.  Buchstaben  weder  lesen 
noch  schretbeu  gelernt  hätte.  Ueber  Gegenstände,  die  hauptsächlich  mit  dem 
Mann  oder  CtohMnn  erfiuet  werden,  wusste  sie  ans  der  Erinnerung  gut 
Asshsift  za  geben;  die  Erinnerung  an  alle  OegenstAnde  dagegen,  die 
allein  oder  worwiegend  optische  Eindrücke  hinterlassen,  war  hoch- 
«rridi«?  restört,  besonders  auch  die  Eriunerun«»'  an  <lie  Farbe  der  Geireii.ständo; 
ui-r  bei  snlohen  Dingen,  deroTi  Nnme  mit  der  Farbe  sprachlich  sehr  oft  ver- 
bunden wird  (Blut,  Gras),  war  sie  .-icher.  Das  .st ereo.skopische  6ehen  w;ir 
nnaet,  aucii  wurden  nahe  Entfernungen  und  diu  (irösse  der  vor  ihr  htehendeu 
^hgnstlnde  liefatig  geechAtai  Die  manuelle  Oesohicklichkeit  war  nur 
bei  solchen  Thfttigkeiten  gestört,  bei  denen  das  SehrermOgen  wesentlich  in 
Betracht  kommt.  Seit  der  Erkrankung  hat  Fai  keine  Trftnme  mehr  gehabt, 
Wikrend  sie  früher  oft  lebhaft  fnlumte. 

Im  weiteren  Verlauf  wecliseiten  ab  und  zu  Hessernngen  und  Ver.'ichlininie- 
mogen,  einmal  trat  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  rechts  auf, 
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mit  bedeutender  yeraehlechterung  des  Sehveimligeiie  uiul  schwereren  cerelnrtleB 
Erscheinungen.  Gegen  Ende  der  sich  auf  etwa  1  Jalir  erstreckenden  Beob* 
achtung  war  der  Znstand  ziemlich  derselbe  wie  Anfang. 

AIb  Ursarbp  vermuthet  M.  eine  doppelseitige  KrkrankuDg  des  OccipitaUüms 

auf  luetiäober  Grundlage. 

Der  xweite,  viel  eemplieurter«  F^U  ist  dador^  von  besondenm  wisseo- 
schaftlichcn  Intereeae,  dass  er  zur  Section  kam.   Bine  ÖOjftliriga  Fran  Htt  seit 

etwa  8  Jahren  an  Kopfschroerzen  und  Anfällen  von  Schwarzwerden  vor  den 
Aiipn,  seit  4  .Tahron  an  Zittern  im  rechten  Arm  und  T\o\r).  nnd  rJoffihlssturiiTig 
der  rechten  Gesichtbbälfte.  Allmählich  Steigerung  der  Koptschmeizeii,  Aiittreten 
von  Gedächtnissschwäche,  Verwechslung  mancher  Gegensünde.  Bei  Beginn  der 
Beobachtung  waren  uDregelnftSBige  Zncknogen  der  recbtaaeitigen  Eztre* 
mit&ten  und  der  rechtenGesichtsh&lfte,  Herabsetanng  der  Sensibilit&t 
'  n:  cranzpn  rechtcnTricrPininiisgebiet.  Stcitrcrnng  der  Knippliänomene, 
und  Stauungspapille  vorhanden.  Die  Sehschärfe  war  auf  Kingerzulilen  in 
9  Fusä  rechts,  in  &  Fuss  links  herabgesetzt;  es  bestand  rechtsseitige  He- 
mianopsie mit  Fretlaasung  dee  Fizirpunktes;  die  linke  Geaiehtsfeldhälfte  war 
erheblich  eingeengt.  Femer  wer  optische  Aphasie  vorhanden,  indem  Fat» 
einzelne  Gegenstände  nicht  nennen  konnte,  aber  ihrer  Bedeutung:  nach  erkannte» 
sie  konnte  sie  zum  Theil  umschreiben.  Aus.serdpm  waren  nurh  Syniptome  von 
Seelenblintl heit  vorhanden,  einzelne  der  gez(iL:t*'n  Gegenstände  wurden  mit 
dem  Gesicht  allein  nicht  mehr  erkannt,  dagegen  benannt  oder  umschrieben.  8o- 
bald  sie  mit  einer  charakteristischen  Eigenschaft  anf  ein  anderes  Sinnesorgan 
oinwirlrteo.  AUm&hlich  gesellten  sich  dssa  auch  mehr  und  mehr  SymptiMne 
von  Asymbölie,  Fat  konnte  viele  Gegenstände  auch  dann  nicht  mehr  erkennen, 
wenn  man  sio  ilir  in  die  Hand  gab.  Farben  konnte  .sie  nirht  nennen,  m  einer 
vorgelegten  VVollin-ohe  fnnd  sie  aber  meist  die  richtitre  Nuance;  an  einer 
mündlich  bezeichneten  Farbe  konnte  sie  iudess  die  zugehörige  Probe  nicht 
finden.  Die  Frage,  welche  Farbe  ein  Kanarienvogel,  das  Blut,  das  Gras,  ein 
Teilchen  habe,  beantwortete  sie  richtig.  (Verf.  schliesst  darans,  dass  das 
optigche  Erinnerungsvermögen  für  Farben  vorhanden  gewesen  sei;  es 
wiire  inde.s.«;  denkbar,  dass  liierbei  lediglich  die  Erinnerung  an  die  acnstische 
Componente  des  Farbenbegriffs  vorlag,  da  gerade  bei  den  genannten  Objecten 
das  Begriflfsmerkmal  der  Farbe  beeoaders  eng  mit  dem  betreffenden  Sachbegriff 
verknüpft  ist.  Bei  der  vorigen  Patientin  wer  dies  ohne  Zweifel  der  Fall.  Bef.) 
Die  optischen  Formerinnerungsbilder  .schienen  zum  grössten  Theil  intact, 
Fat.  konnte  eine  Sache,  eine  Person  leidlich  richtig  aus  dem  Gedäcl  'n---  be- 
schreiben und  kannte  sie  oft  kurz  darauf  nicht  mehr.  Die  Orient iruug  in 
der  Umgebung  war  ziemlich  gut.  Das  stereoskopische  Sehen  und  das 
Augenmaass  waren  ungestört  Einen  Theil  der  vorgelegten  Buchstaben  des 
geschriebenen  und  gedmokten  deutschen  und  lateinischen  Alphabetes  benannte 
sie  richtig,  andere  kann  sie  nicht  erkennen  oder  benennt  sie  lähch ;  auch  einige 
kurze  WuHe  liest  sie  manchmal  richtig.  Geschriebene  Buchstabon.  die 
sie  beim  Losen  nicht  benennen  kann,  tindet  sie  zuweilen,  wenn  sie  sie  mit  der 
Hand  fiachfährt;  bei  gedruckten  Bachstaben  ist  ihr  da«  nicht  möglich. 
Zahlen  erkennt  sie  fhst  durchgängig  und  liest  noch  87-48tellige  Zahlen  riäitig. 
Spontan  schreibt  sie  manche  Wihrter,  auf  Di  etat  sehreibt  Sie  dieMehmlü 
der  Buchstaben  richtig.  Abschreiben  kann  sie  auch  selche  Buchstaben,  dia 
fie  beim  Lesen  nicht  erkannt  hatte,  sie  erkennt  sie  beim  nachschreiben  meistens; 
kann  sie  aber  unmittelbar  darauf  nicht  wieder  lesen.  Zahlen  kann  sie  meist 
richtig  copiren  und  auf  Dictat  schreiben.    Aut»  dem  Kopl  zeichnet  sie  ein- 
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bc^e  Gegenat&Dde.     Zu  manchen  gedruckten  Baehstaben  kann  sie  die  ent- 

■pnc\\eü«^f^n  ^^^-^r^^riebenen  finden  und  schreiben,  ohne  sie  7.u  erlcenncn. 

MimahUcli  nahmen  die  körperlichen  und  geiatisren  Störungen  zu.  es  trat 

idil^dsslich  yöUig«  Verblödung  ein,  und  nach  fast  eiuem  Jahr  (seit  Beginn  der 
Bidbaclitiing)  fohrte  eine  ToMbliwlnBgsp^neoiiioiiie  anm  Tode. 

Die  Obdaetion  ergab  in  der  Hanptaache  ein  von  der  basaleii  Dara  aus- 
gAendes  PanmiDOm  im  linken  Hinterhaiiptlappen,  mit  Srveicbung  des 
nm'fPbenJen  Marklagers,  die  sich  nach  vom  und  medial  bis  zum  hintersten 
Theii  •ie^  IJalkens  erstreckte  und  diesen  mit  eri^riff.  Dadurcli  wurden  die  Asso- 
öitiousiaä&rQ  unterbrochen,  die  die  grOsstentbeils  erhaltene  rechte  Occipitalgegend 
■U  der  Unken  Seite  nnd  damit  anck  mit  dem  Sprachcentrnm  Terbinden.  Der 
Tauor  griff  anek  noch  3 — 3  cm  weit  auf  die  mediane  Flficbe  dee  reckten 
Hinterhauptlappens  Ober.  Die  Binde  des  ganzen  linken  Hinterhauptlappeos  war 
durch  <iie  Geschwulst  cntnprimirt  und  grossentheils  zerstört.  Als  Ursache  der 
rechtsseiiigen  TrieeiDiuut>auacithesie  fand  üicli  Compression  iind  Depreneration  des 
rechten  QangUun  Gasseri  und  des  Trigemiuus  durch  exUaduralo  Gescliwulst- 

Bei  der  sehr  interessanten  Besprechung  der  vorliegenden  Fälle  und  ihrer 
Vergleichung  mit  anderen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Seeleublindlieit  ent- 
wi'  kelt  Verf.  ähnliche  Anschauungen  über  die  Seelenblindheit  und  die  damit 
hauüg  verbundenen  Erscheinungen  von  Aphasie,  Alexie  und  Agraphie,  wie 
Sachs  in  seinem  Buche  „Vorträge  Qber  Ban  und  Thätigkeit  des  ürosshims  und 
die  Lebre  von  -der  Aphasie  nnd  Seelenblindkeit"  (s,  Referat  im  Gentralblatt). 
Das  Zostand^ommen  der  optischen  Erinnerungsbilder  hält  M.  für  bedingt  durch 
inniges  Zutammenwirken  der  rein  optischen  Eindrucke  mit  den  Bewegungs- 
empfindungen des  Auges  (worunter  er  wohl  auch  die  ..IiuK^rvatiunsempfindungen" 
mit  begreift)  und  ausserdem  durch  associative  VerUnupluug  beider  Hinter- 
baoptlappen,  von  denen  jeder  eine  .Hülfta  des  Netsbanteindmcks  wahrnimmt 
Wikrend  Zevstönrngen  an  der  mediaoeB  Seite  des  Hinterhanptlappens  anscheinend 
ta  Rindenblindheit  and  nicht  za  Seelenblindheit  führen,  sind  mit  letzterer  eher 
patholr.pische  Processe  an  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptlappens  in 
Zasaminenhang  zu  bringen,  ferner  Zerstörung  der  Haikenstrahlung  und  der  Assn- 
ciationsbabnen,  welche  die  einzelnen  Occipital Windungen  unter  sich  sowie  mit 
dem  im  unteren  Sckeitelläppchen  vermotheten  Centrnm  ftür  die  Angenbewegungeu, 
ind  schliesslich  mit  dem  Schl&fenlappen  und  den  flbrigen  Qehimregionen  ver- 
knftpfen.    M.  theilt  die  Fälle  von  Seelenblindheit  in  zwei  Gruppen;  bei  der 
nrtfn  >iT>d  dio  <«y»tis»')ien  Erinnerungsbilder  zum  grössten  Theil  verloren  i^eprangen, 
btji  der  anderen  sind  sie  groiisentheils  erhalten,  während  die  ideutiüciruug  des 
i»u  gewonnenen  Q^eichtseindruckes  mit  dem  vorhandenen  Erinnerungsbild  un* 
m0f^  ist    Zum  Sebloss  stellt  M.  in  einer  Tabelle  die  bisher  bekannt  ge- 
verienen  Wie  von  Seelenblindheit  in  ihren  Hauptpunkten  ftbersichtlioh  zu- 

ssQoen.  Scbwarx. 

 _  # 

7)  Leitüsden  für  Begutachtung  und  Bereclinung  von  Unfullabesohädi- 
guDgen  der  Augen,  von  Prof.  Magnus.  Breslan,  Kem*s  Verlag  1894. 
8«.  Mit  4  Tkfelta  it.  S9  Olabellen.   176  S. 

„Der  Grundsatz,  von  dem  sich  der  Arrt  bei  der  erwerblichen  Beurtheilung 
tr>rper]icber  Beschädigungen  stets  leiten  lassen  soll,  muss  immer  lauten:  Indi- 
fidofiüsiren ,  nicht  srhematisiren.    Aber  ohne  gewisse  rechnerische  Prin- 
cipien  Jä^t  sich  dieser  Grundsatz  nicht  durcbfuhrea  m  der  Praxiö  .  .  uud 
•ben  diese  letzteren  soll  des  Verths  Arbeit  liefern.    Jedem  Augenanct»  der 
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Gutachten  abzugeboi  hat,  sei  das  Studiom  dieses  I&teressaDteii  und  aiioh  in 
seinem  mathematiseheo  Theile  klar  geeeliriebeneii  Boches  empfohlen;  den  reich- 
lichen Inhalt  desselben  hier  ausrohrlich  unzogeben  mflssen  wir  nns  versagen, 
wir  wollen  vor  allem  Verf.'s  Kritik  der  bisher  Üblichen  Verfahren  nnd  sodann 
seine  eigenen  Grundsätze  anführen. 

Schon  in  der  Grundauffassung  desi  „ünfallversicMeruiJu&gesetzes"  unter- 
scheidet sich  M.  von  Zebender,  dessen  Vorschläge  bisher  wohl  fast  allgemein  (V) 
ansgeffthrt  wurden.  Während  Z.  n&mlich  gemftss  der  Benennung  des  Gesetzes 
fttr  jeden  Unfall  gleichviel,  oh  die  ErwerbAhigkeit  dadurch  geschinftlerfe  ist  oder 
nicht,  Entsoliiidit^un^  verlangt,  hält  M.  gemäss  dem  Wortlaut  desselben  eine 
Rente  nur  tür  ,,<lie  Dnror  Her  Erwerbsuntaliigkeit*'  oder  -Behinderung  fOr  ge- 
geben und  befindet  sich  damit  auch  m  Üebereinstimmunj'  mit  Mooren.  Z.'s 
Verdienst  besteht  nur  darin,  als  erster  mathematische  Priucipien  für  die  Be- 
rechnung der  optischen  Erwerbsbeschädigung  aufgestellt  zu  haben.  Abgesehen 
davon  Aber«  dass  er  nur  die  centrale  Sehsch&rfe  in  Betracht  sieht,  und  andore 
sehr  wichtige  Factoren,  s.  B.  das  periphere  Sehen,  die  Muskel thätigkeit  der  doch 
immer  subjectiven  Schätzung  fiberlässt,  weist  M.  nach,  dass  Zahlengruppirun^ 
überhaupt  nicht  na<'h  mathematischen  Gesetzen  erfolgt  ist,  fenier  dass  sie  die 
Verhältnisse  beim  Einäugigen.  vo!\  denen  Z.  ur^^prönglich  ausgegangen,  fälsch- 
licher Weise  auch  auf  einfuclio  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beider  Augen 
fiberträgt,  und  in  Folge  dessen  bei  lichteren  Beschädigung  zu  viel,  bei  schweren 
XU  wenig  Beute  gibt  Die  Formel  lautet  bekanntlich.  Erwerbsfähigkeit 
m(2a  +  &)/8|  wobei  a  der  Sehsch&rfe  des  erhaltenen  bez.  besseren,  h  dei  des 
verlorenen  bez.  schwächeren  Auges  entspri<'ht;  dieselbe,  nach  dem  Muster  des 
antbmetisclion  Mittel:?  (a  -h  f>  O  ,  gebaut,  bat  nur  dann  Rerecht ig-ung,  wenn 
wir  nach  dem  Verlust  eine.s  Auget^  wirklich  mit  „drei  Augouwertheu"  rechnen 
dürfen.  Dies  ist  aber  ganz  und  gar  nicht  der  Fall,  denn  durch  Verdoppelung 
des  Werthes  eines  Gegenstandes  erhalten  wir  dodi  nicht  swei  verschiedene 
Oegenstände,  so  wenig  als  jemand,  dessen  Haus  doppelten  WertAi  erlangt  durch 
besondere  Umstände,  dadurch  2  Häuser  besitzt,  oder  jemand,  dessen  eines  Haus 
doppelt  so  viel  und  de.ssen  anderes  Haus  gar  keinen  Werth  mehr  erlan/t.  da- 
durch Hesitzer  von  Ii  Hüuseni  wird.  Wenn  Z,  aus  „der  SorEre  um  die  Zukunft, 
der  grösseren  Krbimdungsgefahr,  der  Behinderung,  schnell  Arbeit  zu  linden, 
der  grösseren  Torsicht  und  Schonung  im  Gebfauch  des  übrig  gebliebenen 
Auges"  Berechtigung  für  doppelte  Bewerthnng  des  normalen  Auges  beim  Ein- 
äugigen herleitet,  so  fallen  diese  Factoren  weg,  wenn  jemand  ein  normales  und 
ein  nnr  massig:  p-esehwächtcs  Auge  besitzt.  tTnd  dorh  rechnet  Z.  auch  hier 
das  normale  Aii£?e  dvippelt;  in  Folge  dessen  giebt  er  jemanden  mit  -9  =  0,H  u.  u,2 
auf  seinen  2  Augen  eine  Honte  von  25*7o  ^»^)  6' =  0,2 

beiderseits,  <o"/o  (M.  dagegen  93,5*7o)-  M.  kommt  am  Schlüsse  seiner  Aua« 
ftthrungen,  wegen  deren  Binzelheiten  wir  aut*8  Original  verweisen  mOssen»  dasu, 
i(pn  der  Benutzung  der  Formel  Z.'s  aufs  Entschiedenste  abzumthen. 

{Forts,  folgt.)  Neuburger. 


Journal-Uebersicht. 

I.  V.  Graefe's  Archiv  fttr  Ophthalmologie.  XL.  3.  (Fortsetzung.) 
3)  Eoitrnp:  ?;ur  Kenntniss  der  pathologisohen  Anatomie  der  BmboUe 
der  Centraiarterie,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagen  mann  in  Jena. 
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45jäbhge  Prau,  welche  12  Moiiatp  nacli  Eintritt  der  Embolio  statlj.  Seeth. u 
8  Stunden  f».  m.    Ein  kurzer  dicker  Embolus  lag  dicht  hinter  der  Liimina  cn- 
brosa.   Im  Bereiche  desselben  war  die  Art.  centr.  retin.  auffallend  ausgedehnt. 
DieM  BrweiterQiig  muas  McoDdir  erfolgt  sein,  denn  ein  Bnnbolas  von  der  ge- 
fudenen  Grö^sse  hätte  das  central  gelegene  Ende  der  Arterie  nicht  paseiren 
\OQnen     IUm-  Embolus  ist  nicht  deutlich  abzugrenzen,  da  er  von  Zellen wuchc- 
ninsren  <lurchwaclisen  und  or^anisirt  ist.    Das  Irewebe  ist  na<'li  <\er  GofusswaTfi 
hui  gtreckfeuweise  aufgelockert  und  mit  Hohlraumeu  duroh&eUi,  die  meistens 
D»:h  der  Gefasswand  hin  liegen.   Wahrscheinlich  hat  eine  dünne  Blutsäule  sich 
Hilter  Benatxung  dieser  HoUrftome  den  Weg  dureb  den  Rmbolue  und  neben 
teoselben  gebahnt. 

Der  Opticus  war  bis  über  dius  Furaraen  optic.  hinaus  tutiil  atroplii.srli,  <iie 
Papille  iceigte  das  auFgref?prochene  Bild  der  atrophischen  Excavatiun.  l'igiiient- 
epithel  und  Stäbchen  und  Zapfen  waren  uberall  intact,  die  äussere  Kürnerschicht 
bis  inf  kleine  Tneoden  normal,  die  äussere  grauulirte  und  innere  KOmerechicht 
Imfcgndig  atrophisch,  die  innere  gnnolirt»,  GtnglienaeUen-  und  Kervonfaser- 
•cibiebt  fehlteo  gftnzlich;  nach  innen  folgtn  auf  die  innere  K6merBchicht  eine 
danne  Lage  verdickten  Ketinalstützprewebes.    Bei  sammllichen  Net/haiitarterien 
war  das  Lomen  durch  Endothelwucherung  verengt,  die  Gefässwand  meist  ver- 
dickt und  iiyaiiu  degeuerirt.    Aderhaui  im  Ganzen  gesund,  einzelne  endarterii« 
tiedbe  Waehenmgen  hin  mm  Teraelüsss  der  GeOsse,  doch  fehlten  in  Folge  der 
riellacben  Anastomosen  Circnlationastfirnngen.  Diese  Bndarteiütis  ist  nieht  Folge 
der  Embolie,  sondern  beruht  auf  olner  GefasserkrankuDg  des  ganzen  Körpers. 
Di^  Verändcrnnpen  in  dor  M^iCKlaL'ee^end  entsjirachen  denen  in  der  übrieren  Ke- 
tina,  älsü  Schwund   der  luiiereu,  intacte  äus.serp  Schiehtöi).     De^einTalion  der 
äüDöeren  l^etzhautbchichtea,  wie  sie  von  Elschnig  beschrieben  wird,  tehlte 
f oUkomB,  obwohl  ein  Jalff  seit  Eintritt  der  Embolie  verflossen  war,  und  dttrft^ 
veu  sie  vorkommt,  auf  snfiUiger  Complication  mit  entaandlichen  Aderhaot- 
pneessen  beruhen. 


.4}  UnterauchuDgen  üb«r  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer 
iosseren  Aoooiiimodation  doroh  Maskeldruok,  von  Prof.  H.  Sattler 
in  Leipaig. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebsrsicht  über  die  Frage  der  Accummodation 
bei  Aphakischen  geht  Verf.  naher  auf  die  1886  und  18H8  von  Schneller  ver- 
öffenthrhten  Versuche  ein,  nach  denen  bei  Conver^enz  und  Abwärts  wenden  der 
Augen  ein  Zuwachs  der  Accommodationsbreite  zu  Stande  kommen  soll,  welcher 
anf  Verliugerung  der  Anganaze  durch  Muskeldraok  beruht.   Bs  wird  nach* 
leviiBso,  daas  diese  Venoeba  anischtbar  und  keineswegs  bewaiseDd  sind.  Terf. 
hat  bereits  1887  in  der  ophthalmologischen  Gosellschaft  das  Resultat  von  Ver- 
wehen initgetheiU,  welche  die  Hchneller  sclien  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
and  triebt  hier  weitere  Versuch^reil.fii .  welclie  an  einem  Apparate  ani^i'dtellt 
wurden,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen  ist.    Die  Einrichtung 
^  Apparats  ist  80  getroflsn,  dass  1.  hei  der  PrOfong  mit  parsllelen  Blick* 
linien  jede  Conrergenzbewegnng  dadurch  aiehsr  ausgasehlossen  wird,  dass  eme 
haploäkopische  Verschmelzung  der  den  einzelnen  Augen  dargebotenen  Bilder 
sfaftfindet;  2.  die  bei  den  Versuchen   orforrlprlichen  Brillengläser  stets  den 
>.'leiciitiii  Abstand  von  den  Augen  bebalteu  uad  nnmer  genau  senkrecht  von  den 
Blicküniea  getroffen  werden;  3.  die  Drehuogsaxe,  um  welche  Brillengläser  and 
ftbolgseCa  —  bai  Mstehendam  Kopfe  —  gassnfct  und  gehoben  werden,  mit 
dir  Oroodliiiia  der  Augen  ausammeafallt   Verf.  kommt  au  dem  Schiasse,  dass 
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narli  Ausschluss  der  inneren  Accomniodatiun  üei  tonverpenz  iiini  .Senkuiii:  «ier 
biickubeuen  eine  Erhöhung  der  optischen  Einstellung  der  Augen  nicht  eintritt, 
und  daaa  demiweh  die  tob  Schneller  angegebene  Terttagernnf  der  Augenaze 
nicht  erwiesen  ist. 

Wonn  Si'lineller  später  die  Axenvorläncerunsr  durch  Miiskeldrnck  auf 
jugendliclio  Individuen  mit  nachtriobigor  Sdera  besclirankt  und  liohauptet,  da^s 
die  2:^clera  erst  mit  vollendetem  Wachsthume  ihre  lutrmaie,  im  spateren  Alter 
noch  zanehnende  Dicke  erreiche,  aa^  führten  ausgedehnte  UnteisocbuDgen  den 
Yerf.  «n  einem  anderen  Seenltateb  Er  fand,  daee  die  DkdM  der  Sdera  am 
hinteren  Pole  im  Verhältmss  zur  Axenlänge  im  Kindesalter  am  grössten  und 
nicht  selten  absolut  grr>sser  ist,  als  bei  Krwach«ptie»i  \)t\>  loclcoro  Gefüge  der 
Sclera  besteht  nur  bis  etwa  zum  16.  Lebensjahre.  Selbst  die  gr6^se^e  Staniioit 
in  höherem  Alter  ist  nicht  regelmSssig  vorhaudeu.  Diese  Untersuchungen  sollen 
später  eingehend  TerOffentlicht  werden. 


6)  Ueber  die  Entstehung  des  Schiohtntftn,  von  Dr.  A.  Peters,  Privat- 

duceut  iltir  Augenheilkunde  in  Bonn. 
Antwort  auf  Schirmer's  Arbeit  (t.  Qr.  Arch.  XXXIX.  4.,  Ceatralbl.  lt^^4. 

HftTB.) 

Bifliher  ist  noch  niemals  die  Ummmdlnng  eines  coi4fenitalen  oder  kors  nach 

der  Geburt  entstandenen  Totalstars  in  einen  Schiehtstar  beobachtet  worden,  ob- 
wohl extrauterin  entstandene  Rcliichtstare  hänfig  genüg  vorkommen.  Die  be- 
obachtete Auflagerung  normaler  Ffiserrs  niif  eine  getrübte  Schicht  ist  möglirlier- 
weise  ab  Aufhellung  trüber  Cortic&lis  zu  deuten,  iiicht  die  Bhaclutis  an  sich, 
sondern  die  im  Verlaufe  derselben  auftretenden  Krbnpfe  shid  Ursache  des 
Schicht^tars.  Die  Contrectionen  des  Ciliarmuskels  schädigen  die  Ernährung  der 
Linse  durch  Voriniuderung  des  zugeführten  I^rniilirungsmaterials,  dagegen  handelt 
es  sich  nic  ht  um  die  Zufuhr  pathologischer  Stofle,  wie  beim  I^aphthalinstar  und 
bei  Diabetikeni.  In  letzterem  Falle  wird  die  Corticalis  zuerst  leiden,  in  ersterem 
aber  der  weniger  lebenskräftige  Kern.  Das  Fehlen  von  Veränderungen  am 
Kapselepithel  hat  Sohirmer  dannf  nrflckgefBhrt»  dies  die  EpitheUen  wieder 
normal  wurden.  Dem  gegenfiber  ist  nnerUärlich,  dass  die  sdiarf  begrenaten 
vorderen  Pularstare  stets  bleiben. 

Schrumpfung  der  centralen  Theile  kann  ohne  Verkleineruüg  des  Linsen- 
durchroesäers  bentehen,  wenn  Spaltbilduug  uultriii.  Die  StürtrüDungen  erweisen 
sieh  bei  genaoer  Messang  nnd  einieln  selbst  bsl  obsrfläehlidier  Betraditang 
als  verschieden  gross.  In  diesen  Fällen  ist  die  zeitlich  getrennte  Entetehnng 
(F^chirmor)  nicht  wahrsrheinlich.  P.  nimmt  an,  dass  die  Ciliarmuskelcontrac- 
tionen  meistens  beiderseits  gleiche  Stt)ruugen  setzen,  dass  aber,  da  Bchrumpfung, 
Tropfenbildung  etc.  secundäre  Processe  sind,  Differenzen  zwischen  den  beiden 
von  gleichen  Schädlichkeiten  getroffenen  Angen  nicht  auffallen  können. 


6)  IFeber  Aetsung  der  Scleralbindehaut,  von  Dr.  L.  Kngel,  Priminnt 

der  Auirenabtheilung  am  Alexanderhospital  in  Sofia. 
In  über  200  Fällen  von  „chronischen  parenchymatösen  und  ii!<'prf»seu 
Keratitisformen  aatheniscben  Charakters",  sowie  bei  torpiden  Entzüiiduiigeu  der 
Sdera  wandte  Verf.  Aetanngen  der  Sdenlbindehaot  mit  Lapis  bimitigatos  nad 
später  mit  L.  mitigatus  an.  Die  sehr  sehmershaftsn  Aetzungen  werden  svolndiat 
in  der  Nälie  des  Limbus  und  in  weiteren  Sitzungen  im  Bereiche  der  ganzen 
Conjuuct.  bulbi  bis  zur  Uebergangsfalte  und  selbst  darüber  hinaus  auf  der  Conj. 
palp.  ausgeführt.    In  der  Kadie  des  Limbus  konnte  oft  eine  Verwacbaong  der 
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Conjunctiva  mit  der  Sclera  nachgewiesen  werden.    2  Fälle  werden  eingehender 
mitgetheilt:  1.  Trarhom,  dichter  Pannas,  Trichiaais.   R.  F.  Z.:  2  m,  r<.  F.  Z  •  1  n\. 
Zunächst  Aetiungeu  der  Conj.  paip.  mit  Argent.  uitric.  soL,  Lapi8  mitigut.  und 
Oapr.  sull,  nach  3  Monaten  B.  Sn.  III,  L.  Sn.  IV  in  50  cm.    Darauf  Lapis 
aitig.-Atteniig«ii  d«r  Daborgaogsfidtoii.  Kadi  iVs  Mooat  B.  Sn.  1,75:  30  cm. 
Endlich,  4ik  die  Heilang  2  Monate  stockte,  Aetzungen  der  Scleralbindehaat, 
12  Sitiungen.    Resultat:  K.  S  =  1  fast,  L.  Sn.  I:  80  rm^  Behandlun^sdauor 
mcht  angegeben,  nur  „.schneller  als  ich  erwartet  hatte".    In  6  .lahron  kein 
Bacidif.  IL  Trachoma  invet.,  beiderseits  grosse,  tiefgreifende,  glasige  Hornhaut* 
güdivOM  bei  geringer  Beisang.   Nach  2  Monaten  keine  Beaaernng.  Dann 
Aelunigeii  der  SderaHrindeliaBi»  reehto  im  Ganzen  18,  linka  81  Biianngen.  Die 
bisher  ausgebliebene  Yascularisation  der  Geschwüre  trat  rasch  ein.  Behandlmigs* 
daupf?  ..Die  leichte  Trübung  der  die  Geschwüre  ansfüllenden  Hasae  war  nach 
6  Monaten,  wo  ich  die  Kranke  wiedersah,  verschwunden." 


7)  Bbi  MI  won  Bfiokkahr  qoftUttttlver  lätahtempflndimg  nMb  Irip 
deotomto  tMi  AhuuimmIb  in  Folge  wob  Olftnoom»  slmpliK,  von 

Dr.  L.  Kugel. 

30j&hriger  Mann.  Seit  6  Worbort  Ahnahme  von  Sehschärfe,  nach  14  TaK^^n 
ErCtUadonj?.  Bei  der  Aufnahme  lyi(u>chi8  Glaucoma  simpl.  o.  u.  S  =  0.  Iri- 
dectomie  beiderseits.  Nach  3  Tagen  Q.  L.,  nach  weiteren  3  Tagen  U.  Bewegung 
im  Hand,  L;  F.  Z.:  40  cm.  16  nach  der  «raten  nocbniak  Iridectomie 
M.  u.  14  Tage  apAter  B.  F.  Z.:  10  cm,  L.  F.  Z.:  1  m,  weitere  6  Wochen  ap&ter 
L.  F.Z.:  1.20  m,  R.  gering:o  Abnahme  von  S.  G.  F.  stark  oingecngt,  rechts 
stärker  als  links.  Auireuspiegel:  Bei  der  Anfnahiuo  Papillen  bläulich  verfärbt, 
tiet  excavirt,  Gefas^e  abgesetzt;  bei  der  Entlasäung  rechti^  Papille  weisslich  ver- 
färbt, Abnahme  der  Excavation,  links  Papille  normal  geerbt,  Excavation  fast 
gNB  riFBcliwnnden.   T.  n.  (frflher  afeark  erhöht).  Sehe  er. 

(SeUnes  folgt) 


II.  Wjestnik  oftalniologii.   1894.  JaDaar>.\pril. 
1)  Zar  'ftugß  der  aponteiieii  recidlwIrendeiL  Blutungen  In  den  OlM- 
kbper,  und  Über  die  BUdong  wem  ftctem  Bindegewebe  im  Qlaa* 

körper  und  der  Netshaut,  fOn  Prof.  A.  Chodin. 
Da  der  Srhlu'^i^  de»  Artikels  nnch  nicht  viirlicgty  Wird  das  Beferat  mit  dem 
des  nächsteu  Ueftes  geliefert  werden. 


S)  Adonirtin  ala  Anaeathetioum  am  Auge,  von  L  N.  Kaaanroir. 

Vemaiast  durch  Bommel's  Mittbeilung  im  39.  Bande  des  Graefe'schen 
Arcbives,  nntamaiini  K.  Controlveranehe.  Br  benntite  ein  Meiek'ecliee  Original- 
fiiparat 

Amorpher  gelber  Körper,  in  Wasser  leicht  jj^slich,  angenehmer  Geruch.  Die 
iarch  Aufkochen  steriliairte  Ltoaog  wird  nach  etwa  1 Wochen  etwas  kleisterig. 
Steinader  hehauptet»  daia  relnea  Adonidin  gerach*  nnd  farblca  eein  mfieee. 

Kazaurow's  Besultat«  sind  andere  als  die  RommeTs. 

K.  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieses  nicht  am  Präparate  gelegen  liat? 

Eine  4"'(,ige  Losung  ruft  erst  nach  —  ^  k  Unemptindürlikeit 
berMif.  Die  Beizerscheinoogen  sind  beträchtlich.  Accommodation  und  Augen- 
drück  werden  nicht  beainflnart. 

Kasauroir  meint,  ea  sei  in  der  Avgenpraada  nicht  braucfabar«  Er  ver- 
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suchte  es  an  ^  i'et><onen.  An  normalen  Augen  in  6  Fällen.  '  1  Leucuma  ad- 
baerens  sollte  tätowirt  «erden;  eine  Stunde  vor  der  Operation  4*'/o  Adonidin. 
K  eine  Wtrknii;,  aber  Reitung  des  Auge&  Es  musett  adüietslieh  doch  cocalnieirt 
werden.  Bin  an  Glaueona  erblindetes  Aoge  erhftli  V«  Stunde  ver  der  Operation 
Adonidin,  das  andere  Auge  wird  cociilnisirt.  Beiderseits  Scleratomie.  Am 
Auge,  welches  Adonidin  erhalten,  war  die  Operation  schmenbafi,  am  anderen 
schmer;&I<)S. 


8)  Versletohe  In  der  Wirkung  den  SnbUmatat,  dM  Jodaunoknilbsm 

und  des  sohwefel  sauren  Kupfers  bei  der  Behandliuig  dMTmehomi» 

von  J.  Uebagori-Mokriewitscli  in  Bender. 
An  dem  grossen  Materialc  einer  Militarstatiun  lür  Tni-hoaikranke  wurden 
die  Beobachtungen  gemacht  D&s  H^drargjrum  bijodatum  /.ieht  er  dem  Sublimat 
vor,  weil  aneb  in  atbkerer  LOeong  weniger  reizend.  Beide  Mittel  leisten  in 
der  Trachombebandlnng  sehr  wenig.  Der  Kupferetift  ist  das  beste  medica- 
meutOee  Mittel. 


4)  Ein  Fall  von  Artoria  byaloidea  persiatens,  von  S.  Scher  m  Simteropol. 


6)  S.  N.  Lojetscli nikow  wendet  t^Wh  in  einer  „Literatnrergfuuung"  gegen 
Knies'  Neue  Methode  der  Qlaucombebandlung.  (Bericht  der  23.  Ver- 
sammlung der  Ophthaim.  Oesellschaft  >u  Heidelberg.) 
L.  verweist  auf  seine  Arbeit:  „Zur  Indication  der  Irideetomie  und  Sclero- 
tomie  beim  Qlaucom".  (Wjestnik  (Htulinulogii  1870,  rcferirt  in  M  i c  h e Ts  Jahres- 
bericht.) Hiernach  kann  Knies  allerdings  nicht  behaupten,  er  habe  eine  neue 
Methode  angegeben. 


6)  L.  Lnsenko  wendet  sich  in  einem  polemischen  Artikel  gegen  Dr.  Sehtscbe* 
potjew. 

7)  Ucbor  die  Resultate  der  operativen  Bobaudluug  der  höchstgradigen 
Myopie  durch  Extraction  der  Linse,  von  l>r.  Th.  v.  Schroeder. 

8}  Ueber  die  fixcavatigueu  des  Sehnerven,  vou  Dr.  Garnier  iu  Udeo^a, 
Der  Anmcbt,  dsss  nur  die  bei  Glanoom  sn  beobachtende  fizeavation  dM 
Sehnerven  pathologisch,  alle  anderen  Bxcavatienen  aber  saf&Uige  oder 

physiologische  seien,  trat  bekanntlich  W.  Schön  entgegen.  Er  versocht« 
zu  beweisen,  dass  die  sogenannte  physiologische  Kxcavation  keine  iv-rmaie  Er« 
suheinuug  bei,  äoudern  eine  Folge  zu  grosser  und  andaueruder  Accommodations- 
anstrengung.  Um  diese  Theorie  Schön  &  zu  prüfen,  beobachtete  Garnier 
sunftcbst  die  Form  und  Bigenthfimlichhelten  von  Ezcavationen  in  Angeo,  deren 
Kefraction  genau  bestimmt  worden.  Sein  Material  bildeten  2594  Augen  Odessa* 
öcher  Schüler.  Zweitens  nntersnchte  Garnier  mikroskopisch  •anatomisch  die 
Stelle  des  Seiinerveneintrittes  an  Längs-  und  Querschnitten,  wobei  die  Verbin- 
dungen zwischen  Sebnerv  und  Sclera,  das  VurhaUnias  der  I^amina  cribrosa  zur 
Sclera  nnd  Aderbnnt.  genauer  beachtet  wurden. 

Unter  den  Myopen  zeigten  30  ^/g  eine  Ezctvation 
M      n    Hyperinetropen  26  „     „  „ 
„      „    Emmetrnppn       24  ,. 
Die  tieisten  und  ausgebreitetsten  Kxcavationen  landen  sich  stets  in  kurz- 
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ficbtiiren  Ausren.  Conus  nn«!  Excavation  cotnbinirt  war  stets  ein  Anzeichen 
für  bobö  Myypiegrade.  Die  Theorie  Schön  0  verwirft  Garnier.  Der  Scieral- 
riog,  d.  b.  die  Vereinigung  der  Daralscheide  des  Sehnerven  mit  der  Sclera,  soll 
«M  Art  SohtitnMMirat  fBr  den  Solmerfn  Mint  und  letiteren  gegeo  Schädigung 
dnreli  StspbylooibUdniig  sohatwn. 

1^)  Sin  Fall  von  Gumma  der  Bclera,  von  E.  J.  Tarnawski. 


10)  KniMT  Betidht  fiber  die  Aucenkmiikeii,  welche  eloh  im  Jahn 
1802  and  1803  im  Lendsohaftshocpitel  nu  MlehBilowkft  Im  Polt»- 
waschen  Oonvemement»  Kreis  Kxementeolrac,  Towtellten,  vonO.Or- 

lowslci. 

13t<8  Patienten.  2Ö3  gröasere  Operationen,  darunter  174  Extractionen 
nd  56  Iridcctomieii.  Die  meebaniiclie  Bebandlong  des  Tradionis  wurde  sehr 
aaigitbig,  besonden  vermittalBt  dM  AuBdrAcIcaDs,  geübt  —  320  Fftlle. 


11)  Eine  Pincotte  zur  £ctropionirunp:  und  Fixation  der  oberen  Ueber- 
gangsfalte.  von  M.  J.  Keich  in  Charkow. 


VermiBehteB. 

1)  Der  13.  Congreüs  für  innere  Meau  in  iindet  vom  2.  bis  5.  April  1895 
lü  München  ätatt.  Sitzungslocal :  Acadeuiie  der  Wiääeudcliatten,  Neubaoser 
StnuM  Hr.  51.   Das  Prieidinni  flbemiromt  Herr  von  Ziemssen  (Mttnoben). 

Folgende  Themata  sollen  aor  Verhundliiiig  kommen: 

Am  crst*^n  Sitzungsta-'r,  Dienstag  den  2.  April:  Die  Eieentherapie. 
Beferenten:  Hmv  Quincke  (Kiel)  und  Herr  Buuge  (Basel). 

Am  zweiten  Sitzangstage,  Mittwoch  den  3.  April.  Die  Erfolge  der  Ueil- 
eernnbebandlung  der  Dipbtberia  Referat  erstattet  von  Heifm  Henbner 

Am  dritten  Sitzungstage,  DonnerstaE?  den  4.  April:  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Typhi itiden.  Beferenten:  Uerr  Sahli  (Bern)  und  Herr 
Helferich  (Greifswaldj. 

2^lreiohe  Vorträge  sind  berslts  angemeldet 

Weitere  AnneMoBgen  an  Vortrigeo  nimmt  der  stiodige  SseretAr  des  Con- 
gmoei  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Congresse  iat  eine  Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  Apparaten, 
kstrumenten  u,  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medicin  von  Interesse  sind,  ver- 
bundeiL  i^äoudere  Gebühren  werden  dafür  deu  Au^äteileru  niclit  berecliiitiu 
Hin*  ond  BflekAnebtp  Anfstetten  und  Wiederelnpecken,  sowie  etwa  nUhige  Be* 
nfnchtigung  sind  üblieber  Weise  Saohe  der  Herren  Anasteller.  Anmeldungen 
nd  Aoskonft  bei  Uerm  von  Zienssen  (MOnchen). 

8)     Notis  fftr  Qebranch  der  Demonstrations-Tsfeln, 

von  [Vof.  I/.  Weiss. 
Handelt  es  sich  um  kurz  dauernde  Demonatnitioncu,  so  genügt  Aufhellung 
ier  matten  Glasscheiben  durch  Befeuchten  mit  \Va&»er. 

Will  man  eine  Unger  bleibende  Anfhellnng  ermelen,  so  empfiehlt  sieh  das 
iMratüben  mit  starb  verdünntem  Spirituslack.  Dabei  ist  Folgendes  zu  be- 
ichtea:  ZonAchst  muss  die  Glasplatte  gut  gereiniu't  und  gut  getrocknet  sein 
(letzteres  -em  beeten  durch  gleichmässiges  Erwärmen  am  Ofen).   Alsdann  wird 
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schnell  mit  grossen  breiten  gleichmässigen  PinseUtricben  der  stnl;  verdünnte 
Spiritiislack  (im  warmen  trocknen  Kawm)  aufgetragen.  War  die  Guistafei  gut 
trocken  uuii  wurm,  so  vei^eht  die  gelegeutlicU  Anfaugü  auftretende  ieiclite 
TrQboDg  Mch  einiger  Zeit  Die  matte  Glasplatte  wird  darch  diese  Bebandlang 
so  weit  durchscheineiul,  dass  die  Details  des  untergelegten  Bildes  gut  erkannt 
werden  können.  Anf  die  so  piapanr+p  Tafel  läss*-  sich  mit  farbiger  Kreide^ 
nnd  Aqunrcllfurbeu  gut  aufzeichnen.  L>ie  mit  Wasser  at^ewascheoe  Tafel  kann 
sofort  wieder  verwendet  worden. 

Will  man  die  Bilder  Übt  Demonstrationen  etwas 'besser  vorbereiten»  so 
empfiehlt  es  sich,  die  Glasplatten  mit  Oel,  z.  B.  mit  gebleichtem  LeiaOl,  aofsa- 
helien.  Alsdann  lassen  sich  die  pathologischen  Veränderungen  mit  Oelfarben, 
denen  etwas  Siccativ  zugesetzt  ist,  aufmalen.  Mit  wenig  Mühe  rih llt  man  auf 
diese  Weise  sehr  anschauliche  Bilder,  z.  ß.  von  pathologisch-ophthaiinui>kupi;<chen 
Befunden.  Ist  die  Oelfarbe  noch  fnscb,  so  lässt  bie  sich  leicht  mit  Terpentin 
entfernen,  andernfalls  mit  Lange.  Die  Demonstrations-Tbfrtn  mit  doppelter  Glan- 
platte  sind  u.  a.  auch  sehr  geeignet  zur  Demonstration  vom  Operationsvorgaag 
bei  plastischen  Operationen.  Auf  der  unteren  wird  die  Schnittfübrnng,  auf  der 
oberen  die  Lappenverschiebung  aufgezeichnet. 


Bibliographie. 

1)  Aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau.  — 
lieber  Kntternang  von  Eisensplittorn  aus  der  Tiefe  des  Auges  mit 
dem  Bleetromagneten,  von  Dr.  Hugo  Goldschmidt  (Dentsche  Modi* 
dttische  Wochenschrift  1895.  Nr.  3  n.  4.)  Nach  unseren  Erfahrungen  mOssm 
wir  Ffirscli l»erg  vollkommen  darin  beistimmen:  1.  Dass  bei  gut  desinficirtt^m 
Magneten  und  Inatrumenten  eine  Eiterung  durch  die  Operation  nicht  zu  be- 
fürchten ist  (Wir  tauchten  unsere  Instrumente  vor  der  Operation  stets  in 
koctade  Sodaldsung.)  i.  Dass  Midi  Splittsr  unter  10  mg  in  die  Tiefe  des 
Auges  gelangen  können.  (Gewicht  des  Splittets  in  nnseimn  enten  fUle  3  mg). 
3.  Dass  der  kleine  Magnet  unentbehrlich  ist.  4.  Dass  derselbe  den  Fremdkörper 
nicht  in  falsche  Bahnen  ]m'ki.  5.  Dass  man  nicht  statistisch  die  Erfolyrc  ver- 
ächiedeuer  Operateure  vergleichen  darf,  da  die  endgiltige  Seliscbärfe  von  den 
verschiedensten  incomparabeln  Factoren  abhängt.  Ausserdem  fassen  wir  unsere 
Krfahmngen  in  folgende  SchlAsse  snsammen:  1.  Ist  ein  Bisensplitter  mit  Sicher- 
heit im  Ange  anxanelimeii*  so  soll  in  jedem  Falle  der  Versuch  zu  seiner  Ent* 
fernung  gemacht  werden.  2.  Die  HirscTiberg'sche  M;i?nptsondirung  hat  ihre 
volle  Berechtigung  und  soll  in  nllen  frischen  Fällen  angewendet,  nnthieenfalls 
soll  die  EingangsöC&iung  etwas  erweitert  werden.  3.  Bei  sichtbarem  und  un* 
beweglichem  Bisensplitter  ist  die  genane  Localisationsbestimmong  vorsn« 
nehmen  und  demgomäss  zu  operiren,  wie  in  unserem  dritten  Falle  ausfQbrlich 
dargelegt  worden  ist  4.  Die  Häufigkeit  des  Eingeliens  darf  nicht  abschrecken 
von  weiteren  Versuchen,  da  selbst  ein  achtmaliges  Eingehen  die  Frzieluug  einer 
vollen  Sehscharfe  nicht  hindert,  wie  unser  erster  Fall  zeigt  5.  Bei  beweglichen 
Splitteni  im  Glaskörper  ist  der  Hirsohberg'sche  Mendiouisdinitt  in  der  Aeqna- 
torialgegend  am  Platze.  6.  Die  Frage,  ob  Chloroform  oder  Cocain,  llMt  sich 
von  vom  herein  nicht  entscheiden.  Man  soll  erst  cocalnisiren,  nnd  wenn  das 
nicht  ausreicht,  die  Chloroformnarcoaft  nachfvlgen  lassen. 

*  Sehr  geeignet  sind  die  weidien  (fcaasSaisohen)  fiarbigen  Psstelistifke,  an  be- 
tiehea  durch  Bmü^er*  Mttnoiien,  Theattneratnase. 
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2)  Ueber  einen  Fall  von  Aethertod  in  Folge  von  Lunpcnödcm, 
aebst  Bemerkungen  zur  Narcosenstatistik,  von  Prof.  Poppers  und 
Gr  •»sau.    (Deutäche  Med.  Wochenachr.  13.  Sept  1894.)    Die  Beobachtung 
ciBM  FaUes  von  IrnngenödeiB  iwdi  einor  A«ttifln»rcoBe  mit  tfldtlicheni  Ausgange 
2  Standen  nmch  glücklich  Qbergtaodfner  Opflraftion»  v^nnlaaste  den  Yerf^  ans 
d«r  Litemtur  7  älmliche  PÜle  zusammenzustellen,  die  unzwoifelliaft  ergeben, 
wenn  man  solclie  Fälle  von  Spättod  nach  der  Aethernarcose  bei  der  Nar- 
toseostatiütik  beracksichtigen  wurde,  es  mit  dem  Dogma  von  der  Ungefährlich« 
k«i  das  ktAihi&n  im  Verbältinai  som  Ohloroform  za  Ende  iat   P.  berechnet, 
4an  das  VarhiltoiaB  aogar  badaitond  in  UngDoston  des  AaUiers  vecBcboben 
w«rdiB  würde.  —  Der  w&hrend  oder  nach  der  Aethernarcose  eintretende  Tod 
*n  TfnTi?*»ii<"dPTn  ist  durch  eiTip  toxische  Wirkun?  des  Aethers  bpdinp't  nnd  ist 
aU  e^:hi<;r  Narkosentod  auUufaaöen.    Beim  Aether  ibt  der  Tod  wahrend  der 
Karcose  seltener  als  beim  Chloroform;  umgekehrt  treten  nachträglich,  oft 
oorh  langi  Zeit  nach  baeodigtar  Haraoso  beim  Aakhar  flbla  ZnflUla  mit  oder 
«kaa  tAdtUehan  Aoagaag  ongleioli  bftafigar  ain,  ala  beim  Chloroform. 

Peltesohn. 

3)  Ut'ber  die  Gefahr  der  (Urubiutunji^  bei  der  Narcose  alter 
Leute,  vou  Dr.  Kmil  Senger  in  Crefeld.  (Ebenda.)  S.  weist  an  der  Hand 
«inea  OBitgetheilten  Fallea  auf  eine  niebt  genügend  beachtete  (Hfbbr  bei  der 
Nareoae  alter  Leute  hin,  nämlich  die  Berstung  eines  arteriosclerotischen  Hirn» 
sredsses.  Dieso  mittelbare  Gefahr  ist  vlelieiclit  häufiger  die  Ursache  eines 
Narrosentides  geworden,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Wenn  diese  Gefahr  schon 
beim  Chloroform  besteht,  so  ist  sie  beim  Aether,  wo  die  Pulsstärke  durch* 
•cfamttlteb  um  den  dtaifafibaa  Warth  aldi  habt,  ungleich  grOeaar.  Daabalb  aoU 
mao  bai  alten  Iiaotan  mit  aoan^eeproehaoar  Artarioadaraaa  nntar  kainen  Um- 
ständen den  Aether  vor  dem  Chloroform  den  Vorzug  einräumen.  —  Die  56jlihriga 
Pati^-Titin  des  Verf.'s  erlitt  während  der  Narcnge  einen  typischen  apoplectischen 
Aniaii  der  gaux  das  Bild  einer  Asphyxie  vortauschte  und  erst  nachher  sich  als 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  herausstellte.  Wäre  der  Tod  eingetreten,  so  hätte 
Biaa  tieber  eine  HariUUimong  dnreb  Chlorororm  aaganommen.  PeltaaohD. 

4)  Hospital  cases,  by  George  A.  Berry.   (Edinb.  Ho.sp.  Kop.  Vol.  II.) 
B.  beschreibt  2  Fälle  von  interstitieller  Keratitis,  welche  mit  Perloration  der 
Hornhaut  cndii^n.    Sie  betrafen  2  junge  Frauen  von  17  und  2;}  .Jahren.  In 
beiden  Fällen  waren  ausgesproclieoe  Symptome  hereditärer  Sypiiili»  vurhauden 
aad  fHkbaia  AttackeD  van  iatarBtitieUer  Keratitis  toraasgegangen.  Dar  Verlauf 
and  der  Eintritt  der  Perforation  waren  beide  Male  ganz  gleichartig,  indam  die 
iiitfrätitielle  Infiltration  narh  der  Hornhautmitte  zu  allmählich  dichter  und  dichter 
wurde,  bi.s  an  der  späteren  Durchbrucbspalte  sich  ein  eiterirolber  Erweichungs- 
herd abg^renzt  hatte  von  etwa  4  mm  Durchmesser.    Ks  handelte  sich  ganz 
aagMachaiBliah  um  ainen  aebten  naerotiaoha&  Procasa.  —  Anaaar  einem  mit 
voller  Sabaehfefe  gabeilten  Fall  von  erst  am  13.         volliagener  Magnet- 
eztraction  aus  dem  Glaskörper,  .schildert  Verf.  femer  zwei  ungewöhnliche  Hei- 
lQTi?«n  nach  Schrotkugelverletzungen.    In  dem  einen  Falle  hatte  die  Kugel  die 
hetma  durchsetzt  and  nur  ein  kleines  Scotom  im  äusseren  und  unteren  Qua- 
dnateo  hervorgerufen.  Im  anderen  war  nnmittalbar  nach  der  Verletzung  heftiges 
Amnblalan  nnd  Ttoga  danmf  daa  linke  Aoga  naeb  vom  gadriagt  Am  vierten 
Tifi  darauf  war  der  Exophthalmus  spurlos  verschwunden,  nnd  trat  nicht  wieder 
?fa.  wie  das  erste  Mal,  wenn  {'at  die  Nase  schneuzte.    Vermuthlich  war  die 
Kük't^l  in  die  ßthnoidalzelien  eingedrungen  und  hatte  eine  Commuuication  zwischen 
Xa^en*  and  AogenhChle  geschaffen,  genügend,  um  bei  heftigem  Nasenschneuzen 
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Luft  in  die  Augonln.hle  eindiiiipren  zu  lasson.  Des  Weiteren  erwähnt  B.  eines 
Fall  PS  von  hystori  scher  Hypersecretion  der  Thr&nen  und  einer  mit  dem  Tode 
endigenden  Enucleation  bei  ülattkörpereiterung.  Hier  war  24  Stunden  nftcb  dir 
Enaeleation  dor  Tod  im  Oonu  eingetreton.  Die  ÄDtopne  «gib  eine  denflielM 
Perforation  der  vorderen  Flftcbe  des  FelBenbeins  und  ausgesprocbene  septische 
Basalmeningitis  mehr  in  den  hinteren  Partien  in  der  Nälie  des  Kleinhirns,  ein 
Beweis,  dass  die  VorgJInge  in  der  Aufrenhfihle  im  dorn  tndtlichen  Ausirantje  un- 
schuldig waren.  —  Der  letzte  der  B.'soben  Fälle  betrat  ein  äjährigea  Kmd  mit 
einem  Mischxeüeiwarcoui  der  ürbtta,  welches,  nach  dem  uiikroskopisehen  Befand« 
so  sehliesson,  seinen  Ausgang  von  der  hinteren  Partie  der  Orbita  rings  um  den 
Opticus  genommen  hatte.  Es  war  ein  äusserst  gefässreiches  Sarcum  von  ge- 
mischtem Typus,  melan.itiächen  Charaktere,  mit  wenig  Pipment,  welches  häma- 
togen entstanden  zu  sein  schien.  Das  Kind  gedieh  nach  der  Exstirpation  vor- 
trefflich. Peltesohn. 

5)  Ueber  Hikrophthalmas  mit  Cysten  im  oberen  Lide,  tob 
Dr.  Purtscher  in  Klagenfürt  (Internat  Uin.  Bnudschau.  1894.  Nr.  43.) 
Bin  2 jähriger,  sonst  gesunder  Knabe,  bot  folgenden,  seit  der  Geburt  bestehenden 
seltenen  Befund  des  rechten  Auires  dar:  das  Oberlid  ist  durch  eine  in  dasselbe 
eingelagerte,  M-niHcli  durcli.-^cliinnnei-nde,  pilauuieugruisae  Cyste  bedeutend  ver- 
gröasert,  vom  Buiüuü  schwer  abziehbar.  Der  sagittal  abgeplattete  BnlbttB  Migt 
Itanm  %  der  OrOsse  des  linken  normalen  Bnlbns;  die  Cornea  ist  abgeflacht» 
milchig  getrübt  und  läsÄt  nichts  von  einer  etwa  dahinter  gelegenen  Iris  erkennen. 
Aus  der  Comealmitte  zieht  ein  welsslicher  symblnpbüronartiger  Strane:  direct 
nach  oben  und  inserirt  sich  hier  in  der  Cysteiiwand.  Die  lunenlläche  des 
cysüflch  entarteten  Lides  befindet  sich  im  Zustande  trüber  Kuthung,  eine  An- 
deatang  Hoibom'scher  Drosen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Cyste  wurde  ponktirt 
und  dabei  eine  grossere  Menge  serMer  FlOssigkeit  entleert.  -^»^  sp^^r 
bekam  P.  das  Kind,  welches  sich  mittlerweile  selir  kräftig  entwickelt  hatte, 
wieder  zu  sehen;  die  rechten  Lider  werden  nun  ieirht  ireschlossen  gelmlten  und 
zeiiTen  geringere  Prominenz  als  über  einen  normalen  Bulbus;  beide  Lidrander 
nuruiul;  Inneutlache  das  Oberlidea  von  gleicher  trflber  Bfithong  wie  Mher, 
Knorpel  anscheinend  gut  entwickelt  Vom  Bulbus  nur  em  undeutlidi  abgegrenxter 
schkffer  Sack  ohne  Andeutung  einer  Cornea  nachweisbar;  der  Bindegewebsstrang 
eben  noch  erkennbar;  Cyste  und  Bulbus  sind  somit  der  t^tMlon  Atrophia  ver- 
fallen. P.  glaubt  auch  für  den  vurlicgendp!i  F;i!l  ein  enges  genetisches  Ver- 
hältniss  der  Cyste  zu  der  Bulbusentwickelung  uimelimen  zu  müssen.  Auch  fUr 
diesen  Fall  wurde  die  Annahme  Kundrat's,  dass  entweder  gar  keine  oder  ab«r 
nnr  eine  miTollst&ndige  Binstfilpong  des  distalen  Blattes  der  fatalen  Augenblase 
stattgefunden  habe,  eine  ausreichende  Erklärung  abgeben.  Schenkl. 

6)  Die  Entstehung  des  G reisenbos:ens  der  Hornhaut,  von  Dr.  K. 
Gruber,  Assistant  der  1.  Wiener  Augenklinik.  (Wiener  med.  Wochenschrift. 
1894.  Kr.  47.)  Im  Alter  werden  die  CireulationsverhUtnisse  ongOnstiger, 
w&hrend  die  vitale  Gewebsthfttigkeit  keine  wesentliche  Aendernng  erf&hrt  Die- 
jenigen Theile  der  Cornea,  die  sich  durch  vitale  Gowebsthätigkeit  ernähren, 
worden  daher  keine  Störonp  erfahren:  dioipni?cn  aber,  wehdie  zum  Thoil  durch 
mechanische  Strfimunp  ihr  Nalinnatenal  beziehen,  und  zu  diesen  gehören  die 
periplieren  Partien,  werden  ErualauugsätÖrungeu  erleiden  und  der  Degeuenifoii, 
wie  solohe  das  Oerontozon  darstaUt  ▼erfhllen.  Die  insserste  Homhautperipherie, 
die  wohl  auch  zum  Theil  durch  mechanische  StrSmung  em&hrt  wird,  bleibt 
dur<'hsiclititr,  weil  die  meolianisihe  Strömung  wegen  der  «jeringeren  Entfemnne 
vom  Limbos  weniger  alterirt  wird,  und  selbst  bei  gesunkenem  Blutdrücke  eine 
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bitireichendc  Stärke  besitzt,  um  an  dieser  Stelle  der  Ernährung  zu  «onö^en. 
In  den  von  dem  Limbus  entfernter  geleirenen  periplicron  Partien  wird  die  ver- 
hngerie  oiGcbanische  Struinung  zur  Ernährung  des  Gewebes  nicht  mehr  aus- 
mehtn,  die,  nur  eine  sehr  karze  Strecke  in  die  Hornhaut  hineinreichende 
mecbaaiadie  Strftmmig,  siebt  sich  nun  noch  mehr  an  die  Peripherie  tarftck. 
Das  Auftreten  d^  Greisenbogens  erklärt  sich  daher  durch  die>  durch  Alters- 
««udeningwi  h<r?orgerufeneVeniiinderang  der  SUfimangegrCase  in  der  Humhaut. 

Srhenkl. 

7}  Ueber  den  Eintiuas  der  Macula  lutea  aut  6pectrale  Farben- 
gletcbuiigen,  von  Ewald  Hering.   (Ptiüg.  Areh.  Bd.  64.  8.277—312.) 
R  teigt  dnieh  seine  Dntenuchnngen :  1.  Dass  -ohr  viele  apectrale  Gleichungen 
Irischen  verschieden  zusanimpn«resptzten  wpis.>eii  lilrbtoru,  wenn  sip,  wie  üblich, 
in  zu  grossem  Felde  gestellt  worden,  keine  richtigen,  sondern  nur  schein- 
biire  (iieubungen  t>iDd,  und  zwar  tu  Folge  der  ungleichen  Pigmentirung  der 
iwachiedenen  Zonen  der  Macnla,  wodurch  lacht  verschiedener  WeUenlftngen  in 
fmehiedeiiem  Maass  abeorbirt  wird.  S.  Daas  diese  Gleichungen  umso  richtiger 
werden,  je  kleiner  Iiis  zu  einer  gewissen,  durch  underweite  Rücksichten  ge- 
zogenen Grenze  das  Feld  ist,  anf  dem  sie  herpestellt  werden.   3.  Dass.  warum 
und  nacii  welcher  Jiegel  die  aut  zu  grossem  Felde  hergeüiellten  Gleichungen 
n  Un^ichaDgen  werden,  wenn  man  die  Intensität  uller  betheiligten  Lichter  in 
denedben  YerbiltDiBae  mindert  oder  steigert.  4.  Dan  dagegen  diese  Oi^Gbungen, 
wenn  sie  auf  zureichend  kleinem  Felde  richtig  hergestellt  wurden,  auf  allen 
Intensitätsstufen  al.«  ^'^»ichungen  bestehen  bleiben  innerhalb  der  duiili  die  üb- 
lichen Aiischuugsuiethodeu  und  Licbtqnpllen  gezogenen  Inteiisitiitsprou/.eii.  — 
Ganz  analoge  Betrachtungen  und  Versuche  lassen  sich  bezüglich  farbiger  Glei- 
cbnugen  anstellen.    Die  neuerdings  wiederholt  als  ungiUig  hingestellte  Voraus- 
Setzung  des  Newtou'schen  Gesetzes  der  Farbenmischung,   dass  alle  Farben- 
gleichuncren  von  Aenderungen  der  Lichtintensität  unabhänirig  sind,  '^ofern  diese 
alle  betrieiligien  Lichter  im  gleichen  Yerhältuiss  treffen,  bleibt  daher  als  riclitig 
bestehen.  Schwarz. 

6)  Methode  ponr  mesurer  objectivement  raberration  sph^rique 
d«  i*oeil  vivant,  par  M.  G.  J.  A.  Leroy.   (Gomptes  rend.  de  Paead.  des 
8cieni*eö.  23.  janv.  1893.)    L.  hatte  früher  eine  Methode  zur  Messung  der 
Aberration  bei  Mikroskopobjrrtiven  lioschriobon.    Das  Princip  ist  dasselbe,  auf 
dem  die  skiaskopischo  HefractioiiäDe.summung  beruht,  deren  Theorie  L.  begründet 
bat   Gerade  wie  bei  den  Objectiven  glebt  sich  die  Aberration  bei  der  Skia^ 
aikepie  durch  doppelt»  Bewegungsriobtnng  des  Lichtspiele  in  der  Pupille  kund, 
indem  gleichsinnige  und  gegeolftnflge  Bewegung  gleichzeitig  stattfinden.  Die 
chromatische  Aberration  ist  wegen  der  vorherrschenden  Farbe  des  Lichtes  nirbt 
waiimehrobnr.    Da  die  Versuchsbedin^ungen  weniger  genau  sind  als  bei  den 
Objectiven,  und  dab  Auge  ein  geometrisch  viel  uuregelmässigeres  Organ  ist, 
sied  die  Rrscbetnmigen  hier  viel  weniger  retn;  oft  ist  das  MOegenUcht**  (lumiöre 
inverse)  nur  an  einer  Erhellung  der  dem  Lichteiiitritt  entgegengesetzten  Seite 
fi^r  Pnpil!.-'  kenntlich,  so  da^s  eine  uielir  -tder  minder  dunkle  Zwisclienstelle 
aiitirri.  die  gleichzeitig  vou  beiden  Seiten  her  zum  Verschwinden  gelirai  lit  wird. 
Iii«  Grosse  der  Aberration  wird  in  Dioptrien  ausgedrückt  durch  den  Unterschied 
der  Braehkraft  des  stärksten  und  schwächsten  Glases,  bei  dem  die  Erscheinung 
Meb  in  Stande  kommt.   Die  Aberration  der  Gläser  selbst  kann  im  Allgemeinen 
Tffuiirblässigt  werden.    Dunii  Astigmatismus  kann  eine  sehr  störende  Doppol- 
iwiregun-,'  !i»iwirkt  werden  (was  auch  dem  Kef.  und  irowiss  viek-n  Facht?euoss>en 
b$m  äiiiadkoi)iren  schon  aufgefallen  ist).    Bei  mittlerer  Fupilienweite  lai  die 


Digitized  by  Google 


—   64  - 


Abprri'ti  in  im  AUgerroinpn  nicht  merklich,  während  sie  bei  AtropinanwenduEg 
mehrere  iMtiptrien  betragen  kann.  L.  untorsucht  auf  0,0  m  Abstand  mit  einem 
Convexspiegel  von  0,2h  m  Üreiinwtiite,  dessm  Belag  ein  runde«  Loch  von 
1  tarn  bat  Schwarz. 

9)  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment  in  der  Conjunctiva  der 
Malayer,  von  Dr.  L.  Steiner  in  Soerabap.  (Deutscher  Abdruck  aus  Gen^^ps- 
kundig  Tijdschr.  voor  Nederlandsch-Indie.  XXXllI.  1  >  Auf  der  Bindehaut  von 
IndiTiduen  malavischer  Basse,  sowie  gemischter,  kaukasisch •malajiscber  Ab- 
atammnng,  kommen  sehr  bJiiiflg  Pigmmtflecke  vor,  und  swar  auf  allen  Theilen 
der  lad-  und  Angi^felbmdebaut,  oft  mehrfaek  an  einem  Auge.  Bald  sind  sie 
tiefschwarz,  scharf  uniachrieben,  rundlich,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkojif:? 
bis  zu  der  einer  Krbse,  baM  sind  sie  prrftsser,  von  onregelniässiger  Forui,  gleich- 
mütig braun  und  heben  von  der  Umgebung  weniger  scliarf  ab.  In  einer 
dritten  Beibe  ton  P&llen  aieht  man  in  der  letebt  bvftanUeh  oder  nermal  ge- 
Arbtm  ScUeimbant  eine  feine  ZetohnnnK  tod  Bchwarzeti  Punkten  und  Strieben. 
Letstere  Form  sah  S.  aiis.scltliesslicb  anf  der  Lidbindehant,  und  zwar  fast  nur 
in  Fällen  mit  deutlichen  Anznichon  v»n  v<>rliandener  oder  alt^elanfener  Kntzün- 
dung,  namentlich  Trachom.  Kei  acv  uiikinskopischen  Untersuchung  findet  iuau 
das  Pigment  im  Epithel  und  im  tiubepillielialeu  Gewebe,  tbeils  in  den  Zellen, 
tbeils  swiscben  ihnen,  bald  in  continnirlicher  laig»,  bald  in  durch  normal  ge* 
fftrbtes  Gewebe  geschiedenen  Inseln.  Im  Epithel  selbst  findet  man  das  Pigment 
zum  Theil  in  der  Intercellularsubstanz,  ^'nm  weitaus  irrdsaten  Theil  aber  \n  den 
Epithelzelleu  selbst.  fMese  erleiden  durch  die  Authahme  von  Pigment  be- 
merkenswerthe  Veränderungen  an  Grösse  und  Form.  Sie  sind  meist  bedeutend 
grtaser  als  die  flbrifren  Epithelzellen.  sehr  unregelmässif?,  ann&herad  eiemftmiig. 
Besonders  auffallond  sind  zahlreiclie,  feine,  lange,  vielfacli  vwftstelto  Forts&tnsi, 
die  mit  iilinlichen  Fortsätzen  der  Nachbarzellen  zierliche  Netze  bilden.  Im  snb- 
epitheUalen  Hindehantgewobe  sieht  man  das  Pigment  in  Schollen  von  plamper 
rundlicher  Form  und  von  sehr  ungleicher  Grösse.  Meistens  treten  sie  in  mehr 
od«:  weniger  dichten  Kestem  auf«  seltener  vereinaett.  Zirisehen  ihnen  steht 
man  oft  feine  Pigmentkdmeben  in  der  laterceUnlaraubstans.  Meist  kommt  der 
Farbstoff  zugleich  im  Epithel  und  im  subepithelialen  Gewebe  und  zwar  Iti  vrnitHua 
grösster  Menge  in  erster^m  v Oft  h\  'las  Kpithel  allein  betheiliirt.  —  Die 
circumscripten  tintensch würzen  Flecke  der  Bindehaut  sind  als  Gegen- 
stQcke  zu  den  Pigmentmälem  aufzufassen,  die  auf  der  Haut  der  Malayen  so 
flberans  lahlreidh  vorkommen,  Fflr  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  sind  die 
Fälle  beweisend,  wo  ein  Pigmentmal  auf  dem  Iiidrande  reitet,  also  zum  Tlieil 
der  Lidhaut,  zum  Theil  der  Bindeliaut  angehört.  —  Die  Pigmentfleoke  sind  auf 
der  trachomatösen  Bindehaut  viel  häutiger  als  auf  der  normalen;  die  Annahme 
ist  berechtigt,  dass  die  Entzündung  die  direote  Ursache  des  Auftretens  der 
grossen  Pigmentfleoke  ist  Dass  gleifhasitige  Rinwirkang  des  Lichtes  und  der 
chronischen  KntzOndung  zu  starker  Pigmententwickelung  in  der  Bindehaut  führen 
kann,  bewf'ist  ein  vuti  S.  !>  i  -liteter  Fall  von  chronischer  Conjunctivitis  und 
Entropium  der  beiden  unteren  Lider,  das  angeblich  seit  etwa  einem  .labre  be- 
stand. Soweit  die  Schleimhaut  eciropionirt  war,  zeigte  sie  eine  braune  Farbe, 
während  die  flbrige  Bindehaut  blos  ger(^tbet  war.  Schwara. 


Um  EiaMBdnsg  von  Separstabdrfickea  wird  gebeten. 

Verlag  von  Vrit  A  Comp,  in  liei^  zig.  —  Druck  von  METzexa  &  Wittio  in  ].>«ipsig. 
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L  Der  Kcizzusinnd  di^s  Auges,  drei  durch  Trigeuiious- 

reizuug  ausgelöste  Keüexe. 

Yon  Dr.  Alfred  Xoll, 
Aimteiisant  m  Prof.  HirseliberK's  Angvoklisik. 

Ftot  bei  jeder  sttrlceran  EntBOndong  der  Torderen  Bnlbiiaiiftlfte  be- 
ofaoohten  wir  einige  Zdchen,  die  unter  dem  Begriff  „BmuBtand"  za- 
sammeDgefasst  weiden  sind.  Es  sind  dieSj  wie  mein  Terehrter  Lehrer, 
Herr  Prot  HmsoBBESG,  in  seinen  Yorlesangen  ansKuftlhien  pflegt»  Thiftnen, 
Lidkrampf  und  PapillenzosunmenzielmBg.  Allen  diesen  drei  Beflexen,  denn 
als  solche  steUen  sich  die  genannten  Ersoheinnngen  dar,  ist  der  eentri- 
petale  TheU  des  Beflexbegens  gitmeinsanL  Stets  ist  es  der  L  Ast  des 
N.  trigemittus,  der  den  Beiz  zum  Centidoigan  leitet»  wo  dieser  in  die  eni- 
sprechende  oentrifugal  verlaufende  Erregung  umgesetzt  wird. 

Von  diesem  Standpunkt  ans  betrachtet»  ergiebt  sich  sofort  eine  Be- 
Schi&Dkiiiig  unseres  Themas.  Wir  wollen  gam  abseben  von  jenen  ImpulsBD» 
die  das  Gehirn  auf  Heizung  des  Opticus  aussendet,  und  die  sich  in  ähn- 
licher Weise  durch  Lidschluss  und  Pupillenverengung  manifestiren.  Duroh 
diese  Beschränkung  ist  zugleich  angedeutet»  dass  wir  die  zu  beschreibenden 
Symptome  in  erster  Linie  bei  Entzündungen  der  vorderen  Bulbustheile 
erhalten  werden,  deren  sensible  Fasern  dem  Trigeminns  angehören. 

Nirgends  im  menschlichen  Körper  li^en  die  Reflexvorgänge  so  ofiTen 
zu  Tage^  wie  p:erade  im  Auge;  war  es  doch  z.  H.  der  Lidschlag,  ans  dem 
zum  ersten  Mal  von  Descaptt>'  der  Befjriff  des  Reflexes  abgeleitet  worden 
ist.  Diesen  Begrilf  selhstverständlich  als  bekannt  voraussetzend,  beginne 
ich  mit  der  Betrachtung  der  trenannten  einzelnen  Reflexe,  und  zwar  an 
"erster  Stelle  mit  der  Be8prechuii<^  des  reflf'ct^jrischeu  Thränens. 

Selbst  an  dem  rein  anatoiiiisrlit-n  Theil  der  Frape  sind  gerade  in 
III  liest  er  Zeit  i^edenken  erhebfii  worden,  die  ev>^  wahisclieinlich  madieii, 
dass  die  Lehre  von  der  'rhräueüseoretion  in  Bezug  auf  die  Innervation  eine 
Umwandlung  erfahren  wird. 

Der  centripetale  Theil  der  H^  flexbahn  ist,  —  wenn  wir,  wie  oben  fest- 
gesetzt, vom  Opticus  absahen,  —  der  Trigeminns  mit  seinem  sensiblen 
L  Aste.  Wo  das  <  eutiuin  sich  belmdet,  wollen  wir  zu  betitimmen  ver- 
suchen, wenn  wir  uns  über  den  Verlaut  der  centrifugalen  Erregung  klar 
geworden  sind.  Und  »l.izu  bedari' es  einer  kleinen  anatomischen  Erörterung. 

Ueberau  in  den  gangbaren  Büchern  üudet  sich  die  Bemerkung,  dajiä 
<He  Thränendrüse  versorgt  wird  vom  N.  lacrymalis  (I.  Ast  Nerv.  V)  und 
dem  N.  sQboutaneos  matee  (II.  Ast),  denen  ach  sjrmpathische  Fasern  zu- 
gesellen» mit  anderen  Worten»  dass  der  Trigeminns  dec  Seeietionsner?  der 
Drfise  ist  Diese  Ansohanungsweise  findet  eine  Stfltie  in  den  Vefsncilien 
von  Hkrzknbtbin  (t),  Wolhez  (2)  und  DBHsoaBiiKo  (3),  die  im  Grossen 
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OtDzoD  ZU  gleichen  Resultaten  führten  der  Art,  Uius  Heizung  der  iKM-iiihercri 
Enden  des  Lacrymalis  und  Subcntaneus  malae  eine  vormehrte  Secretioo  im 
Gefolge  haUe.  Iii  Bczu^  auf  den  Sympathicos  konnten  die  Autoren  zu 
kMoem  dndeutigen  Beeultate  kommen. 

BbOoeb  (4)  ist  meinw  Wissens  der  erste,  der  gegen  diese  Lehre  theo- 
letiBohe  Bedenken  erhob  und  folgende  üeberlcgnqg  anstellte.  Die  Seeretions- 
smeu,  die  wir  kennen,  gehen  mit  motorisohen  Nerven  ans  dem  Oeatml- 
oigan  heraus.  Das  pant  mit  unseien  Vorstennngen,  da  ja  diese  Nerree» 
wie  motorische,  Impulse  oentrifhgal  leiten.  Nun  geht  die  ganze  motorische 
Ftetion  des  Trigeminus  mit  dem  IIL  Aste  zur  Schädelbohle  hinaus.  Es 
können  also  keine  Fasern,  welche  mit  der  motorischen  AVnrzel  hervor- 
getreten sind,  zur  Thränendrüse  gelangen.  Folglich  dürfte  der  Trigeminuü 
in  sich  nicht  als  der  Secretiousnerr  der  ThranendrOse  anzusprechen  sein. 

Wahisoheinlich  angeregt  durch  diese  Ueberiegung,  stellte  Kbicb  (5) 
in  lln0cKB*8  Laboratorium  eine  Reihe  von  geistvoll  erdachten  und  combi- 
Birten  Tersnohen  an,  deren  Schlussresnltst  hier  nur  in  aller  Kürze  wieder- 
gegeben werden  kann.  Naeh  Rsior  hat  die  Reizung  des  peripheren  Endes 
der  „Trigeniinus*Wurzel''  keine  Vermehrung  der  ThräneDsecietion  im  Ge- 
fidge^  während  das  Reflezthränen  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  uu- 
verlndert  weiter  besteht,  ein  Beweis,  dass  die  secretorischen  Fasern  nicht 
aas  dem  Trigeminus  stammen  können.  Die  Reizung  des  peripheren  Endes 
eines  durchschnittenen  Lscrymalis  bringt  Thrftnenfluss  hervor;  dagegen  ist 
lefleotoiucfae  Absonderung  nicht  mehr  zu  erzielen.  ist  demnach  er- 
wiesen, dass  der  Lacrfmalis  secretoriscbe  Fasern  führt,  nur  muss  er  sie  aus 
dner  anderen  Quelle  als  dem  Trigeminus  entlehnen.  Die  Reizung  des 
Halssympathicus  ergiebt  unsichere  Resultate,  doch  hält  Reich  einen  YAn- 
floss  dieser  Nerven  auf  die  Secretion  für  möglich.  Nach  Exstirpatiou  des 
Ganglion  cerv.  supr.  soll  die  Secretion  bei  Reizung:  des  Halssympathicus 
anverändert  furtbesteheu,  ein  Vorgang,  der  allerdings  schwer  verständlich 
wäre.  Jedenfalls  fasst  Buücke  selbst  das  Kndergebniss  der  KKiciiV-clu  n 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  die  Secreticusnerven  der  Thränen- 
drüse aus  dem  verlängerten  Marke  stammen  und  auf  symi)atliisc1ieii 
Bahnen  in  den  Trigeminus  gelangen,  der  sie  dann  in  seinem  I.  Aste  zur 
Drüse  führt 

Die  Frage  nach  der  Innervation  der  Thrrmendrüse  ruhte  nun  über 
20  Jahre  —  Rk[(  H  schrieb  1873  —  bis  in  neuester  Zeit  (ioluzif.hki;  («;) 
Aim'w  Tbeil  der  S<'f'r''tionslehre  einer  erneuten  kritischen  Betraehtung 
iintr<r/og.  Die  Argumente.  <!ie  er  antiihrt,  um  auf  theoretisc-hem  Wege  ym 
üem  Schlüsse  zu  gelangen,  duss  der  N.  facialis  der  eigentliche  Inuervat^r 
der  Thränendrüse  ist.  sind  zu  wichtig,  als  dass  ich  sie  hier  übergelien 
kannte.  Zum  Verstandniss  der  folgenden  Zeilen  diene  diese  kleine  Zeich- 
aang.   [Somatisch  nach  Gbgenbaub  (7).J 
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Wir  erschf^n  aus  derselbeu,  *ia.s8  zwei  Moj^iiciikeit^-u  eii.stireu,  auf 
welche  Facialisiaseru  in  Ueu  Trif^emiiius  gelangen  können .  Einmal  steht 
der  II.  Agt  des  Trigeminus  und  folglich  der  Subcutaueus  nialae  mit  dem 
Gang!.  spbeuopalatlQum  in  Verbrndung  und  kann  so  motorische  FaBero 
erhalten,  die  dem  Ganglion  durch  den  N.  petros,  superf.  maj.  ans  dem 
Facialis  zugehen.  Und  zweitens  wäre  es  vom  physiologischen  Standpuuiite 
ans  nicht  nnniöglicli,  dass  Cliordafa.seni  im  III.  Ast  des  Triireminus  znrück 
verliefen  und  .sich  vom  Gangl.  Gasseri  aus  dem  I.  oder  Ii.  Aste  des  Tri- 
geminus beimischen.  Diese  rein  anatomische  Begründung  erhiilt  eine 
Stütze  durch  wichtige,  scheinbar  vergessene  und  erst  von  Goldzieheh 
citirte  Vemebe  toh  Vdlpun  und  Jousmac  (8),  welch*  letztere  bei  Ge> 
legenbeit  tou  SpeicbeldrOsen-Veiisachen  bei  Faradisatioii  des  CaTom  tym- 
pani  eine  venmhite  Thiinenseoietion  .oonetatiren  konnttti.  —  Fern^  fDhrt 
GoLDZiBBxn  eine  Reibe  von  klinischen  Beobachtungen  an,  die  dafür 


///  'LmguaUsf 


sprechen,  dass  der  Facialis  und  nicht  der  Trigeminus  der  Innervator  der 
Thränendrüse  ist.  So  veröftentlichte  Uthofk  (9)  Fälle  von  completer 
Facialislähmuiig  mit  eiuseitigem ,  d.  b.  nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite 
auftretendem  Weinen.  —  Sohüssleb  (10)  sah  überreiche  Thränenabsonde- 
rung  bei  Dehnung  des  Facialis,  wobei  er  wahrscheinlich  die  Chorda  zerrte. 
KiuuBE  (11)  &nd  b^eiselte  gleiche  Secretion  nach  Eistirpation  des  Oangl. 
Qasseri  und  cmes  Stftckes  des  oentTalen  Nerven-Stanuoes  auf  der  anen 
Heile.  Ja  J£ndka88ik  (12)  erklilrte  jüngst  einseitiges  Weinen  für  ein 
bisher  unbekanntes  neues  Symptom  der  completen  Faoialislihmung. 

So  steht  die  l^'rage  nach  der  lumrvation  der  Tbrimendrüse  augoii- 
blicklichy  und  experimentell -physiologischen  Untersuchungen  mnss  es  vor- 
behalten werdeni  sie  endgiltig  zu  entscheiden.  Ich  selbst  bin  augenblicklich , 
angeregt  durch  die  Mittheilungen  von  OouhsisbbBi  mit  einer  hiannif  hesOg^ 
liehen  Arbeit  beschäftigt^  deren  Besoltate  später  veidflentlicht  wecden  boUad. 
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Katnriieli  hangt  die  Frage  nach  dem  Centram  dee  Thriiieiirefieies 
daran  ab,  weloben  Nerven  man  als  den  Innervator  der  DrOae  anaifllit 
öenaoere  ünterancbangvm  tber  die  Lage  dea  Gentnims  fehlen  noch.  Naeh 
taBASD  der  aof  dem  Standpunkt  stellt,  daas  der  beim  BefleiUirimen 
bethdligte  eaDteiftigale  Nerv  ebenfaUi  wie  der  oentripetale  dem  Trigaminoa 
aagefaörti  ist  diewr  Nerv  anatomisoii  nnd  pbjrsiologiBeb  bis  anm  Terlangerteu 
Xiik  nnd  den  aUerebeiBten  Tbeilen  des  Bfickenmarkee  za  vei&lgen.  In 
Folge  dessen  ist  sa  vermuthen,  dass  das  Centrum  nicht  leicht  über  jene 
Stelien  hinaas  liegen  könne.  Ist  jedodi  der  Facialis  der  centrifugale  Theil 
des  Beflexbogens,  so  liegt  das  Centnim  nach  £zmbb  (14)  in  der  Nftbe  der 
8pitoe  des  Calainna  soiiptcttius,  oder  ragt  wenigstens  bis  dorthin* 

Wir  feommeii  som  swtiten  der  an  besprechenden  Befleivorgflngie,  dem 
Btepbiniipaamiis. 

Der  Begriff  dee  Blephaiospasrnna  ist  dn  sehr  weiter»  nnd  die  Formen, 
sater  denen  dieser  auftdtty  sind  sehr  vBiachieden.  Gewöhnlich  wird  der 
NiNDe  reserviit  für  den  tonisob  anftretenden  Krampf  im  Mose  orbicnlans, 
«odincb  eine  länger  danemde  Yeroignng  der  lidspalte  oder  selbst 
dauernder  Sohlnas  derselben  eintntt.  (15)  Nach  der  Art  des  Auftretens 
dieses  Lidkrampfes  unterscheidet  man  einen  intermittirenden  nnd  emen 
«otinnirlichen  Blepharospasmus.  (16) 

Der  eontjnnirliche  Blepharospasmus»  welcher  apedell  den  Ophthalmo- 
logen inieieaBirt,  ist  am  h&ufigsten  au  beobaehten  bei  Phlyetlnenbildnng 
aof  der  OnU.  bnlbi  oder  auf  der  Cornea  jugendlidier  Individuen.  Doch 
giebt  dinaer  sog.  Blepharospasmus  scrofnlosas  nicht  immer  ein  Maass  ab 
fflr  die  Stärke  der  Entzündung;  vielmehr  beobachtet  man  oft  j^^eiade  den 
stärksten  Krampf  bei  sehr  mftssiger  Phlyctänenbildung  und  eine  Fortdauer 
teaelben  nach  Abheilnng  der  eigentlichen  Affiwtion. 

Andererseits  sind  es  Fremdkörper,  welche,  in  den  Oonjunctivalsack 
oder  in  die  Hornhaut  gedrungen,  heftigen  Blepharospasmus  erxeugen*  Je 
Behirfer  und  eckiger  sie  sind,  desto  heftiger  ist  der  Krampf,  und  auch 
bier  weicht  dieser  nicht  immer  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers, 
«mdern  bleibt  dann  noch  ausnahmsweise  selbständig  bestehen.  In  ge- 
migerem  Grade  kommt  der  Blepharospasmus  auch  zu  Stande  durch  £n- 
tropiom,  KaLkooncremente  in  der  Cunj.  palpebr.,  Narben  und  kleine  Ge* 
schwülste  auf  derselben  oder  am  iddiande,  und  endlich  auch  bei  den 
flMiflten  mit  Episdehtia  verbnndmien  Augenentafindnngen. 

Eodlich  mfissen  wir  noch  einer  Fenn  des  Lidkrampfes  gedoiken,  deren 
ünaebe  ebenfalls  in  einer  Affeotion  dee  Auges  selbst  zu  suchen  ist,  wäh- 
lend uhr  die  übrigen  Arten  des  Blepharospasmus,  die  von  anderweitigen, 
BHiBt  nerrdsen  Leiden,  abhilngen  oder  auch  idiopathisch  entstehen  und  so 
■ehr  den  Neuiologeii,  als  den  Augenarzt  interMsiren,  an  dieser  Stelle 
VNorai  wollen. 
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Diese  sehr  eigenthümfiche  Form  von  Blephaiospasmus  wurde  von 
DoMDEBB  (17)  als  syrngathiscbe  Netuose  angesehen.  Naclidem  das  eine 
Auge,  meistens  in  Folge  einer  YorletzuDg,  an  IridoojeUtis  zu  Grunde  ge> 
gangen,  entwickelt  sich  auf  dem  anderen,  sonst  ganz  gesunden  Auge, 
Blepharospasmus,  welcher  anhaltenden  und  völligen  Verschluss  der  Lid- 
spalte bedingt  und  nach  der  Enncleaüon  des  prim&r  erkrankten  Aug» 
sofort  Teischviudet. 

Diese  bisher  besprochenen  Formen  des  Lidkrampfes  sind  sämmtlich 
als  Reflexencheinungen  aufzufassen.  Der  oentripetale  Theil  des  Reflcx- 
hogcns  ist  auch  hieri  wenn  wir  vom  Blepharospasmus  absehen,  der  bei 

einzelnen  Affectioueu  der  Retina  und  des  Opticus  auftreten  kann,  der 
1.  Ast  des  Trigeniinus,  dessen  ooi^anctivale  und  corneale  Fasern  den  Reiz 
dem  Centraturgan  übermitteln,  wo  er  auf  den  Facialis  und  so  auf  die  den 
Muse  orbicttlaris  versorgenden  Fasern  umgeschaltet  wird.  Das  Centmm 
dieses  BeflexkramplVs  ist  im  Facialiskem  des  Terlängerten  Markes  za 
suchen,  obschou  hinleiteinl  V  erbindungen  mit  seusibleu  Fasern  des  Tri- 
geminns  noch  nicht  aufgefunden  aind  (18). 

Unter  dieselbe  Gategorie  von  Erscheinungen  dürfte  nuch  der  von 
DoNBERS  so  genannte  „sympathische^'  Blepharospasmus  als  einfacher  lieflex, 
von  den  Ciliarnerven  ausgehend,  gerechnet  werden.  Hierbei  erklärt  sich 
das  Auftreten  des  Krampfes  auf  der  dem  Reiz  gegenüberliegenden  Seite 
aus  dem  (teset^ce  der  Refles^Symmetrie,  indem  bei  stärkerem  Reiz  die 
gegenüberliegenden  auf  derselben  Höhe  des  Centraiorgans  entspringenden 
Fasern  mitafficiri  werden. 

Es  dürfte  hier,  nach  Be<?pren1iting  der  beiden  Reflexe,  denen  sowohl 
der  oentripetale  wie  zentrifugale  Theil  des  Bogens  im  Grossen  Ganzen 
gemeinsam  ist,  der  geeignete  Ort  sein,  mit  einigen  Worten  jener  Fälle  zu 
gedenken,  in  denen  sich  eine  Lähmung  des  einen  oder  des  anderen  Nerven 
(Facialis  oder  Trigcminus)  findet. 

Ein  Versiegen  der  Thränen  bei  Facialidähmung  auf  der  gelähmten 
Seite  wurde  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  und  von  Jkndrassik,  wie 
wir  oben  nach  Qoldscheibkr's  Citat  bemerkten,  als  bisher  unbekanntes 
Symptom  der  completen  Facialislähmung  aufgestellt.  Andererseits  wird 
bekanntlich  gleiclifalls,  und  schon  seit  langer  Zeit  als  eines  der  Zeichen 
von  Gesichtsnervenlähmuug  ständiges  Thränentranfeln  aufgezählt  Wie 
sind  diese  einander  schdnbar  widersprechenden  Tbatsachen  zu  erUSren? 
Zu  diesem  Ende  ist  streng  zu  unterscheiden  zwischen  lieflexthränen,  einer 
Leistung  der  Thnmendruse,  und  jener  continuirlichen  Absonderung,  die 
das  Auge  selbst  nach  Exstirpation  der  Thränendrüse  feucht  erhält  und 
nach  Hyktl  (11*)  ihre  Ursache  in  der  citrenthfinilichen  Anordnung  der 
GefUsse  in  dei  ConjuncUva  hat,  die  lediglich  unter  dem  Einliuss  der  Vaso- 
motoren stehen.  Die  Traussudatiou  aus  den  ooigunctivalen  Q^Guma  dauert 
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DatärUch  bei  FacialislähmuDg  ungestört  fort  und  erscheint  um  so  grösser, 
wemger  dl»  gelieferte  Iltnigkeit  durch  das  gelähmte  Oberlid  den  Thränen- 
punktAn  lu-  imd  so  ans  dem  Oonjimotivalsack  abgeführt  werden  kauD. 
M  diese  Weise  kommt  es  dann  zum  Thränenträufeln,  das  den  Eindruck 
gesteigerter  Seoretion  macht   Im  Qegensati  hiem  dOifle  es  jedoch  nicht 
gelingen,  wirkliches  Beflextbr&nen  vom  Tiigeminos  ans,  oder  Weinen  doreb 
fqehiscbe  Affecte  herronarufen. 

Qanz  ähnlich  liegen  die  Yerhältnisi^i'  bei  Hemiatrophia  facialis.  Wenig- 
steos  theilt  Samuel  (20)  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer  Microcephalin 
gUiBbes  Fehlen  der  Thränensecretion  conatatirfe  wurde,  welch'  letztere 
auch  vdtaOiidig  aasblieb,  wiewohl  Geeiohtszüge  and  Qesohrei  denttioh  die 
TeDdenz  mm  Weinen  venietiieii* 

War  bisher  ?on  Störungen  in  der  centrifiigalen  Bahn  die  Bede,  so 
mässeu  wir  Jetzt  noch  der  EmpfindungslShmungen  kurz  gedenken,  die 
Bstfirhoh  auch  eine  Alteration  des  Befleiapparates  im  Gefolge  haben. 

Hier,  s.  B.  in  der  viel  discutirtien  Lehre  von  der  Keratitis'  neuro- 
paialTtiea,  Stessen  wir  jedoch  anf  dieselbe  Sehwierigkeit  in  Bezug  auf  die 
BenrtheiiQDg  der  Thränensecretion.  Selbst  in  den  eingehender  mitgettidlteii 
^llen  findet  sich  selten  eine  genauere  Angabe,  wie  es  sich  mit  der  eigent- 
lichen Thränensecretion  verhalten  habe.  Und  vollends  ist  meines  Wissens 
kein  Fall  mitgetheUt,  in  dem  systematisch  KefleXTersache  angestellt  worden 
sind.  Wenn  es  gewdhnUoh  heisst,  das  betr.  Auge  ist  trockener  als  das 
andeare^  so  mtiss  man  sich  vor  dem  nabeliegenden  Trugschlüsse  hfiten,  als 
seioi  die  Thränen  deshalb  versiegt,  weil  der  Trigeminus  als  supponirter 
Innenrator  der  Thränendrüse  gelähmt  sei.  Denn  ist  die  oben  angeführte 
TraDssadation  aus  den  Conjunctival-Capi  Haren  sohou  an  sich  verhältniss- 
mä.<?sig  gering,  so  erscheint  sie  hier,  wo  bei  der  bestehenden  Empfindungs- 
lähmung der  Impuls  zum  reflectorischen  Lidscblage  fehlt  und  in  Folge 
dessen  die  Cornea  obeifläcbUob  trocken  und  matt  wird,  noch  bei  weitem 
geringer. 

Äehnlich  wie  bei  Trigeminus- LühmiuiL'-  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Glauc<>ni.  Auch  hier  wirtl  durch  Drucklähmuug  der  Verven  in  der  Cornea 
der  reflectorische  Lidschlag  seltener,  und  auch  hier  ers<hei?it  die  Cornea 
häaüg  trockener.  —  Bezüglich  der  Unmöglii  hkt  it  d«'s  f^nt^t-  hens  von 
Blepharospasmus  V)ei  Facialis-  o<b  r  rrigeminuslähmuugen  gelten  uaiüriich 
im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze. 

Die  letzte  noch  zu  besprechende  Reflexerscheiuung,  die  \  * n  iigung  der 
Pupilk'  auf  Reizung!  des  Trigeminus,  ist,  wie  die  Bewegungen  der  Iris 
überiaupt,  bekauntlioh  Gegenstand  einer  überaus  grossen  Literatur  ge- 
worden.   D.i«s   hici  ltei  die  widert>prechendst«u  iiesult-uLe  /.u  Taije  treten, 

ilt  nicht  wuiitierbui ,  wenn  mau  bedenkt,  an  welch'  versciiiedeueu  Thier- 

■MMüff  die  rersdii^^^^^  Autoren  gearbeitet  iiaben. 
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Die  Thatsaobe,  das»  bei  tieferen  Alfectionen  der  Cornea,  vollends 
bei  iintzündungeu  der  Iris  selten  die  Pupille  eng  ist,  steht  ausser  Zweifei 
Wie  dieses  Verhalten  jedoch  zu  ericlftien  ist,  kann  mr  2eit  mit  Sicherheit 
noch  nicht  gesagt  werden. 

Im  Allgemeinen  werden  zwei  «eh  entgegensU>bende  MeiuuogeD  ▼er- 
treten. Die  eine  geht  dahin,  dass  sowohl  der  Oculomotorius  wie  der  Tri- 
geminus  einen  directen  Einfluß  auf  die  Pupillenbewegung  hat;  die  an- 
dere, dass  lediglich  der  Oculomotoiius  in  unmittelbarer  Beziehung  zar 
Papille  steht. 

So  hängt  nach  Adbebt  (21)  die  Contraction  der  i'upille  ab  von  der 
Reizung  der  Nn.  oculomotorius  und  trigemiuus.  Die  Function  des  ersten 
dieser  beiden  Nerven  war  schon  lange  erkannt  und  namentlich  durch  die 
Untersuchungen  v.»n  Budge  (22)  und  anderen  sichergestellt.  Als  dann 
V.  Gkaffe  (23)  einen  l-aü  von  liähniuug  aller  Aeste  des  Oculomotnrin^ 
veröflFeutlK  litt',  m  dem  die  Pupille  l)ei  Lichteinfall  und  .\cconimodatJuus- 
Veräudüiungen  (im  anderen  Auge)  vollkommen  Htan  blieb  und  sich  nur 
zusammenzog,  sowie  das  gelähmte  Auge  durch  den  nonnal  functionirendcu 
Abducens  in  den  äusseren  Winkel  hineinbewegt  wurde,  srhloss  man,  dass 
beim  Meusctien  der  Oculomotorius  nicht  der  einzige  pupiiienverengende 
Nerv  sein  k'  iiue.'' 

Auch  bei  manchen  Tlueren  wurde  ein  zweiter  Verengungsuerv  nach- 
gewiesen. So  von  Magen  DIE  ^24),  der  beim  Kaninchen  naeh  Durchschuei- 
dung  des  Trigemiuuö  im  Schädel  eine  starke  Ctjutraction  der  l^upille  be- 
obachtete, die  nach  72  Stunde  uachliess.  Eine  directe  Reizung  des  Ram. 
ophthalm.  Trig.  unternahm  GrCtnhaoen  (25)  und  bekam  bei  Hunden  Ver- 
engung der  Pupille.  Dieser  verengende  Einiluss  des  Trigeniinus  soll  nach 
demselben  Forscher  (26)  trotz  Atiupinemirauteluiig  im  Ö^ensalz  zur 
Oculouiutoriuswirkung  bestehen  bleiben. 

Aus  diesen  Versuchen  schliessi  nun  Aubkkt,  dass  zweierlei  Nerven 
anzunehmen  sind,  welche  die  Pupille  zur  \  erengung  bringen:  In  erster 
Linie  Fasern  deis  Oculomotorius,  in  zweiter  Fasern  des  Trigeniinus. 

Ganz  anders  argumeutirt  Dondebs  (27).  Nach  ihm  nämlich  können 
wir  per  exolusionem  annehmen,  dass  der  Trigeminus  der  Iris  die  Empfin- 
dung verleibt,  denn  weder  der  Oculomotorius'  noch  der  Sympathicua  be- 
sitzen aenäble  Faaem,  dotofa  weldie  die  grosse  Empfindliohkeit  der  IiIb 
erklärt  werden  könnte.  Ueberdies  hört  auch  die  Empfindung  auf,  sobald 
der  Trigeminus  dorchsohnitten  wird.  Nnn  ist  durch  Versuche  (s.  o.)  nach- 
gewiesen worden,  daes  Beisung  sowohl  des  Stammes  des  Trigeminus,  al« 
auch  des  Ram.  ophthalm.  die  Pupille  zur  Verengung  liringt  Nach  Domdbbs 


1  Aaf  die  riehtige  DeotiiDg  4«  Ph&noiiieiiB  kommeii  wir  tinten  sarttek. 
'  Die  in  diesen  Nerven  verlMfenden  seneilkleN  Fuern  dienen  wohl  oime  ZweiM 
der  Leftunir  dea  HnakelgefQble. 
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leimen  wir  aber  keine  andere  Verenguüg  «ier  Papille  im  onverletiteD  Auge, 
tb  )«ie,  welche   dnnh  die  Aeflexwirkung  dee  UMs  und  dufoh  die 
KceoTumedation  herTorgerufen  wild»  ond  diese  beiden  Arten  höcen  bei 
lehmwng  dee  Oculomotorius  völlig  aof.  Mit  dieser  Ansiobt  vertiagt  eich 
M^Sem  auch  der  oben  citirte  Fall  von  Os&BFn  sehr  wohl.  Denn  es  ist 
Cyu  imswüielhafti,  da»  sich  die  pupilleo verengenden  Fasern  niweilen  in 
«Uder«  'Nervenbahnen,  z.  H.  in  die  des  Abducens,  verirren  können,  so  dass 
bei  vollständiger  peripherer  Lähmung  des  Oonlomotoiios  Bewegungen  der 
bestehen  bleiben  können. 

Sin  direoter  Einflass  des  Trigeminns  auf  den  Sphinefeer  pupillae  durch 
aMtorisohe  Fteem  ist  also  nach  Oohbebs  sehr  unwahrsoheinlieh.  Vielmehr 
weiden  wir  naidi  diesem  Foischer  su  der  Annehme  gefährt,  dass  die  Bei- 
zung  des  Tiigeminus  sowohl  in  seinem  Stamm  als  in  seinen  Zweigen  in 
der  Weise  auf  das  QangUoD  ciliare  wirkt»  dass  dadurch  entweder  eine  Ver- 
stärkung der  Wirkung  des  Ooulomotorios  oder  eine  Verminderuug  der 
Wirkung  dee  Sympathious  hervorgebiaeht  wird.  Dieser  Eänflnss  tritt  nach 
DoKDEBS  auch  dann  noch  auf»  wenn  Sympathiciis  und  Oculomotorius  vorher 
durchschnitten  wurden.  Dies  ist  Jedoch  durchaus  nicht  befremdend^  da 
doeh  das  Ciliarganglion  und  das  Nenrensjstem  im  Augs  selbst  nach  den 
erwihnten  Durehsobneidungen  andauernd  normal  bleiben. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kann  man  auch  die  oben  erwähnte 
bei  Dutehschneidnng  des  Trigeminusstammes  beobachtete  und  sieh  naeh 
Vs  Stunde  verlierende  Contraetion  der  Pupille  sehr  wohl  als  eine  refleo- 
toiisehe  Brtegung  der  Oeulomotorinsfoaem  des  Sphincter  pupillae  auffassen. 
Die  hierbei  suppomrten,  zum  Ciliarganglion  hinleiteeden  Fasern  im  Tri- 
geminua  brauchen  in  WirUiohkeit  nicht  su  bestehen,  da  wir  wissen,  dass 
bei  Beiaung  eines  Nerven  die  Aenderung  seinss  eleotromotorischen  Verhal- 
tens nach  beiden  Seiten  hin  sieh  gleicfamftsdg  for^flanzt  —  Dass  endlich 
ein  Beflez  ohne  Mitwirkung  des  Ceutralozgans  zu  Stande  kommen  kann, 
in  unserem  Falle  also  bei  gereizter  üorubaut,  auf  welcher  die  TrigemlDUS- 
eudigongen  verbreitet  sind,  sieb  die  Pupille  durch  Reflezaction  im  Gaaglion 
düare  selbst  verengt,  können  wir  aus  Analogie  schliessen,  nachdem  durch 
Bkbkar»  in  Bezug  auf  die  Speichelseoretion  eine  Beflezaetion  duroh  das 
Ganglion  submazillare  naohgewiesen  worden  ist. 

Aus  den  beiden  eben  mitgetheilten,  sich  entgegenstehenden  Anschau- 
ungen Qber  die  Function  des  Tiigominus  ersehen  wir,  dass  dieses  Gebiet 
der  Phjsioliigie  noch  der  Aufklftrung  bedarf.  Wenn  wir  die  beschriebenen 
Versuche  kritisch  betrachten,  so  eigiebt  sich  znnfichst^  dass  die  Verengung 
der  Pupille  naob  Durchsohneidung  des  Trigemmus  entweder  auf  einer 
lefleelorisohen  Erregung  der  im  N.  oculomotorius  für  den  Sphincter  pupillae 
vorhandenen,  oder  auf  vereugenden  Fasern  beruhen  kann,  die  im  N.  tri- 
geminns selbst  verhiufen.  Nun  hat  Gbünbaobn  (b.  o.)  die  Verengung  noch 
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bei  atropinisirtem  Auge,  in  welchem  nachweisbar  durch  das  Atropio  der 
Sphincter  gelähmt  ist,  eintreten  sehen,  so  dass  die  reflectorisohe  Erregung 
ao^geschlossen  eracheint.  Aber  auch  das  Vorhandensein  von  direct  ver- 
migfenden  Fasern  wird  sehr  unverständlich,  da  ihre  Enden  doch  im  Sphincter 
zu  suchen  und  ungelähmt  wären,  ol^leich  die  Enden  eines  zweiten  KeiVMl 
(N.  oculomotorius)  in  demselben  Muskel  gelähmt  sind.  (28) 

Einen  vermittelnden  Staudpunkt  glauben  wir  einnehmen  zu  können, 
wenn  wir  bedenken,  dass  dem  Trigeminus  vasomotorische  Fasern  für  die 
Getasse  der  Iris  b(  i«Tfimi.scht  sind.  Denn  von  diesem  (iesichtspunkte  aus 
dürfte  die  wohl  iinL:(  zwungene  Ansieht  auszusprechen  sein,  dass  Heizung 
der  sensiblen,  ceuLripetai  verlaulendeii  i^'asuru  des  Trigeminus  in  einem 
noch  näher  zu  bestimmenden  Centrum  sich  umsetzt  in  die  centrüugal  sich 
fortpflanzende  Erregung  der  Vasomutoreu;  mit  anderen  Worten,  dass  durch 
Gefasserweiterung  eine  Volumensvermehrung  der  Iris  zu  Stande  käme, 
letztere  sich  aut  diese  Weise  enttalt*».  und  so  eine  Verengung  der  Pu|>ille 
im  (Tpfolge  biitte.  Mit  dieser  Äullassung  stimmen  sowohl  die  oben  l>e- 
schri*  iieii  n  \  risuche  als  auch  die  klinischen  Erfahrungen  (Verhalten  der 
Pupille  bei  inlis  und  Glaucoui)  überein. 

Herrn  Prof.  Hirschberö  sage  ich  für  die  Anr^^oug  zu  diesem  Auf- 
satz meinen  ergebenen  Dank. 
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/   

II.  üeber  Schichtstai*. 

Von  4,  Eintkhwg,^ 

Q^eDüber  dem  Voll*  oder  Eers*8tar  des  reiferen  und  höheren 
LeliennlteiB  isl  der  Schicht-Star»  welcher  durch  eine  TorQbeigehende 
ErknnkoDg  der  fötalen  Linse  Mingt  iviid,  die  häufigste  Form  der  Linsen- 
trflboDg  bei  Kindern  und  jOngeren  Menscheo. 

Uebrigens  kann  ein  grosser,  dorehschelDender  Sofaicht-Star»  welcher 
auichst  wenig  störte»  im  reiferen  Alter*  erheblich  trüber  wc^en  nnd 
die  AosB^ong  erheischen:  vier  Mal  kam  (an  drei  I[ranken)  jenseits  des 
40.  Lebenigahres  die  Ansnebang  eines  Sohidit-Stares  durah  Homhaut- 
lAppenschnitt  bei  mir  Tor,  unter  200  aufdnander  folgenden  Kemstar- 
AosnehuDgen  (Sept  1888  bis  Not.  1891);  das  sind  zwei  Tom  Hundert 

Nach  einer  flüssigen  Zusammcnstellungp  die  Herr  Dr.  Neubarger 
ans  meinen  Knnkentagebfichem  gemacht»  kamen  (von  Anfang  1871  bis 
nun  1.  Juli  1898)  168  Augen  an  99  Kranken  wegen  Schicht-Star  zur 
Opention. 

Keines  von  dieseu  168  Augeu^  ging  durch  die  Operation 
f  erloren.  (Wohl  aber  hatte  ich  Jau.  1891  ein  djähriges  Kind  zu  ope> 
rireo,  dem  4  Jahre  zuvor  anderweitig  das  bessere  rechte  Auge  mit  un- 
glücklichem Erfolg  operirt  worden,  so  dass  nur  noch  das  schlechk»,  linke, 
schielende*  zur  Verfögang  stand.  Es  wurde  hier  durch  zweimalige  Dls- 


*  den  96jäbr|geii  Berieht  Aber  die  Angeohdteaatftlt  vod  J.  Hibschbuo. 
Berlin  1B95. 

»  Vgl,  C.  Bl.  f.  A.  ims.  S.  225 

'  Oder  der  »DdrcD  seit  dieser  ZuaaiuuieusteUung  wegen  Schicht- Start)  operirten. 

*  Weio  bei  doppelseitigem  Sdricbt-Slar  dee  eine  Auge  dftaernd  eehMt,  eo 
pAeilt  deeeen  Sehkraft  recht  gning  sn  eein.  Dieee  Tbafeeaehe  inoae  der  Wnndant 
kennen  aod  prugnostkch  wie  praktisch  verwertbeQ.  Zorn  Beiepiel  Wir,  bei  gater 

Dorcbaiehtigkeit  beider  Aogen  nach  der  (»peratinn. 

die  Sehkraft  des  tixirenden  Aoges  '/•>       schielenden  bei  einem  50 jährigen, 

w  r.  M  f*  »»  »»  »»  Vw  (etc.)  »  IS  „  , 
>>«••»•»  Vt«  *»        *♦       V»  m'    I»    11     »  • 
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cission  ein  freies  Sehloch  erzielt.  October  1894  sah  das  jetzt  9jährige  Kind 
mit  +4"  Finger  aul  5',  kuunte  alidn  umheigehen,  kleine  Gegensluiüe 
aufheben  und  das  Auge  schon  etwas  mehr  gerade  halten.) 

Von  den  99  Schicht- Star -Kranken  waren  63  männlich,  86  weiblich, 

ein  starkes  MissTerhältniss '  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechtes. 
69  wurden  auf  heiden  Augen  oj)erirt,  30  auf  einem.  Unter  den  letztereu 
Fällen  war  2  Mai  der  Schicht-Star  einseitig,  iu  allen  übrigen  Fälien 
(97  von  99)  war  fiprselbe  du])pel8eitig. 

Unter  den      iüanken  standen  im  Alter 
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1. 

Krankheit  ist  ein  praktischer  Begrifli  die  Krauken  kommen  zum  Ar/t. 
nioht  weil  sie  Abweichungen  vom  Ideal  dariueten,  sondern  weil  sie  Stö- 
rangen  vei^flren:  die  Sehioht-Star-Kranken,  sowie  die  Aufgaben  der  Schule 
an  sie  herantreten,  oder  stftilnr  werden  (51  Ton  95  swischen  dem  ö.  und 
14.  Lebensjahr);  mitonter  etwas  später,  durch  baohtrftgliohe  Sättigung 
der  trflhen  Schicht  (10  im  Alter  von  20 — 24  Jahren);  nur  selten  im 
reiferen  Alter  (6  vom  30.  bis  55.  Lehencgahr).  TJeberhaupt  ist  die  Yer- 
hältnissm&ssige  Hiiufigkeit'  der  gesammten  Star-Bildung  in  den 
8  aufeinanderfolgenden  Lebensdekaden,  nach  1010  von  mir  in  20  Jahren 
operirten  Stai^Kranken,  wie  1 : 0,5 : 0,75 : 1,75 :  <i,5 : 16 : 22,5 : 12. 

Hier  erkennt  man  deutlich,  dass  der  iSinfluss  des  Schicht-Stares  iu 
den  erstea  10  Jahren  flberwi^,  und  dass  vom  50.  bis  SO.  Jahre  die 
Häufigkeit  des  Alters^Stais  zunehmend  ansteigt 

Drei  venchiedene  Yerihhren  kommen,  wie  schon  A.  Gbabfe  gelehrt 
haty  in  Betracht  bei  dem  Schicht-Star. 

■1.  Nicbtsthun.  Das  ist  wichtiger,  als  man  glaubt.  Wenn  ein 
Mensch  mit  Schicht-Star  gut  sieht,  lasse  man  ihn  unberührt  Schon 
manchem  Schicht-Star- Kranken ,  der  mich  befragte,  ob  er  dem  Rath  der 

>  Unter  SOO  aufeinand«  r  folgenden  Operationen  wegen  Alteri>Star  betrafen  99 
(46%)  Männer  nnd  UiJi  (M  '  •  Frauen. 

*  Vgl.  med.  Statistik  i\Hl4.     ft)  und  NBORUiMKR.  C.  Bi.  f.  A..  iiept  18SS. 
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OperntioQ  folgen  aoU,  habe  ich  abgerathen,  wenn  ich  fand,  dass  er  Sebki-att 
Vijbis      besass,  d.  h.  soviel  als  wir  nach  gelungener  Oppration  gewöhnlich 
enie\eQ.     Natürlich  ^nlt  ein  solcher  Rath  nicht  für  alle  Zeit; 
nach  10  Jahren  kann  die  Schiebt  trüber,  eine  Operation  zweckmässig  oder 
ttgur  nothwendig  werden. 

'2.  Die  Pupillenbildung.  Der  Werth  der  optischen  Pupillenbildung 
isl  TOT  20  bis  30  Jahren  übersch&tzt  worden.'  Die  Netzhautbilder,  und 
^  die  Sehkraft,  sind  mittelraässig  aus  zwei  Ursachen:  erstlich,  wegen  der 
Lkbherstreuunfr,  dip  von  der  im  Piipillengebiet  befindlichen  Trübung  (hier 
dem  Schicht -Star)  ausg-eht  und  einen  Lichtnebel  über  die  gauze  Netzhaut 
erpessl,  s«»  dass  das  umgchriebene  Bild  von  dem  Hmtergrunde  nicht  ge^ 
DQgend  sich  alihebt;  zweitens,  weil  der  Raudtheil  der  Linse  nnfh  imregel- 
mässi^er  ist,  als  der  der  Horuhaut.  Wenn  man  zwei  Augen  mit  ungefähr 
gleicher  JridHctomie,  das  eine  mit,  das  andere  ohne  Crystaü- Linse,  im 
aufrechten  Bilde  untersucht;  so  wird  man  die  Verzerrung  des  Netzhaut- 
bildtfs  bei  dem  pi^t'^ren  weit  stärker  finden.  Nur  bei  vollständiger  Pupillen- 
«perr^  leistet  riii  ojitische  Tridectomie  wirklich  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
besserung der  St'hiir.ilt  Bei  theil weiser  Pupillensperre  durch  halbtrübe 
Fltjcke,  seien  dieselben  in  der  Hornhaut,  oder  in  der  Tanse,  wird  die  Seh- 
kraft durch  optische  JLxidectomie  nicht  wesentlich  verbessert,  mitunter  sogar 
Tersciile<-htert. 

A.  V.  ijEAEitE  rieth  bei  kleinem  tniben  Schicht- Star  die  künstliche 
Pupille  zu  bilden.  Hormeb  war  wühl  der  erste,  der  spater  bei  Sohiclit- 
Star  der  Kinder  von  der  Iridectomie  abrieth  und  grundsätzlich  die  Be- 
seitigung der  Lin>e  durch  Discission  empfahl. 

Natürüch  soll  man  vor  der  Entscheidung  die  Schkialt  genau 
prüfen,  erst  bei  gewohniichem  Verhalten  der  Pupille,  dann  bei  künstlich 
erweiterter  Pupille,  endlich  noch  dazu  mit  der  Schlitzbnile.  Aber  die 
unU?faiigene  Prüfung  zeigt  uns  schon  vorher  oft  genug,  dass  diese  Augen 
durch  eine  se!b>t  schmale  Pupillenl))lduiiL'  nicht  gewinnen  werden. 

Im  Bfgiuii  meiner  eignen  Thaiit,'kLJl  habe  ich  nach  den  Gruüdsatzeu 
meines  I^ehrers  A.  v.  Gbaefe  öfters  die  Pupillenbildung  gegen  Schicht-Star 
verrichtet  Aber  die  fortgesetzte  Prüfung  hat  auch  mich  belehrt,  dass 
«irkliche  Verbesserung  der  Sehkraft  selten,  eher  eine  gewisse  Er- 
feicbterong  der  Arbeit,  eine  grössere  Bequemlichkeit  des  Sehens  erfolgt 
Nur  swei  Beispiele  will  ich  anfftbren,  wo  doch  die  Pupillenbildong  erbeb- 
liehen  Kutüen  stiftete: 

1.  Hjiliriges  Mädchen  mit  mittelgrossem,  ungewöhnlkdi  trübem 
Schicht-Star,  liest  27.  V.  1886  8n  X  mühsam  in  6",  nach  der  Iridectomie 
Sn  2  in  6''  beqaem. 

*  Zun  Thcil  aoch  deshalb,  «fit  der  Arzt  imeh  der  l^upilleDbildang  den  Sehoerv 
■tt  dem  Aagenapiegel  bener  lickt 
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2.  Ein  :U  jiihri^MT  Si-hriftsotzpr  hatte  auf  fiivtlichoii  Rath  seit  n  .lahrf^ii 
wegen  Schicht- Star  rpjplmä&sig  Atropin  eingeträufelt;  den  weiteren  Kalh, 
so  zu  arbeiten,  hatte  er  nicht  auäföhrea  köaoen,  weil  es  ihm  ^nSaßh  un- 
möglich war. 

28.  II.  1885:  Rechts  -6"  Finger  5';  Sn  l'/,  in  2^1^".  L  -  4" 
Sn  CC:  15';  Sn  1»/,  in  3".  Die  Spaltbrille  bessert  ein  Wenig.  Boiderseits, 
nach  einander,  schmale  Iridectomie  nasenwärts. 

20.  IL  1886  -  5"  R.  Finger  in  8',  L.  Sn  CC:15'. 

Aber  jetzt  hat  er  sich  etablirt  und  arbeitet  regelmässig  als 
8chriltüetzer. 

Üazu  kommt  uuch  ein  Umstand,  der  uns  von  der  hidect.nnie  ab- 
mahnt. Mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  ich  auch  selber  beubachtet,  sind 
die  Kinder  mit  Schicht-Star  kurzsichtiir.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit 
lässt  sich  weder  mit  Glasern,  wegen  der  Schwachsichtigkeit,  noch  mit  dem 
Augenspiegel,  wegen  der  Trübung,  ganz  genau  bestimmen.  Aber  diese 
Kurzsichtigkeit  nimmt  zu,  auch  wenn  man  Iridectomie  gemacht  hat,  und 
erreicht  die  höchsten,  lästigen  Grade.  Nicht  allzuselten  beobachtet  man 
später  Unregelnuisüigkeiten  des  Pigments  in  der  Netzhautmitte  und  damit 
stärkere  SehsUuungen;  gelegentlich,  10  Jahre  nach  der  Iridectomie,  Netz- 
iiaut;iblösung.  Durch  die  Beseitigung  iltr  Lm^e  aiud  die  Kinder  der 
Kurzbiehtigkeit,  der  Anstrengung  dea  Auges  und  den  davon  drohend^^n 
Gefehren  enthoben. 

Die  meisten  Lehrbücher,  deutsche  wie  ausländische,  jedoch  nicht  alle, 
tiberschätzen  noch  heute  den  Werth  der  Pupillen bildung  g^en 
Schioht-Star. 

3.  Die  Beseitigung  der  Gry  stall -Tiiüöe  ist  da<  H«iiptverfahreu, 
suw!»'  die  Trübung  das  Sehen  wirklich  slort.  Bei  Kiudein  lielert  die  Kapsel- 
spaltung ideale  Erfolge.  Niemals  braucht  mau  Iridotomie  voran f/uschicken, 
auch  wenn  die  Pupille,  was  ich  öfters  beobachtet,  vor  der  Operation  durch 
Atropin- Einträuflung  nicht  über  5  mm  sich  i  rweitert. 

Allerdmgs  ist  Geduld  erforderlich,  da  nur  ausnahmsweise  in  einem 

Monat,  selten  in  2  MniiRten  die  Auflösung  vollendet  ist.  Meist  sind  3  bis 
ü  Monate  erturderlich.  Die  Mensciieufreundlichiieit  gebietet,  da  diese  Augen 
vor  der  Operation  doch  nicht  blind  sind,  durcli  die  Operation  aber  für 
kürzere  Zeit  im  Verlauf  der  Linsenqueihmg  blind  werden,  das  zweite 
Auge  ei-st  dann  zu  beginnen,  wenn  das  erste  schon  einige  äehkrati  wieder- 
gewonnen hat. 

Ausnahmsweise  tritt  diirrh  Liusenqueliung  Drucksteigeruug  ein; 
dann  niuss  durch  LanzensciiniLi  ein  Theil  der  gequollenen  Linsenmasse, 
soviel  bequem  austritt,  entleert  werden.  Der  Endausgang  ist  gute,  ja  selbst 
volle  Sehkraft  (wenn  nicht  ausnahmsweise  die  Netzhaut  auf  dem  schielenden 
Auge  zu  sohwacb  war),  und  normales  Aussehen  des  Auges.   Eine  kleine 
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^chwif^rigkeii  erwächst,  den  Kindern  mit  Star-Gläsern  in  der  Volksschule 
das  l^sen  lasdh  boizobnngBD. 

Sowie  der  Menseib  alt  und  Temfinftig  genug  ist,  einige  Tage  rohig  zu 
liegen,  d.  b.  Yom  20.  Jahie  ab,  TollMhre  ich  die  Ansaaehiing  des  Schieht- 
SUis  mit  Hornhautlappensohnitt  und  mit  Erhaltung  der  runden  Pu- 
püILe.  Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  mau  Vereiterung  des  Auges  ernstlich  zu 
\>«ffkTchten  hatte.   Bis  zum  25.  Jahre  geht  ja  auch  noch  die  Discission. 
Später  aber  nicht  mehr.   Gelegentlich  sah  ich  Erblindung  durch  Druck- 
Angemng^  bei  Menschen,  die  im  27.  oder  29.  Jahr  mittelat  der  Disoission 
fOB  Anderen  cpeiirt  waren. 

Auch  der  Lappensehnitt  liefert  einen  idealen  Erfolg,  einen  weit 
bcBScrcn  ab  die  aogenannte  modiflflirte  Linearextiaotion,  nur  muss  man  ihn 
b«  Lniten  too  90  Jahren  und  darüber  ja  nidit  za  Uein  macfaeo«  Die 
Lmse  miset  8x3  nun  und  tritt  ans  dem  Drittelbogenaobnitt  am  oberen 
U(ffDhantrande  bequem  und  ganz  vollat&ndig  aus.  Jede  „reifende** 
Vor-Opeiation  ist  überflltaig  nnd  eher  nacfatfaeilig,  als  vortheilhaft. 

An  den  168  Sdiioht-Star- Augen  wurden  die  folgenden  Operationen 
Terricfatet: 

114  liideetomien, 
50  DisdaBiioiieo, 

1  Iria-  und  Kapsei-Zeisobaeidtuig,^ 

8  Ffertialextractifmen  mit  Lanzensohnitt, 

9  lAppenschnitt-Bxtractioneny  davon  8  mit  runder  Pupille. 

Benlglicfa  der  Seherfiilge 

Bind  78  Augen  nicht  zu  Terwertbenp  hanptsicfalich  wegen  zu  jagend« 
liehen  Alten  der  KiankeB,  einige  w^en  der  Sohiel-Sohwadi- 

Von  60  Iridectomien  lieferten 

5  s  -  V«. 
10  s  -  Vi„ 

10  8  -  % 
22  8  -  V.. 
13  S  :>  Vr 
Von  27  üieossiQnen  lieferten 

7  S  V;, 

3  S  =  '  „ 

6  S  ^ 

[Ba  äer  Disoission  tritt  meist  noch  Nach  besser  ang  einl) 


'  Ow  fUl  war  lo  4«  Provins  mit  Diidim  operirt  «ad  idgto  di«kA  PaptUeii* 
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Vun  dt»u      LappemiGhiiiiteu  lieferteu 

3  S  =  V», 

Mau  sieht  also  deutliih,  die  Sehkraft  ist  eihtbiich  besser  nach 
<li'r  Disf'ission,  als  nach  der  I ridectomie;  am  allerbesten  nach  der 
Lappeiiscbiiitt-Ausziehuug,  die  allerdings  für  die  seltnen  Fälle  des  ISchiühtp 
äUrs  bei  Eiwachseaen  auib«wahrt  bleiben  muss. 


KliniBGhe  Beobaeiitimgen. 

I.  Ueber  aympathisohe  Augenentsündung. 
Von  J.  Hirschberg. 

Der  Umstand,  das.s  eine  Doctor-Schrift  über  die  sympathische  Auppnent- 
/rnvliing  mit  zwei  Fällen  aus  meinem  Beobachtung^skreis  vernffentlicht  wird,  vor- 
Huiacist  mieb,  den  einen  der  dort  beschriebeoen  Fälle  kurz  hier  mit^utheilen  und 
ein  Bild  der  sympathischen  AngenhintergrondsTerinderungen  teiso- 
ffig«D.  QieU  68  denn  ein  Aogengrandsbild  der  sympithisehen  Rntcflndnngf  Oan< 
gewiss.  Sogar  ein  ganz  eigenartiges.  Ks  bestobt  in  hellen  Herden  der  Peripherie, 
die  eine  entfernte  Aelmlirhkeit  mit  den  specifisclien  haben,  und  komnit 
ebenso  auch  dem  eräterkrankton  (verletzten)  Auge  zu.  licrficksichtigen  wir,  dass 
die  anatouüsche  Untersuchung  der  Irischen  Erkrankung  des  verlelitten  Auges 
eine  gevrisae  Aebnlicbkeit  mit  der  Tubereolose  (RiesenaeUen,  GranaUtions- 
gewebe)  darbietet;  so  werden  wir  vorl&oflg  gut  tbon,  ale  ümöbe  der  sympa» 
thischen  AugenentzQndung  das  Rindrineren  eines  Krregerg  von  Granulations- 
wi!r)ierang(Bacill)zu  vermutben,  nicht  aber  Eiter-Erreger  (Kokken),  zumal  die  Ent- 
wicklungszeit der  Krankheit  von  3  bis  12  Wochen  mit  jener  Vermuthang  über- 
einstimmt. Bezüglich  der  Wege  der  Uebertragung  wiaaen  wir  nur  soviel,  dasa 
weder  die  Blotbabnen,  noch  die  GUianierTen,  noch  die  Sebnerren  es  sein  können i 
vielleicht  wird  es  geUngen,  eine  Lympbbsbn  iwisehen  den  beiden  Aagftpfeln  sn 
entdecken. 

Am  1.  Hpc.  1893  gelangte  ein  6jalirige5?  Bauer -Madchen  zur  Aufnahme. 
Am  16.  X.  1Ö93,  also  6  Wochen  zuvur,  hatte  das  Kind  b«im  Durchschneiden 
eines  Bandes  mit  einem  Brodmeeser  sein  linkes  Auge  verletst  Anfangs  be- 
stand BOthnng  und  Schmerz,  aber  im  Laote  von  drei  Wocben  gingen  diese  Kr^ 

scheinungen,  unier  kühlen  Wasaer-Um.srhlägen,  ohne  ärztliche  Behandlung  zurück. 
In  der  letzton  Zeit  wurde  Thränen  des  andern  Auges  l>eobachtet,  und  deshalb 
das  Kind  gebraciii.  Aul  dem  linkten  Auge  beginnt  die  Narbe  der  durch- 
bohrenden Verletzung  innen* unten  im  Lederhautsauu)  und  reicht  schräg 
etwa  4  mm  weit  in  die  Hornbant  btnein.  Die  Pupille  ist  mandelflinDig,  die 
Kegenbugonhaut  mit  der  Narbe  verwachsen.  Das  Auge  nur  leicht  geröthet,  am 
unteren  Ende  der  Narbe.  Im  Augengrund  i«l  uicht.s  Krankhaftes  zu  outdrcken, 
anmal  die  Tupille  dem  A tropin  nicht  iiacbgiebt.    Das  Auge  ühli  Finger  auf 

'  Der  9.  betraf  das  Sohiolattgo  einer  bOJihrigon,  welebes  trots  Utm  Papille 
naiOrUeh  nur  mittelmissig  Mhen  konnte. 
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Stabcnbroitc  Kben-so  aooh  das  andro.    Dieses  thränt  fast  gar  nicht, 

sieht  r\u«spr\ich    fast  reizloB  avs.    Die  Popille  ersrhcint  rund,  aber  ein  wpnisr 
n;ir\\  Mben  verlairt'rt ;   d.  h.  die  nntcre  Hälfte  dor  ResrnnboL'eTibaut  ist  breiter, 
kU  die  obere.     In  der  Pupille  siud  einige  brauuiiche  und  auch  hellere  Pankte 
wAnmelMiien,  so  daas  der  Herr,  welclier  dae  Kind  «nerst  nnteisnchte^  sunt  an 
Biete  eineT  PapUlenbaut  (membrana  praepopillaris  perseverans)  dachte.^  Aber 
'Vip  li"apo  zeigt  sofort  Tunkte  in  den  tieferen  Sdiichlen  der  Hornhaut.  Somit 
wird  eine  Hegen b ogenhauten tz Qnd  nnL^  und,   wegen    der  gesetunäseigeo 
Zvischenzeii  aeifc  der  Verletzung,  eine  sympathische  angenommen. 

SofDst  ist  daa  Kind  -rAllig  gesund;  wtiirend  der  aber  Jabr  und  Tag  fort- 
geaetalen  gananen  Beobaebtong  irt  ausser  dem  Aogenleiden  keiiietlei  andre 
Kntnkheitaerachelnung  bei  ihm  gefunden  worden. 

Sofort  wird  Atropin  eingeträufelt.  Auf  dem  rechten  Anire  wirVt  ps  pAnkt- 
lieb;  ^ine  kleine  Verviacbsunfr  der  Keirenbogenhaut  nach  unten  wird  sichtbar. 
Der  Augeugruud  «»cheint  uoruiHl,  namüntücii  der  Sehnerv. 

In  einer  Beuebang  ist  der  Fall  gana  gevObnlieh:  ein  Baaerkind  ver* 
Jetzt  sich  ein  Auge,  bleibt  ohne  ärztliche  Behandlung,  wird  nach  6  Wochen 
gebracht,  weil  daa  zweite  Auge  mitleidet,  dessen  Erkrankung  ja  natürlich  nicht 
erst  in  diesem  Angenblick  begonnen  bat.  in  andrer  Heziehunt:  ist  der  Fall 
ganz  ungewöhnlich:  Die  Verwosdung  des  verletzten  Auges  ist  scbeinbar 
gani  nn bedeutend.  Die  Sebkraft  dee  verletatten  Aogea  ist  ebenso  gut  wie 
die  daa  sjaipatbisch  erkraolEten«  An  Entfernung  des  verletzten  Auges  kann 
gir  nicht  gedacht  werden.  In  der  That  ist  auch  heute  noch,  nach  15  Monaten, 
das  verletzte  An?p  da.s  bessere,  obwohl  die  Erkr-mkungr,  trotz  unbedeu- 
tenden Anfangt^,  hartnackig  fortgeschritten  ist  Ks  wurde  beschlossen,  das  Kind 
tui  Dunkeln  zu  halten,  Atropin  so  weit  und  so  lange  einzuträufeln,  bis  die 
Qefiibr  der  Pnpillaiiaperre  beseitigt,  besw.  verringert  erscheint,  nnd  anilAeende 
Einreibungen  von  graner  Salbe  anzuwenden.  Bis  heute,  15  Monate,  ist  das 
Kind  in  der  Anstalt,  zweimal  ist  es,  wegen  Heimweh,  von  den  Eltern  herans- 
renommcn,  aber  beide  Male  nach  kurzer  Zeit,  wegen  Yentchlimmerung,  wieder- 
gebracht worden. 

16.  I>ec  1893.  Das  Kind  klagt  nicht  (Darin  besteht  die  Gefahr  der 
tfiddachen  Brkrankang,  da  die  Kinder  vom  Lande  meist  zu  spät  gebracht 
werden.)  Trotzdem  sind  die  Augen  nicht  g'anz  reizlos.  Kecbts  ist  unter  Atropin 
fiie  Puj)iHo  maximal  und  ziemlich  rtüil  74ihlreiche  Punkte  in  der  Hornhaut, 
Pii?inent{  linkte  auf  der  Linse.  Der  Glaskörper  scheint  nicht  ganz  frei  zu  sein. 
HerderkrankuDgen  im  Augengrand,  auf  die  nach  frflheren  BrfihrnBgan  beson- 
dem  geselltet  wurde,  aind  nicht  nachweisbar,  Sehnerv  normal.  Links  besteht 
eii^a  BOtbung  der  Augapfelbindehaut  In  der  Nähe  der  Narbe  zeigt  die 
Hornhaut  boi  Lupen botrarbtuns^  zahlreiche  Punkte,  aber  doch  woniger  als  roclitx. 
Hinter  der  angewachsenen  Narbe  ist  eine  liello  Wucherung  im  Glaskörper,  wie 
ich  solche  in  klussiächen  Fällen  der  Art  wiederholt  gesehen,  trotz  grösster  Mühe 
nicht  wahroehmbar.   Sehnerv  and  Angengrund  anscheinend  normal. 

9.  F^b.  1894  ifthlt  jedes  Auge  für  sieh  Finger  anf  80'.  Yersohlechternng 

*  Einige  Tage  vorher  hätte  man  ohne  genaueste  Lupcu-Betrachtang  vielleicht  gar 
uichta  geMhen.  and  wenn  dnnn  der  verietste  Augapfel  ausgeschilt  woraen,  «ine  fint- 
»tehang  der  sympathischen  FntznnluDg  nach  der  Ansj-clialung  anpcnnranien.  Die 
tbliehe  Schildcrocg  der  Eutstohung  sympathischer  Aa^enentzündungeu  iät  falsch. 
Yorltafbr  fbhlen  in  der  Regel.  Der  acute  Beginn  nrit  Scnmcrzcu  ist  selten.  Mdist  ist 
der  Anfang  Ihst  OBmerklioh,  die  «taten  Verinderuigen  aind  vom  bleuen  Auge  nicht 
tu  «ehen. 
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dar  Sehkraft  nicht  anzunehmen.  Da  die  Augen  xiemlich  reizlos  p:ewordeii|  Queck- 
silber in  genügender  Mens??  s  -hAn  verribroirht  war,  dio  rechte  Pupille  maximal 
weit  und  rund,  die  linVe  weiiigoLtuib  uuuelweit  und  ohne  Zacken  war;  so  wurde 
das  Kind  mit  Atropiueinträutlung  vorläutig  in  die  Heimath  entlasset),  zumal  daa 
Kind  nch  ebenso  nacb  den  Bltern,  wie  die  filtern  eich  nach  dem  Kinde  sehnten. 

14.  April  1894  wird  sie  wieder  gebracht  mit  nAaaiger  Beisnng  des  rechton 
Anpres,  aber  stärkeren  Klageu:  sie  sielit  ;inp;oblirh  Tele^aphen- Standen,  wolil 
den  Schatten  länglicher  Trübungen.  S  unverändert,  bds.  Finfi:er  ;iuf  30  (u.  m.) 
Uechts  ist  die  Aagapfelbindehaut  nur  mä^äig  geröthet,  aber  der  Hintergrund 
doch  etwas  mebr  Terachleiert;  Hornbantpnnlite  noch  »liln^h;  Papille  weit  and 
rnnd,  doch  besteht  eine  regelroSesige  Kette  von  linienfSrmigen,  tonen  Ter- 
wachsnng.sffulen;  jeder  einzelne  der  letzteren  zieht  speichenförmig  zu  einem  Pig- 
mentpunkt auf  der  Vorderkapsel,  deren  mittlerer  Bezirk  ausserdem  noch  kleine 
Pigmentautiagerungen  zeigt.  Jetzt,  im  5.  Monate  der  Beobachtung,  sind 
die  eisten  Sparen  von  Uerderkraukung  im  Augengrunde  nachweisbar;  en 
sind  gana  kleine^  nindlicbe^  helle  Fleckcben  in  der  Peripberie,  dicht  neben  Ter« 
aweigungeti  der  Net^.liautgefässe,  ancb  hinter  denselben.  Die  schon  etwas  stftr- 
kero  Verschleierung  des  üintergrundbUdes  Spricht  für  Anwesenheit  ?on  Qlae* 
körpertr  Übungen. 

Linkd  bestellen  Punkte  in  der  Hornhaut,  eine  mittelwoite  Pupille,  mäfisige 
Verschleiemng  des  Hintergrundes,  in  dem  sehr  bald  einige  Herde  Ton  der 
gleichen  Art  wie  rechts  entdeckt  werden.  IHo  Bobandlnng  beetand  wiederum 
in  Lichtabscliluss,  Atropin  •  Kintr;n;ft':n^%  l-Vinreibung  von  grauer  Salbe  in  diö 
Haut  des  Körpers.  Die  Netzhauthorde  nahmen  langsam  an  Zahl  und  Grösse 
zu,  die  rechte  Pupille  wurde  allmählich  enger.  Am  22.  Mai  1894  musste  dua 
Kind  wieder  wegen  Heimweh  entiassen  werden,  am  6.  August  1894  wurde  ee 
wiedergebracht  mit  verringerter  Sehkraft  nnd  ist  seitdem  in  der  Anstalt  ver- 
blieben. 

6.  August  1R94:  Finger  beiderseits  auf  'iO  '2'j'  Kein  Schmerz,  keine 
liöthong.  Rechts  geringe  Hornbuutpunktirung,  links  stärkere,  su  dass  sie  im 
unteren  Viertel  bei  Lupenbetrachtung  schon  püasterförmig  erscheint.  Beider* 
seits  ist  die  Irisperipberie  gewnchert  Bechts  ist  die  Pnpille  nicht  mehr 
voUst&ndig  erweitert,  auch  rautenförmig  durch  bindegewebige  Verwachsung  swiscben 
dem  ganzen  Kande  und  der  Linsenkapsel.  Die  hellen  Herde  im  .\ugengrunde 
sowohl  zahlreicher,  als  auch  grösser.  Obsdion  das  Kind  nicht  klagt,  nimmt  die 
tflckische  Krankheit  zu  anf  beiden  Augen.  Die  Einreibuugscur  hat  so  gut  wie 
gar  keinen  fiinflnss. 

Es  wird  die  vordere  Verwachsung  des  linken  Auges  unter  Chlorofenn- 
beiaubung  golnst  (13.  .Tuli  1891)  oder  doch  verringert;  dann,  im  Monat  Augu.st, 
Sublimat- Einspritzungen  (l  .oOOO;  ''3  g)  unter  dio  Bindehaut  beider  Augen 
rechts  zwei  Mal,  links  drei  Mal,  mit  den  üblichen  Zwischenzeiten,  vorgenommen. 

Sepi  1894:  S  bds.  Finger  auf  15'  (u.  m.).  Zarte  BlndegewebszQge  schieben 
sich  von  den  Verwachsungen  aas  fiber  die  Vorderkapsel.  Auch  links  ist  in  der 
Scblifenbilfte  des  Sehlochs  lartee  Bindegewebe  entwickelt.  Beide  Augen  sind 
reizlos. 

Im  Oct.  1894  tritt  die  beuierkenswertlie  'ri)ats;i(lie  nielir  und  mehr  in  den 
Vordergrund,  dass  das  ve  rlotzte  Auge  besser  ist,  als  das  sympathisch  erkrankte. 
Sowohl  die  Trtbnngen  der  licbtbrechenden  Theile,  sls  auch  die  Herde  im  Augen- 
grund  sind  links  geringer,  als  rechts. 

Im  N  >v  1^94  ist  das  Hintergrundsbild  des  rechten  Angee  von  Herrn 
Dr.  Scheidemaun  gezeichnet  worden. 
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Am  24.  Deobr.  1894  klagte  das  Kind  Qber  Flimmern  auf  beiden  Augen. 
S  ni«ht  schlechter,  als  »ovor:  R.  Finger  25',  L.  30'.  Sie  kann  eine  Nähnadel 
einfädeln.  Atropin  wird  jetzt  fortgelassen,  da  die  Spannung  eher  hoch  schien« 
(Keine  Spar  Ton  Bindehautreizang,  nachdem  ein  Jahr  lang,  täglich  mehrmals, 
eingeträufelt  worden.) 


3.  März  1895.  Beide  Augen  reizlos,  Spannung  normal.  Beiderseits  Hornhaut» 
punkte  nicht  sichtbar.  Beiderseits  zartestes  Bindegewebe  in  der  Pupille.  Beider- 
»eits  in»  Wieder  abgeflacht.  Beiderseits  Sehnerv  sehr  gut  sichtbar.  Beide  zarte 
helle  Herde  in  der  Peripherie.  S  wie  zuvor.  Es  scheint  ein  gewisser  Still- 
stand in  dem  Process  eintrotreten  zu  sein;  es  steht  zu  hoffen,  dass  die 
sympathische  Erblind[ung  wird  vermieden  werden  kOnnen. 


n.  Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Vaccine- Erkrankung  des  Auges. 

Nebst  allgemeinen  Beiträgen.    Von  Dr.  Purtscher. 

Am9..1uni  1894  Nachmittags  kam  Frau  G.,  33  Jahre  alt,  soeben  aus  Wien 
zugereist,  in  meine  Sprechstunde. 

Sie  gab  an,  ihr  rechtes  Auge  habe  sich  vor  zwei  Tagen  entzündet,  sie 
habe  aber  dessbalb  ihre  schon  festgesetzte  lieise  behufs  Sommerfrische  in  Kärnten 
nicht  verschieben  wollen;  der  Zustand  habe  sich  aber  während  der  Fahrt  rapid 
verschlimmert;  sie  verspüre  zeitweilig  starkes  Stechen  im  Auge  und  ihr  Allge- 
meinbefinden habe  sehr  gelitten. 

Statu.s  präsens:  Etwas  anämische  zarte  Frau,  kämpft  fortwährend  mit  Ohn- 
niachtsauwaudlungeu.   Nach  Entfernung  der  Binde  fällt  sofort  auf  die  mächtige 
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Schwellung  der  rechtsseitigen  liidfr,  in^besondore  dos  oberen  (bei  nur  massiger 
Uöthung  —  wohl  wegen  der  Anämie),  ferner  eine  nicht  anerhebliche  bis  in  die 
Naekengegend  d«b  «streckende  Sdhvelliiiig  der  rechten  Geeiclitflli&lfte;  besonders 
afdeirt  nar  die  Gegend  der  stark  TergrOeserteii  aaf  Druck  sehr  empfindlichen 

PräauriculardrÜse.  Auch  das  rechte  Oberlid  war  etwas  drackempfindlich.  Die 
Wimpern  desselben  waren  durch  spärliches  Secret  an  die  Gesichtnliaut  angeklebt  ; 
activ  konnte  das  Auf^e  nicht  geöffnet  werden,  wohl  aber  passiv.  Di<<  Lidränder 
zeigten  vollkommen  iiurmales  Aussehen.  Die  Innenllache  des  Unterlides  müssig 
geiOthet  nnd  aufgelockert,  die  Bindehant  des  Angapfels  im  unteren  Abschnitte 
etwas  chemotisch. 

Schwer  gelang  die  Auswärtswendunp  de«  Oberlides.  Die  Bindehaut  des 
Knorpels  war  mä«Rig  ^röthet,  aber  stark  autgeloekert,  doch  ohne  eigentlich© 
Papillen  oder  Granula  aufzuweisen;  von  einem  Belage  keine  Spur.  Dagegen 
fand  man  michtige  Veränderungen  des  Uebergangstheiles.  Derselbe  pifieentirte 
sich  als  ein  colonaler  cbemotischer  Wolst  von  relativ  blassem,  sulzigem  Aussehen 
und  uneben  welliger  Oberfläche;  an  vielen  Stellen  fehlte  auch  das  Epithel.  Ein 
ganz  besonders  morkwiirdij?es  Gepräg-e  erhielt  der  Wul.st  durch  die  Kinla^erunir 
massenhafter  ziemlich  intensiv  weisslicher.  verschwummeu  begrenzter,  mindestens 
hanfkorngrosser  Uerde  in  verschiedeuen  Tiefen,  deren  Aussehen  lebhaft  an  nicht 
gat»  durchgekocht»  SagokOmer  erinnerte;  ein  eigentliches  Geschwflr  der  Binde- 
bantoberflücho  aber  war  nirgends  zu  finden.  Dagegen  fanden  sich  da  nnd  dort 
im  chemotischen  Wul.st  klpi'ir  Kkchymosen  (vielleicht  beim  Umklappen  erzeupt). 
Die  unteren  nnd  mittleren  Hornhautbezirke  waren  normal;  die  obersten  wurden 
von  der  Chemosis  überlagert. 

Das  Bild  war  mir  ein  ganz  neues,  fast  rftthselhaftes.  Es  lag  eine  binnen 
zwei  Tilgen  fertig  aus^ccbildete  intensive  Ophthalmie  vor  ohne  nennenswerthet» 
Sorret,  anderseit.s  mit  .starker  Schwellung  der  PräauriculardrÜse,  sowie  der  bc- 
t  rettenden  Gesiuhtshälfte,  verbunden  mit  sehr  erheblicher  Alteration  des  Allge- 
mein betindens. 

An  Trachom  md  Blennorrhoe  war  nicht  ta  denken,  ehensowenig  an  Croup 
oder  Diphtherie,  da  die  gewichtigsten  Merkmale  fehlten,  dafür  andere  hervor- 
stechende anerklärt  blieben.   Sethstredend  konnte  in  Anbetracht  der  fehlenden 

Ulcerntion  auch  nicht  an  ein  (Heus  specificuin  p:edacht  werden. 

In  lebhafter  Erinnerung  au  zwei  Fälle  von  Vaccine-Blepharitis  meiner 
Praxis,  wo  gleichfalls  eminente  Schwellung  der  PräauriculardrÜse  vorgelegen, 
forschte  ich  in  dieser  Kichtong  nnd  awar  mit  positivem  Reenltat 

Patientin  gab  an,  dass  ihr  kleiner  Knabe  vor  etwa  t;^  Tagen  geimi)ft 
worden  sei  und  zwar  mit  «nprewöhnllcli  intensivem  Krfolge.  Fat.  halte  sich  viel 
mit  Keinhaltunir  der  Pusteln  beschäftigt  und  erklärt  als  sehr  niüplich.  dass  sie 
etwas  davon  in  ihr  Auge  gewischt  haben  könnte.  Ich  t;laube,  dass  lur  diese 
Annabms  anch  die  RechtMeitigkeit  als  StOtze  herangezogen  werden  könnte. 

Die  Prognose  wurde  unter  obiger  Yoraossetzung  günstig  gestellt. 

Therapie:  Auswa.^^chung  mit  SJuhlimat  1:3000  und  ta-rsriher  Umschläge  mit 
derselben  Lösung,  ferner  täglich  einmal  Atropin.  Einreibung  der  geschwollenen 
Drüse  mit  grauer  Salbe. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nach  wenigen  Tagen  besser;  in  den 
sunftchst  folgenden  bestand  noch  seitweiliges  FViSsteln,  verminderte  Bsslaet,  dann 
aber  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  auffällig.  Erst  mit  diesem  Zeitpunkte 
begann  eine  erheblichere  Rürkl>ildun^'  der  F^chwellnne:  und  Infiltrationen  i\cs 
oberen  Fomix,  so  dass  der  obere  llonihautrand  sichtbar  wurde.  Ks  zeigte 
sich  an  demeolbeu  jetzt  ein  seichter  GeschwOi-shalbmond,  nur  leicht  bulegi,  ferner 
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cMlnairftrto  guingftttpge  oberfUehliehe  diffuse  Trflbing.  Noch  spitar  sogvii 
iminxelte  GeflLsae  Ton  obenlierein  bis  gegm  du  Ceotnun.  Sine  atftrkere 
Btcntton  war  in  keinem  Stadium  naclmoisbar. 

Nach  vielleicht  vier  Wochen  war  von  den  Herden  koine  Sjmr  mehr  zu 
3«beiL  Der  oUere  Fornix  uoch  trüb  geröihet;  ebenso  die  BiudeliHUi  des  Über- 
lid«» weleb  letslerw  nodi  ntrklicli  borabbiog.  AuA  der  CornealproceBs  war 
«edi  bei.  weitem  nicht  abgesoblossen.  Fat.  war  mit  ibrani  Zustand  schon  fans 
ntriadm  and  wurde  mit  gelber  Salbe  in  ihren  SomoMnuifeDUuüt  enttaaaen. 

Der  Fäll  aebeiiit  mir  unter  allen  Umstftnden  recht  merkwürdig.  Ich  glaube 
ili  naheiQ  abadat  aicher  annehmen  zu  dürfen,  daas  od  sich  tbaMchlich  um 

eine  Vaccine-Ophthalmie  gehandelt  habe.  Ausspr  ilen  oben  angeführten 
Momenten  spricht  für  diese  Auffassung  die  relativ  vttllstäiidigc  ivcstitutioii,  welclie 
;^  auch  von  den  Autoren  über  Vaccine- Blepiiaritis  resp.  Oplitlialmie  im  Allge- 
meinen hervorgeliobea  wird. 

Auffallend  muss  uns  nur  erscheinen,  dass  aowobl  die  Lidrinder  der 
Lieblingrisilz  der  in  Frage  kommenden  Eruptionen  — ,  als  auch  die  äussere  Haut 
Tnllkommen  normal  waren  und  blieben;  ferner,  da-^ü  in  keinem  Stadium  ein  Belag 
der  Bindehaut  nacbza weisen  war;  endlich,  dass  eine  profusere  Secreiion  auch  in 
den  apitami  Pbaaeik  gftoalieb  venniaat  wiirda. 

Ba  wikrde  daher  die  Fh^fe  entatebeo,  eb  vielleicht  dorch  grOeaere  Ver* 
dAanung  des  Impfviras  —  etwa  durch  erfolgtes  oberlAchliches  Vreschen  der 
Hände  oder  dergleirheTi  —  die  veränderte  Erscheinungsweise  des  Processes  am 
Auge  erklärt  werden  könnte.  Die  Localisirong  anf  die  obere  Uebergangsfalte 
und  daä  berdweise  doch  massenhafte  Auftreten  der  InQltratiuuen  liesseu  an  eine 
Aasamndong  dea  Oidea  in  den  bekannten  Bindebantboehtan  dea  Oberlidea  denken. 
Ke  aoll  aber  in  Weise  pr&jndiärt  werden. 

Der  beobachtete  Comealprocess  kann  wohl  nicht  mit  dem  von  0.  Schirraer 
beobachteten  eigenthümlichen  Bilde  zusammengeworfen  werden,  da  er  von  diesem 
grundverschieden  war.  Es  handelt  sich  wohl  nur  um  eine  ähnliche  —  nor 
eebwiehira  —  randatiadige  Hornbantnleeration,  wie  wir  aie  in  viel  intenaiverer 
Waiae  bei  acuter  Bleononhoe  finden. 

Meine  andern  beiden  Vaccine-Opbtbaliaieu,  beziehuugsweise  Blepbaritisfälle 
betrafen  eine  blflbende  Fran  ven  19  Jahren  nnd  einen  Knaben  von  3—4  Jahren. 

Dieselben  aollen  —  als  sich  mit  den  im  Allgemeinen  beobachteten  Typen 
deckend  —  nur  kurz  akisart  werden;  aie  seien  hanptsftchlich  aus  ataiiatiaGhem 

Interesse  aiiereführi. 

Das  Bild  des  ersteren  Falles  deckt  sich  bis  in  alle  Ein%eiheiten  mit  dem 
onliBgat  von  Cohen^  ver&ffentlicfaten  Falle  I.  aus  der  Pnchs'schen  Klinik. 
Bin  läeb^pes  Geschwür  nahm  den  rechten  äusseren  LidwinVel  ein.    Die  Er- 

srbeiTiung"en  waren  hüclust  stünnisclio,  .scheinbar  pofahrdrohende.  Auch  die  liidcr 
des  linken  Au^es  konnten  wegen  mächtigen  Uedems  nicht  activ  geöffnet  werden; 
die  rechte  Präauriculardrüse  war  intensiv  athcirt,  das  Allgemeinbetinden  derart 
gestört,  dass  Fat  einige  Tage  an  Bette  verbringen  muaate. 

Der  ender»  FaU  leigte  daa  erate  ImpfgeechwQr  an  der  Orenie  dea  inneren 
und  mittleren  Drittels  des  Intermarginalthciles  des  linken  Oberlides.  Sehr  bald 
kam,  wie  &v.r}\  sonst  so  häufig  beobachtet  ein  zweites  Tmpfgeschwür  an  der 
corretpondirondeu  Stelle  des  Unterlides  zu  Stande.    Das  Kind  trug  selbst  noch 
/iDp/|^osteln' 

«  Oeber  ▼MCiM'Bltpbaiitls.  Wiener  klin.  WoeheoMbrift.  1B94.  l>eebr.  Nr.  52. 
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Aoeh  hier  stOrmiselie  Enelieinnngeii«  In  beiden  FUlen  Reetitotio  nd 
integmn.  _ 

Vielleicht  würde  die  Dnrrbsiclit  sämmtlichcr  Fälle  von  Viicoino-Ophtlialmie 
das  rechte  Auge  bevorzugt  erscheinen  lassen,  mindestens  bei  Erwachsenen,  die 
nur  Busnabmsweise  Linkshänder  sind.  Dagegen  wArden  wir  bei  Kindern  an- 
nüienid  gleiebe  üftofigkeit  auf  beiden  Seiten  erwarten  dürfen.  Selbstredend  sei 
dies  nur  beiläufig  bemerkt,  da  auch  im  Falle,  dass  sich  obige  Vermnthung  be- 
wahrhoiton  sollte,  diesem  Verbalien  keinerlei  wesentliche  Bedeutung  flir  das 
Auge  an  sich  zukäme. 


Nene  Iiistniinente,  Medieamente  ete. 

I.  Poraelian-Brett  für  Augenoperationsinatrumente. 

Von  J.  Hirachberg. 

Mein  Porzellan-Brett  für  Augcnoperations-Instrumenle  ist  von  Dr.  H.  Kohr- 
bfick  (Firma  .1.  F.  Lulime  &  Co.,  Berlin  NW.  Karlstr.  24)  nach  meinen  Antraben 
in  einer  neuen,  solir  hantllichen  mi<]  bi Hitzen  Form '  hersrestellt  worden:  Lange 
155  mm,  Breite  130  mm,  äussere  Höhe  26,  innere  16  mm;  zwei  teste  Stege 


för  vier  schneidende  Instrumente;  Rauminhalt  nur  \/,  T^iter.  Sehr  branclibar 
fftr  Star-Operation  u.  dir!.,  sei  es,  dass  man  die  gekochten  Instrumente  trocken 
hineinlegen  oder  den  Hohlraum  mit  steriler  Flüssigkeit  anlullen  will.  Ebenso 
brauchbar  für  die  kleinen  Bingriffe  mn'  tt,Tt[6wr,  d.  h.  in  der  PoliUinik  und  in 
Spreehsimmer. 


verwende  ich  bereite  seit  mehreren  Jahren,  deren  den  betreffenden  Zwecken  an- 
gepasste  bandliche  Constmction  ich  empfehlen  möchte. 

Das  Befractionsophthalmoshop  soll  einer  möglichst  raschen  und  ge* 

nauen  Refractionsbestimmuns^  dienen.  Zwischen  zwei  48  mm  breiten,  deckenden 
UlechstQcken  befinden  sich  zwei  runde  Seheiben,  von  welchen  jede  13,  s  mm  im 
Durchmesser  betragende  Löcher  zur  Aufnahme  der  Linsen  enthält.  Auf  der 
einen  Rundscheibe  sind  eingetragen:  0,  —  0,5,  —  1,  —  1,5,  —  2,  —  3,  —  4, 


^  5,  —  6,  —8,  —  10,  —  13,  —  30  Dioptrien;  auf  der  andern:  0.  +  0,5,  +  1, 
+  1A  +8,  +8,  +4,  +5,  +6,  +8,  +10.  +13,  +16.   Die  eine  der 

*  4  Mk.  fft  P^. 


II.  Zwei  Arten  von  Augenspiegel 
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Scheiben  ist  am  Rande  f^ezübnt  und  läöst  bei  Drehung  nach  einander  die  letzt 
angeführten  Linsen  (Convex  in  rother  Schrift)  passiren,  die  andere  Scheibe  wird 
durch  eine  unterhalb  beßndliche  kleine  gezähnte  Scheibe  dirigirt  und  lässt  nach 
einander  die  Concavlinson  erscheinen  (deren  Nummern  in  einem  Ober  dem  andern 

«.gelegenen  Fenster  in  weisser  Schrift).  Ein  Blick  auf 
die  Vorderseite  des  Spiegels  zeigt  die  Stellung  der 
beiden  Scheiben  d.  h.  in  den  beiden  Fenstern  die 
Nummer  der  vor  der  Oeffnung  des  Spiegels  befind- 
lichen Linse.    Vor  der  Anwendun^r  des  Spiegels 
müssen  Beide  auf  0  gestellt  sein,    .le  nachdem  es 
sich  bei  der  mit  beiderseits  .0  bei^onnenen  Unter- 
sucliung  um  Myopie  oder  Hypermetropie  handelt, 
werden  durch  Drehung  der  einen  der  Scheiben,  wäh- 
rend die  andere  ßxirt  bleibt,  die  Concav-  oder 
Convexlinsen  in  aufsteigender  Reihe  vorQbergefQhrt, 
ohne  dass  es  nOthig  ist,  den  Spiegel  vom  Auge  zu 
entfernen.    Dadurch  wird  eine  rasche  und  sichere 
Kefractionsbestimmung  ermöglicht.    Die  erwähnten 
Linsen  reichen  für  den  practischen  Gebrauch  voll- 
kommen aus.  Zwischenstufen  lassen  sich  durch  Com- 
binatiou  beider  Scheiben  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  beliebig  erzeuge  u  Doch  lehrt  mich  ein  lauger 
Crebrauch,  dass  dies  sehr  selten  noth wendig  ist. 
In  der  raschen  VorQberführung  der  Linsen  ohne 
Combination  sehe  ich  den  Vorzug  dieses  Oph- 
thalmoskops.   Durch  eine  Feder  wird  jede  Scheibe 
zwischen  jeder  Einstellung  leicht  festgehalten.  An 
der  Rückseite  des  Ophthalmoskops  befindet  sich  der 
um  eine  verticale  Achse  drehbare  concave  Beleuch- 
tungsspiegel, welcher  sich  durch  einen  statt  seiner 
rasch  einsetzbaren  Planspiegel  vertauschen  lässt.  Das 
Instrument  ist  leicht  ausgeführt. 

Das  zweite  Ophthalmoskop  ist  fOrSpie- 
gelcurszwecke  und  auch  für  den  practischen 
Arzt,  der  keine  genauen  Uefractionsbestimmungen 
macht,  vollkommen  ausreichend.  Es  enthält  an  der 
Vorderseite  des  den  Belouchtungsspiegel  (sein  Dia- 
meter  =  30  nun)  rückwärt«  tragenden  37  mm  brei- 
ten mit  dem  Griffe  versehenen  Blechstückes  eine 
oxcentrisch  tixirte,  am  Rande  gezähnte  drehbare 
Scheibe  mit  7  runden,  8  mm  im  Durchmesser  be- 
tragenden OeflFnungen,  welche:  0,  —  1,  —2,  —4, 
—  8,  -1-2,  -i-  4  Dioptrien  enthalten,  die  abwechselnd 
vor  die  Oeflnung  des  Spiegels  eingestellt  werden 
können.  Dies  genügt  zur  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchuu^'  auch  ametropischer  Patienten  auch  durch 
üntersucher,  welche  ihre  Accommodation  nicht  erschlaffen  können. 

Auch  für  ametropische  Untersucher  sind  beide  Augenspiegel  in  gleich  ein- 
faclier  Weise  verwendbar. 

Die  beigegebenen  in  natürlicher  Grösse  gezeichneten  Abbildungen  sollen  die 
kurze  Beschreibung  ergänzen.    Fig.  1  zeigt  die  vordere,  bei  der  Verwendung 


Fig.  8. 
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dels Auge  dea  UntersuchGrs  zugewendete  Seite  des  Kefractionsophthalmoskops. 
Solbn  die  Ooucavlinseu  in  iiufsteigendor  Keihe  hinter  der  randen  OefFnung-  or- 
icheineD,  so  spielt  der  ^i^igefioger  des  Untersuchers  an  der  unteren  stärkeren 
KrtHBung,  die  Dioptrienzeiger  erscheinen  im  oberen  Fenster,  die  zweite  Scheibe 
bleibt  in  Hohe;  eollen  die  Coa?exliiiseo  eingeeUiUt  werden,  so  «rfolgt  die  Drehung 
ID  dir  seitlichen  schwächeren  Krümmung,  die  Ziffern  erscheinen  im  unteren  Fenster, 
während  das  obere  zeigt.  Fig.  2  gibt  die  Kückseite,  welche  dem  zu  unter- 
turhtniden  Auge  zugewendet  ist,  Fig:.  'A  die  Vurderseile  ile^  kleinen  Augenspiet^els. 
I>ie  iüsirumente  werden  in  sehr  üoUder  Ausführung  von  dem  Optiker  Alois 
Sebwnrx,  Wien  IX,  Spitalgasse  1,  hergestellt^  Wenn  die  grttesere  Breite  dee 
ersteren  Spiegels  vielleicht  Manchen  sie  ein  Uebelstand  erscheinen  könnte,  eo 
wird  die>  durch  die  sonstige  bequeme,  einfache  nnd  rasche  Handhabung  der 
lostramente  mehr  als  ausgeglichen. 

Dr.  Eduard  Zirm,  Augenarzt  in  Olmütz. 


Unser  Bfichertiseh« 

Neue  Bücher. 

1.  25 jähr.  Bericht  über  die  Augenheilanstalt  v.m  Dr.  J.  Uirachberg, 
a.  0.  Prof.  an  der  Univ.  Berlin.    Berlin  1895.    116  Seiten. 

2.  AugenärzUiche  ünterrichtätafeln  tür  den  akadeuischeu  und  Selbst>ünter- 
rieht  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Magnua.  Heft  yU.  Die  wichtigsten 
Geschwülste  dea  Aoges,  von  Dr.  A.  Vosaius,  o.  5.  Prof.  der  Augenheikunde 
und  Dir.  der  üniy -AugenU.  in  Giessen.  14  Tafeln  mit  Text.  Breslau  1895. 
J.  ü.  Kern  s  Verlag. 

3.  Ungarische  Beitrage  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genoessD  herausgegeben  fon  Prof.  Wilhelm  Sehnlek,  Dfar.  der  Augenklinik 
ao  der  Univ.  in  Bndapest  I.  Bd.  Hit  45  Abbildungen.  Leipsig  und  Wien, 
Fr  DeutiVe  1895.  277  S.  Sehr  dankenswerkb,  dasa  das  Werk  in  dentacher 
Sprache  ersrhienen  ist. 

4.  Klinische  Au^'eniieilkuude.  Ein  kurzes  Lohrbuch  für  Studirende  und 
'Aente.  ErrterTheil:  Erkrankungen  des  Sehurgaus  uod  deren  Behandlung.  Von 
Dr.  Cl  au  Bois-Bejmond,  Privatdocent  an  der  Univ.  Berlin.  Mit  14  Ab- 
bildungen im  Text  Leipzig,  J.  A.  Barth.  1895.  191  6.  in  kl.  S^  (Out 
geechrieben.) 


GfisellseliaftsberiGbto. 

Fariaer  Ophtbalmologiaohe  aeaeUaohaft. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  ConjunctiTitia  membranacea. 

Da  die  Pathipgene.se  der  CoDjunctiviti.s  membranacea,  trotz  der  letzten  Er- 
oberungen der  Baf  fFTinlf  irie,  noch  viel  Unklares  dnrbietet,  bo  machten  wir  glauben, 
dass  es  nicht  gan^  uunüu  wäre,  einige  peräuuiicii  genau  beobachtete,  klinische 
FlU«  aus  diflem  Bereiche  vorzuführen. 

»  Daa  gitam  an  dem  Pidae  wen  25  fl.,  dae  ideinera  an  6  II. 
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sei  im  Voraus  bemerkt,  dass  in  den  vorliegenden  Füllen,  aus  ▼•raehiedenCD 

Gründen,  keine  bacterioloi^isohe  Untertjuchung  stattgetundeu  hat. 

Uebrigens  hatte  sich  M.  Valude  durch  Mangel  an  bacteriologiächen  Daten 
nicht  abschrecken  lassen,  auf  Grund  vereinzelter  klinischer  Beobacbtungeu 
die  Uaasiseli«  Thoiluug  der  Conjunctivitis  membnDacea  in  cropdae  and  diph- 
therisGlid  mMUfindera. 

Br  unterscheidet  n&mlich  4  Formen  von  Gonjonctivitifl  membranacea: 

1.  Conjunctivis  cruposa  benigna;  2.  Conj uncti vitis  cruposa  chronica; 
3.  Conjunctivitis  meinbranafoa  acntissimti  (diese  letzte  Form  wnrde  auf 
Grund  eiuer  einzigen  Beobachtung  aufgestellt)  und  endlich  4.  Conjunctivitis 
ittterstitlalie  von  Graefe. 

Diese  neue  Claniflcfttion  wnrde  snent  vomAuter  in  der  Bemaino  HMicale 
(ef.  Sem.  Hddic.  1894,  p.  20  und  if.)  angekttndigt  Dann  machte  Verf.  dieedbe 

zum  Gegenstande  einer  Mittheilung  an  die  Pariser  Ophthalmologische  Gesell» 
Schaft  (cf.  Bulletins  de  I  i  ^-^r  d  Ophtalm.  de  Pnris  1894,  p.  8  ft,  Valude, 
La  Conjouctivite  k  fau.sses  uieuibranes  et  la  diplit6rie  oculairo). 

Aber  die^e  Neuerung  fand  keinen  Widerhall  im  Schootibe  der  Ge^ellächaft. 
Abadie  hob  hervor,  dass  diese  neue  Classification  jeder  soliden  B^Qndung 
entbehrt.  In  der  Tbat  aind  die  von  V.  iwiachen  seinen  NN.  1  und  2  einei^ 
Seite  und  den  NN.  3  und  4  andrerseits  aafgestellten  Orensen  sn  nneicher,  dans 
dieselben  in  abgesonderte  noso^raphiscltp  "Rinheiten  zu  scheiden  wireo,  ein  j&her 
Widersprach  gegen  ira:end  welche  ratiinielle  Classification. 

Sousdille,  der  über  diesen  tk'genstand  eine  Koihe  interessanter  Arbeiten 
in  dtiu  „Archives  d  Ophtalmologle"  veröffentlichte,  spricht  sich  in  ueiner  letzten 
Arbelt  so  aas:  „au  point  de  vae  cliniqae  0  est  bon  de  distingner  ees  deux 
formes,  croupale  et  interstitielle,  car  elles  ont  en  g^n^ral  une  marehe  et  nne 
gravitS  prognostiques  bien  (iitTrTfvtitnv"  (Cf.  Sousdille,  „les  fisosses  membnnes 
de  la  conjonctive",  Archivea  d'Ophtalui.  T.  XIV,  p.  251.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  bleibt  also  nichts  ßbrig,  als  die  classische 
Theilnnjg  der  Conjunctivitis  membranacea,  in  cruposa  und  diphtheritica  sive 
interstitialis  beizubehalten,  umsomehr,  als  letzthin  sich  Stimmen  erhoben,  die  die 
specifische  Rolle  des  Ivofner'schen  Bacillus,  als  Erreger  der  Diphtherie,  bestreiten 
und  somit  die  Grundlage  der  bacteriologischen  Lehre  von  der  Diphtherie  su 
ersch&ttem  trachten. 

Sousdille  seinerseits  hatte  bei  den  vorgenommenen  bacteriologischen  Unter* 
sucbungen  der  mit  Diphtherie  behafteten  Bindeb&ute  kein  dnalges  Ma]  den 
L.  Bacillus  im  isolirten  Zustande  finden  können,  da  derselbe  hier  entweder 
mit  dem  Strepto-  oder  mit  dem  Staphylococcus  a.s.=!nriirt  war. 

Und  jetzt  wollen  wir  zur  Beechreibung  der  Falle,  worauf  oben  Bezug  ge- 
nommen wurde,  übergehen. 

Den  16.  Mai  1894  wurde  in  die  Sprechstunde  die  Ueine  Simch.  B.  are- 
bracht  wegen  ihres  rechten  Auges. 

Status  praesens:  Oc.  dext.  Aupenlider  ein  wenig  geschwollen  Beim 
Eröffnen  derselben  springt  eine  grauweisbe  Membran  liervor,  die  den  vorderen 
Abschoitt  des  Auges  dem  Anblicke  verdeckt.  Bei  näherer  Betrachtung  stellt 
Ml  heraus,  dass  diese  Kembran  die  dorsale  FIAche  der  Lider  anakleidet.  Nach 
fintfemung  dieser  Membran,  was  sehr  leicht  geschieht,  teigt  sich  die  Bindehaut 
saftreich  und  leicht  blutend. 

Die  Hornhant  ist  in  ihrer  ^anr.m  Ausdehnung  matt,  indem  die  untere 
iiuitte  derselben  milch  weiss  erscheint.    (Coiy.  cruposa.) 
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Seitens  d«r  aUgeneinen  Coiutitation  der  fimonatlicbeii  Pftttoiiin  isfc  Nichts 

in  notiren. 

BehftQdluBg:  Nach  Bntfemang  der  Membran  wurde  die  Bindehaut  täglich 
miLitil&t  der  gelben  ^^j^^l^igen  Salbe  massirt  und  dann  ein  feuchter,  täglich 
eriMiMrter,  aatisepttsclier  Verband  angelegt. 

Schon  nac\»  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  hörte  die  Membranenbilduntr  voll- 
stindii:  auf,  die  Bindeliaut  nahm  ihr  normales  Aussehen  an.  Die  yf  -riiliant 
«arde  wieder  durchsichtig  und  nur  eine  leichte  hauchartige  Trübung  der  uutern 
Honhaothälfte,  die  übrigens  täglichen  Calomeleinstäubungeu  bald  nacl^ab, 
angti  von  der  tUientaiidenen  flchweren  Erkrankung. 

Im  iweiten  Falle  bandelte  es  sieb  nm  die  kleine  Bl.  Aig.,  6  Jabre  alt, 
Üt,  nach  AosBage  ihrer  Matter,  schon  iVs  J&hre  an  den  Augen  leidet. 

Statut  praesens:  Augenlider  beiderseits  ein  wenig  geschwollen,  Binde- 

hyt'tnimiscli .  leiclit  hypertmiihirt,  Absoiulurung  srliloimig-eitriL';,  Quantität 
iD<*A6ig,  lu  der  rechten  Hornhaut  ein  paracentraieti,  äeiciiteä  Horuliautgeächwür. 

Naeb  15tägiger  Behandlung,  als  der  Zustsnd  der  Augen  dne  merkliche 
Wendung  zur  Besserung  zeigte»  kam  die  Matter  eines  Tages  ganz  verzweifelt, 
ili*^  Wc'mQ  Patientin  in  den  Armen,  und  erzahlte,  dass  die  Kleine  die  Nacht 
sehr  unruliig  zubrachte,  und  des  Morgens,  als  sie  erwachte,  war  sie  ausser 
Staude,  die  Augeu  uufzumacheu  wegen  der  Geschwulst  der  Lider. 

IKe  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Uder  beiderseits  geschwollen,  die  Ober- 
lider ragen  aus  der  Lidqwlte  hervor  und  hängen  wulstfthnlicb  über  den  unter^i 
herab.  Nach  Ectropionirung  der  Lider  kam  eine,  die  dorsale  Oberfläche  der 
Iä4pt  auskleidende  weisslich  -  graue  Membran  zum  Vorschein.  Nachdem  die 
Meuibrao  entfernt  wurde,  was  ohne  jegliche  Mühe  geschah,  /.eitrte  sich  die 
dalünter  gel^ene  Bindehaut  gerothet  und  sacculent  In  diesem  Fülle  wurde 
folgende  Behuidlong  eingeleitet:  TSgHches  Massiren  der  von  der  Membran  be- 
freite Bindebaotoberfiäche  mittelst  der  gelben  Salbe;  ausserdem  wurde  in's 
rechte  Auge  mehrmals  tAglich  Atropin  (Vs  eingetriinfelt  und  Jodoformsalbe 
eii^pestrichen. 

Die  Membranenbilduug  dauerte  in  diesem  Falle  fast  einen  Monat  hindurch 
und  ging  in  einen  katarrhalischen  Zustand  mit  reichlicher  Absonderung  aber. 

Dieser  Zustand  hielt  4  Wochen  an,  ungefähr  nach  Verlauf  von  2  Monaten 
wurde  die  kleine  Patientin  als  geheilt  entlassen. 

Man  möcht«  glauben,  dass  in  diesen  Fällen  der  glückliche  Ausgang  dem 
Uoistande  zuzuschreiben  wäre,  dass  während  der  Membranenbildung  von  der 
Caaterisation  mit  der  Höllensteinlösung  Abstand  genommen  wurde.  Diese 
seheneade,  abwarleade  Behandlungsmethode  wurde  auch  in  denjenigen  FftUen 
roa  OphthaliBobtoniiorrhea  neonatorum  befolgt,  wo  Ablagerung  von  Membranen 
sof  der  Bindehaut  stattßndet. 

Auch  bei  Opbthalmoblennorrhea  neonatorum,  wo  die  Cautcrisation  das 
Mphä  und  das  Omega  der  Behandlung  bildet,  muss  man  bisweilen  abwarten 
und  Dicht  aol'ort  die  Bindehaut  touchiren:  festina  lente. 

Soüst  kdnnte  ee  sich  wohl  ereignen,  dass  man  sich  gegen  den  eardinalen 
Onnidsatz  der  Heilkonsl:  »«^or  to  ^ij  {iknnTHi^  verenge. 

Dr.  Kiiasberg,  Augenarzt  in  Salonich. 
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Eelerate,  Uebersetzaugeu,  Auszflge. 

1)  Ueber  suboonjunctivale  KoohwlsiaiJeotiooeii  mul  ihre  tbanpeutitolie 

Wirkung  bei  destructiven  Hornhautprocessen.  Inanfr-Hiss.,  sub  aosp. 

Prof.  Schiess,  vun  Arnold  Marti,  Arzt,  in  Hasol.  Basel  18^*4. 
Subconjuuclivule  KucLaaUinjectioneu  sind  t>chuu  im  Jahre  1866  vuu  Roth- 
mund  in  Hflndieti  tu  therapeatisehen  Zwecken  eaipfohlen  worden  nnd  zwar  aU 
Reimiitel  cur  Aufbelluiig  alter  Hornhauttrübungen,  besonders  bei  solchen  nach 
Keratit.  paronrhymatosa.  Von  dem  GpJanl<en  ausgehend,  dass  destructive  Hom- 
hautprocesKi',  bosunder.s  iiileptifi«er  Natur,  (iurch  »las  am  Stärksten  desinficirende 
Sublimat  am  GünstigäteD  beeinlluäüt  werden  mQ&jeu,  IQhrte  Sccondi  .subcon- 
janctivale  Sublimatinjectionen  ein.  Vielfiacbe  Brfabrangen  lehrten  jedoeh  Schattoi- 
aeiten  dieser  Snblimatiigectionen  kennen»  unter  denen  besonders  Reisencheinungen, 
Schmerxhaftigkoit  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verwachsung  der  Con- 
junctiva  mit  der  Sklera  zu  nennoü  sind.  Zui^leidi  eri,'abpn  vergleichende  Ver- 
suche von  Melliuf^or  an  Thiorcn  und  Monsclion,  dass  viel  schwächere  Subliraat- 
lotiungea  al^^  die  bisher  aiigewaudteu,  die  nämiiche  Wirkung  auf  destructive 
Homhautprooesse  ansAben  wie  stärkere,  so  dass,  bei  der  geringen  Quantität 
der  injicirten  Flüssigkeit  einer  so  vcrdQnnten  Lösung,  es  zweifelhaft  werden 
musste,  ob  das  Sublimat  so  noch  als  Desinficiens  das  wirksame  Agens  sei,  oder, 
ob  nicht  vielmehr  die  Einwirkunt?  der  injicirten  Flüssigkeit  an  sicli  auf  die 
Lymphcirculatiou  in  Betracht  falle.  In  Erwägung  nun,  dass  auch  physiologische 
Forschungen,  unter  welchen 'beiondeia  diejenigen  von  Heidenhain  sn  nennen 
sind,  ergeben  haben,  dass  KochaalzlOsnngen  zu  den  kräftigsten  lymphtreibenden 
Mitteln  gehören,  sind  seit  ca.  1  Jahre  an  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Basel, 
subconjunctivalo  2 — 3*^1^  Kochsalzlösungen  ganz  an  Stelle  der  Subiimat* 
ii^ectionen  getreten. 

Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  über  Keratitis  cum  infiltratione,  Kera- 
titis nlcerativa,  Keratitis  ulcerativa  cum  hypopyo,  Hypopyonkeratitia,  iUnstriren 
li>  mit  Kochsalzinjectioneu  gemachten  Erfahrungen,  und  t'asst  sie  Marti,  die 
äubiiumtinjeotionon  damit  in  Vergleich  ziehend,  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Subconjunctivalo  Sublimatinjectionen  beeintlusspn  destructive  Hornhaut- 
processe  günstig,  führen  jedoch  zu  adhäsiver  Entzündung  und  Obliteratiou  dos 
subconjnnctivalen  Raumes. 

2.  Subconjunctivalo  Kochsalzinjo«  tionen  leisten  uns  wenigalens  die  gleichen 
Dienste,  ohne  die  Nachtheilo  der  Sublimatinjectionen. 

3.  Die  günstigen  ICrfolgo  der  subconjunctivalen  Injectionen  beruhen  über- 
haupt nicht  auf  der  desiniicirenden  Wirkung  der  angewandten  Lösungen,  sondern 
auf  der  anregenden  und  beeehlenn^enden  Wirkung  auf  die  Lymphcirenlation. 

4.  Die  Anregung  und  Beschleunigung  der  Lymphcircnlation  hat  nothwen* 
digerweise  eine  rasche  Resorption  und  Elimination  söbftdUcber  Steife  zur  Polge^ 
wodurch  der  HeihmL'sprocess  gcf('»rdert  wird. 

ö.  Nach  den  Versuchen  Heide nhain's  gehört  die  Kochsalzlösung  zu  den 
kräftigsten  lymphtreibenden  Mitteln,  und  wir  haben  für  ihre  von  uns  klinisch 
conatatirte  gAnatige  Wirkung^  eine  annehmbare  physitdegiacbe  BrkUrang. 

Bmmeri 

2)  Ijoitfaden  für  Begutachtung  und  Berechnung  von  Unfallsbüaeh&di- 
gungen  der  Augen,  von  Truf.  Magnus.  Breslau,  Kerns  Verlag  18D4. 
8^  Hit  4  Tafeln  n.  29  Tabellen.  176  8.  (F^rta.) 
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Nurt  711  des  Vorf  's  pigonon  Vorsclilägeii.  Die  Erwerb8fä)iiL''Vpit  T^'  ninea 
Individuums  setit  sich  zusammen  aus  der  Fnnctionsfähigkeit  der  Kurperorgaiio  F, 
dm  snr  Ansftbmig  eines  Berufes  erforderlichen  Vorkenntnissen  F,  und  scblietislich 
4tr  ConeimeiisfUiigkeit  auf  dem  ArbeitBinftrlcte        Da  der  lotsten  Factor 

wesenüioh  toq  den  beiden  ersten  aUiftogt,  besitzt  er  als  solcher  nur  geringere 
Bedeutung.    Dies  wird  dadurch  zum  Ausdruck  gebracht,  daBs  wir  ihn  als 

Wunelwerth  VK  in  die  Formel  einfnlirpn.  Ä'ist  bfi  Unwillen  stets  <  1,  nlso 
Pin  achter  Bruch,  und  da  die  aus  einem  solchen  >  als  dieser  selbst  ist,  .so 
löt  bieniut  der  Einfluss  der  Beschädigung  von  A'  in  der  Formel  ©in  geringerer, 
weil  eben  E  grosser  wird  durch  \' K  als  bloss  durch  K.    .Je  grösser  der 

Worzelcxpnnent,  um  sn  fjjfisser  wird  aiK-b  y  K  worden,  dosslialb  w;Uilen  wir 
.r  —  10  bei  leichten,  x  ==  h  btiz.  7  bei  schweren  nptisclien  Besclmdifjungen ,  je 
nach  den  höheren  bez.  geringeren  optischen  Ansprüclteu  des  Berufs.  Für  die 
FonMl  eeliMi  dflrfni  irir  dk  Baatandtbeile  nicht  addiren;  denn  sowie  dner  der- 
adben  v  0  wird,  wird  auch  iST  aa  0,  eonderen  wir  mOsaen  ne  mDltlpUeiren;  es  ist 

alsoü^s»  F.  7'.  V  K.  F.  riiint'egen  ist  =     (Arhpitsfähi^rl^eit).  Uns  intfr- 

essirt  jedoch  nur  E.  So  wichtig  ferner  V  für  die  uormuio  E  ist,  tür  die  Unfalls* 
besehidigong  taii      ist  es  belanglos,  weil  es  woM  banm  doreb  eine  Augen- 

X 

verlf^t'fiTi'-r  diroiH  gesoliädigt  wird;  also  haben  wir  nur  i^,' =  F  V  K. 

E  setzt  sich  zusaoimen  aus  der  centralen  Sehschürte  L,  dem  peripheren 
Sebea  P  und  der  Maskellh&tigkoit  Jf.  Idobt-  ond  Farbensinn,  Adaption, 
oerebnle  Yoigtage  kennen  wir  bei  Unfallsbesch&digongeB  des  Sebactes  wobl 

niis^er  Acbt  lawen.  M  aebt  sich  zusammen  aus  der  TUitigkeit  der  einzelnen 
Muskeln  w, .  m.,,  be».  /«j,  //j  beider  Aiipren  und  wird  beim  monocularen  Sehen 
=  m,  +  ;« ,  4-  ^5  -+*  •  •  ■»  heim  biricularen  =  {m^  .  m.^ .  w, . . .)  («j  .  /Uj  .  «3  . . .) 
sein,  da  in  letzteren  Falle  schon  das  Fehlen  eines  Factors  Erwerbsunfähigkeit 
dareb  Diplopie  bedingi   Da  P  nnd  M  weniger  wiebüg  sind  als  C  werden  sie 

als  Wurzel werthe  eingeführt  (s.  ob.  Jl)  und  zwar  P  als  y,  M  als  V,  weil 
weniger  wichtig.    Sa  lantil  also  die  Formel  für  F  beim  Unoindaren  Sebaet 


5!,  =  C .  V  P-  ]  ("»1  .  .  WI3  . . .) .  (//,  .  f#,, . . . .);  beim  monocularen  dftfrefi:en  be- 
trifrt  das  Ge.sichthifeld  mir  '/r  ^^^^  binonilaren  (1.  F.,  also  /-*  hier  nur  'V«  P, 
und  auch  die  Muskelthätigkeit  ist  beeinträchtigt,  weil  die  Entfern ungsschätzung, 
das  kftiperlicbe  Seben  geaebftdigt  sind,  also  ist  bier 

=  r.  V^P.         (»r,  +  »»,  +  m]  +       J^  m^  +l^^. 
Was  nun  ('anlangt,  so  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  wissenschaftlicher 
and  erwerblicber  Sebacbftrfe  nnd  Verf.  fbeilt  die  eimtelnen  Berafsarten  ein  in 
Mlebemit  hd bereu  nnd  niedrigeren  optiseb-erwerblicben  Ansprüeben. 
lÜifi  wissenaebaftliche  ^S^  =  1  ist  selbst  bei  den  orsteren  nicht  erforderlich,  es 
fSDfijfrt  hier  vielmehr  bereits  A.75  der  wissensrhaftlichen  .S'  um  trotzdem 
erwerbsfähiii  7Ai  sein,  in  der  zweiten  Abtheilung  sogar  schon  0,50.  Umgekehrt 
hält  Verf.  Jemauden  mit  w,S=  0,15  der  ersten  bez.  0,05  der  zweiten  Gruppe 
für  föUig  erwerbBonfUiig,  seine  erwerbsfäbige  8  ist  also  =  0.    Eine  Cor?e, 
lonis  Leseproben  mit  entsprechender  Auszeichnong,  endlich  Tabellen  stellen  für 
min  QtBd  der  w!«f*'TT^''l»aftliclien  .S*  den  entsprechenden  erwerblichen  (Jrad  fest 
aad  irolleD    im    Original  nachgesehen  werden.     Pas  C  in  obiger  Formel  ent- 
^licbt' also  centralen  Sehschurie.    Um  den  Werth  von  P 
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festzustellen,  wird  das  biuucularo  (i.  F.  in  je  8  '/Amm  niif  beiden  Seiieu  vom 
Fixirpunkte  an  eingetheilt  und  je  nach  dem  Verlust  P  xu  ^  ^j^  u.  s.  w. 
bewertet.  Bei  heldefieiger  Bioengatig  auf  &^  coBoentriseb  wird  />  0.  Der 
Werth  eineä  Muskels  in,,  «n,,  ft^,  ft^  n.  s.  w.  wird  auf  '  ^  angeschlagen  nach 
der  '/nhl  der  Augenmuskeln;  nur  wenn  ein  Mnskel  l  *  s  n  ipren  Werth  hat  für 
bestimmte  Berufe,  7..  B.  der  rectua  superior  fOr  den  Bergmann,  iriU  entsprechende 
HOliprschätzung  ein. 

Den  Tbe&l  der  CencnireBtftliigkeit,  den  dae  Individnum  beisteuert  —  die 
Goncurronzfähigkeitt  Concurrenz  im  Ganzen  setit  sieb  ja  aus  vielen,  theilweise 
vom  UnfaU  ganz  nnabhftngigen  Umständen  snsammen  —  bringt  Vert  förmel* 

mftssig  snm  Ausdruck  indem  er  ihn  ss  yF  setzt  Um  die  doreh  einen  Unfall 
bervoigenifene  Bebindemng  der  GenoarrensfUtiglEeit  ansindrfieken,  wird  bei  Be- 

schftdignng  von  C  in  Y F  statt  einfach  Odas  arithmetische  Mittel  von  Obttder 

Augen  frenonimpn.  also  c,      c^l2,  während  das  C  <<ben  in  dor  Formel  von 
der  centralen  erwerblit  hen  Sebsciiärfe  des  jewoUs  besseren  Auges  entspricht. 
Wir  erhalten  ttlsu 

i?ss  O.  V V(mi .fn|...)Of,  /t,ff, . . .)  ^C,  yj?,  |p^(m,  m^m^...)Qij*ii^.it^..,y 

Dies  sind  in  Kllne  die  im  allgemeinen  Theile  anHiestellten  Orandsfttte  der 

Berechnung.   80  gefährlicli  diese  Furmcl  anch  anssleht  mit  ihren  Wurzeln,  so 

einfach  wäre  ^egebenfalb  doren  Berechnung.  r>o«'h  ist  man  dieser  wohl  in  den 
allermeisten  Fallen  entheben  durch  die  im  folgenden  speciellen  Tlieile  so  zahl- 
reich fOr  fast  alle  einschlägigen  Fälle  zusammengeätellttni  Tabellen,  welche  für 
ein  Referat  zu  umfangreich  znr  Widergabe  sind.  Nenburger. 

(Sehluas  falgU) 


John  Whitaker  Hnlke 
stammt  von  einer  niederländischen  Familie »  die  am  ihres  Glaubens  willen  ans 
den  Kiederianden  vor  dem  Herzog  Alba  nach  Engbnd  sich  flüchtete.  Sein 

Vater  war  ein  peschätzter  Wundarzt  7.11  Peal,  der,  zusammen  mit  dem  Sohn, 
den  Ilerzop  v.  Wellington  während  seiner  letzten  Krankheit  (1852)  behandelt 
hat.  .1.  W.  Hulke  studirte  erst  2  .iHlire  in  Deutschland,  er  war  einer  der 
Wenigen  ans  der  ftlteren  Schule  Londons,  die  ich  des  Dentschen  michtig  ftnd ; 
hieranf  studirte  er  an  King's  College  1840,  wurde  Assistent  von  Bowman, 
Pergusson,  Assistenzarzt  der  enpüschen  Truppen  in  Smyma  und  Sebastopol; 
1H57  F.  R.  C.  öurgeons  niid  Wiindar/.t  an  M  oorfield's  Augenheilanstalt.  Hier 
gehörte  er  neben  Downian  und  Gritchett  zu  den  führenden  Männern;  1877 
hatte  ieh  Qeli^nbeit,  seinen  Scharfblick,  seine  Operationskunst  und  Kenntoiss 
der  Anatomie  zu  bewnndem.  Seine  Hauptarbeiten  beziehen  sich  auf  mikrosko» 
pischc  und  vergleichende  Anatomie  des  Auges;  seine  Abliandlung  Ober  den  Augen« 
spiej^el  gewann  den  .1  arkson  •  Preis.  Er  war  ein  vielseitierer  Forsdier,  der  auch 
in  der  Palaontulugie  Bedeuit'ndes  leistete,  die  Arris  and  Gale  Vorlesungen 
ftber  Chirurgie  in  dem  K.  C.  Surgeons  hielt  und  1862  als  Chirurg  am  Middlesex- 
Hospital  angestellt  und  1S90  sogar  zum  Prisident  dieser  berühmten  Gesellschaft 
gewählt  ward.  Er  nahm  thitig  Theil  an  den  wissenschaftlichen  Prüfungen  und 
ferner  an  der  Sorge  lür  die  armen  Blinden.  .Ifdfr.  der  Gelegenheit  hattOi  ihm 
zu  begegnen,  wird  ihm  ein  ehreavoUes  Augtdt  uken  bewahren. 

Die  Titel  seiner  Hauptarbeiten,  soweit  sie  die  Leser  dieses  Ceuiralblatt«s 
intezesBoren,  sind:  A  piaotical  beatise  on  tbe  use  of  the  opbthalmoscope, 
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U'iidt^n  1861.  On  the  morbid  changes  nf  tlie  retiiia,  Aimtomy  of  the  rotina 
in  ampbibia  atid  reptiles,  Froceed.  of  the  K.  8,  18t>ö.  Anat.  of  ch«mp!pon'ji 
teUna,  PbiL  Tr.  1866.  Fovea  centr.  of  human  ret  Ibid.  1867.  Giaucoma 
aad  IIb  sar^cal  treatmoiit  by  iridoetumy. 

Feratr  Aiieimm  of  orbit»  asklgmatisin,  ooUoid  diseas«  of  ibe  ehoroid,  eysts 
in  th«  insr  gliona  reÜBM,  aaroon»  of  the  choroid,  optie  nenritiB.  H. 

Am  8.  März  starb  zu  Berlin,  73j.,  Dr.  A.  Waldao,  G.  S.  R.  Er  gehörte  mit 
Michaelis  ond  Arndt  zu  den  Jugendfreunden  von  A.  v.  Graefe,  die  spino 
festen  Ässij*ten7.är/.t6  wurden,  in  der  v.  Graefe'schen  Klinik  gab  er  einen 
operationscursus  und  pflegte  dem  Meiäter  bei  den  Operationen  zu  asaistiren. 
Virbart  hat  er  aasMr  aeioer  Diasertation  (Ueber  die  BewegangwtOntngeii  des 
Agg«^  lfi5B}  noch  eine  Abbandlnng  „Utiut  die  AnsUMiing  des  Stars",  die 
beele  aii«dnigs  nur  nocb  gesobichtiichen  Werth  besitst  —  JBb  Strahl  ven 
0raefe*s  Geoine  fiel  auf  ihn.  U. 


Vermischtes. 

1)  Ophthaltnologische  Gesellschaft  in  Heidelberg  1895, 

4.  bis  7.  Auprust. 

Sonnta)?,  4.  Aueust:  Tag  der  Zusammenkunft.  —  Sitzung  des  Ausscbufsps. 

Uontag»  6.  August:  Morgens  9  Uhr:  Kr^le  SiUutig  lu  der  UniversiUits* 
Aala.  —  NaehinittagB:  DeiaeiistrationssitaQng. 

Dienstag,  6.  August:  9  Uhr:  Sitaung.  —  Nachmittags:  Freie  Vereini- 
gBBg,  Ansfl&ge. 

Mittwoch,  7.  August:  Sitzuns^en. 

2)  Ks  erben  sich  -.ux-h  —  Citate  wie  eine  cw'p^  Krankliolt  fort.  „Non 
aocere"  wird  uns  als  Kroweistieit,  die  von  dem  Vater  der  Heilkunde  her- 
•faHMWt  auf  intemationalen  Congreasen  Torgeftthrt.  So  lesen  wir  auch  in  diesem 
Hell  „den  eardinalen  Grundsatz  der  Heilkunde  nffärov  to  fiii  ßtintm." 

r>as  wäre  ja  ©ine  recht  dürftige  Weisheit,  die  man  eher  der  nihiliatischeti 
Si  IujIp  der  Hoilkundc  aus  unserm  Jahrhundert  zutrauen  sollte,  als  dem  Hippn- 
rmtes!  In  Wirklichkeit  lautet  aber  bei  die!^em  (Epidem.  I,  5;  Littre  il,  634) 
d«r  Onindsata  ganz  anders,  n&mlicb  folgendermassen: 

nüMtup,  nffji  tff  vmn^unat  wiptUur  ^  fi^  ßlarnttTt  d.  h.  in  den  Krank- 
heiten mnss  man  zwei  Dinge  ?or  Augen  haben,  zu  nOtien  oder  wenigstens  nicht 
jni  sihaden  Atj-  h  dieser  Satz  schien  anfangs  dem  grossen  Galen  eines  Hippo- 
cniteo  nicht  Mrurdig  zn  sein,  aber  nach  den  Erfalirungon  und  -  Enttäu^cliungen 
einer  längeren  Praxis  ist  ihm  die  Bedeutung  klar  geworden,  ((tulen,  Comment 
in  Hippticr.  libr.  I  Epidem.,  XYll  a,  148  —  149:  toi(  /uv  otv  ftrtr&avowt 

Ttjr  Tt/rifr  oi<5  Sf$  do|at  ««dnxreo  //oi  Tiore  lo  wpeidetr  ij  ftfj  ßkunrnr  Ofx  u^mr 
ipoc  '/.mox^ariNff  ftfgntf  Olli,  ro/k  i%  iiirof-iovriv  t;(%;  rrrig^tjc  n]dn  liji-  dt  rniitr  iniov 
t^rriaoinnjr.   —  Galen,  de  compos.  inod.  p.  tronora  1.  I,  r.  16,  XIII,  438. 

xattft^ro«'*'  ftiy  i^ta  to  njwiuoi,  (.»»•  fir,d    a^ior  Iniiuy.itnin  nvnt  loni^tv  nni^ttuvovrtt 

aiti  fmffn»t^  6!paitaf  ^M*  Galen,  d.  c.  m.  sec.  loc.  1. 1,  1 ;  X,  38.)  Wer  also 

des  Wortlaut  des  Hippocrate<^  begriffen,  wird  hofIi»ntlich  in  Zukunft  nicht  mehr 

Mhl  verstflmmelten  Satz  anführen.  H. 

.*})  Geschrieben  wird  viol.  eclf^son  wonicr.  fii  d(»n  unL'ar.  Heitr.  z. 
Aügeaiieiik.  (1*  1^95,  8.  73)  dankt  l'rof.  W.  Scbulek  seinem  Freunde  Karl 
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P.  Hnfmnrm  in  Graz,  dassi  or  ilm  aufCassius  Felix' Besprecliunir  des  Flügel- 
Iclla  aufmerksam  tjoniacht.  In  unserem  Centralbl,  1891,  S.  265  konnte  er  die 
ganze  Steile  im  Urtext  lesen.  In  demselben  Werk  (S.  80)  meint  Dr.  Lippay, 
dass  tat  Färbung  eines  Hornhantflecks  bis  80  Siisanfieii  nothwendig  seien. 
In  onserem  Centralbl^  1667,  Hftnbeflv  ond  1691  8. 297,  kennte  er  tesen,  daas 
fttr  die  grOssten  Narben  wie  für  Fbbang  gesunder  HonihaiitiNirtien  stete  eine 
Sitinng  ausreicht.  H. 


BibliogiapUe. 

1)  lieber  Keuorungen  in  der  Ophthalmotherapie.  Vortri^,  gehalten 
auf  der  Wander- Veraaramlnng  des  „Teretns  der  Aente  in  Steiemark**  In  Juden- 
bürg  am  28.  Juni  1H04  von  I'rof.  Dr.  Birnbaclier.  (Mittheilungen  des  Ver- 
eines der  Aer/to  der  Steiermark.  ^^'^\.  Nr.  7.)  Vortr.  berichtet  zumeist  über 
Neuerungen  aul  dem  Gebiete  der  Aiiti.septik  und  Aseptik  und  Aber  die  An- 
wenduDgsweisen  der  verschiedenen  Mittel.  Zur  subconjunctivalen  Injection  ver- 
wendet er  dn  ton  Schlosser  in  die  Augen-Therapie  eingeführte  LOsang  von 
Hydrargyrum  ozyqranatnm  1,0:5000»0,  weiche  bei  gleich  starker  tbeinpeotiseher 
Wirksamkeit  wie  die  Sublimatlösung  1,0:1000,0  (1  bis  2  TheUstrifliie) ,  vor 
denselben  den  grossen  Vortlieil  darbietet,  dass  es  weniger  Eiweiss-  coagulirend 
ist,  woni^Rr  Schmerzen  und  weniger  locfile  Gewcbs-Rpactionen  hervorruft,  so  dasa 
mau  Irüher  als  bei  Sublimat  in  einer  neueu  Anwendung  schreiten  kann.  In- 
dieationen:  ror  allein  bei  Erkrankungen  des  Uvealtractos,  die  durch  Einwanderung 
pathogener  Mikroorganismen  entstanden  tind,  besonders  bei  eitriger  Iritis  und 
Cycliti.s  nach  Operationen  und  Veiletznnpen;  ferner  bei  sympathischer  Eiii- 
zftndunir,  hartnäckiger  ijarenchymatöj-er  Keratitis,  luetischen  Entzündungen  d^r 
Iris  und  Ühorioidea,  aber  auch  in  den  Aniangsst^idien  der  Chorioiditis  disseminata 
ohne  Lues.  Für  die  medicamentAse  Behandlung  der  chronischen  infectiAsen 
Bindebautentzflndungen,  des  Traeboms  und  folliculüren  Katarrhs,  empfiehlt  Birn- 
bacher als  Abreibemittel  die  Jodtrlcliloridlösung  1,0:1000,0  (als  lOVo^ge 
LöRunpr  aufzubewahren!),  -welche  von  Pllüger  mit  bestem  Erfolp^e  als  Desinficiens 
bei  Opcrüti-ncn  eingeführt  wurde.  Dieselbe  wirkt  rasclier  und  sicherer  als 
SublimaL,  macht  viel  geringere  ßeaction  und  keine  subjectiveu  Beschwerden.  In 
derselben  Concentration  kann  es  auch  als  Tropf^rasser  bei  ebronischen  Katarrhen 
ond  sor  Ausspritzung  des  Tbrftnenkanales  angewandt  werden.  Zur  opeiativen 
Zeret^»rung  der  Trachomkömer  gibt  Birnbacher  dem  Galvanokauter  den  Vorzug. 
—  Auch  bei  der  lymphatischen  oder  phlyktaenulärcn  Bindehautentzündung  findet 
das  Quecksilberoxycyanid  Auwendung.  Weiter  macht  Vortr.  auf  die  concentrirte 
Wftsserige  Fluoresciulösung  aufmerksam,  durch  welche  auch  die  kleinsten  Epithel- 
verloste  der  Hornhaut^  die  Ausdehnung  ?on  Geschwflren  oder  deren  Heilungii- 
grad  deutlich  zur  Anschauung  gebradit  werden  kann.  Ganz  besondere  Auf* 
merksamkeit  ist  auch  der  Sterilisation  vun  Instrumenten,  Verbandstofifen,  Tropf- 
wässern, Tropfern  etr.  zuzuwenden,  auf  deren  AusfOhrunsr  der  Vortr.  genauer 
eingeht.  Er  demonstrirt  ein  Instrumentcnkustchen,  das  zugleich  als  Kochwanue 
mit  Spirituslampe  dient  Als  besonders  practisch  und  xu  allerl^  Zwecken  in 
der  Augenheilkunde  nfltilich  bat  sich  Birnbacher*B  .pOlssstab"  bewihrt. 

Küthe. 


Om  JBSnoendmig  toii  Separatabdrftcken  wird  gebdm. 
Tsrisg  Ton  Yn»  *  Cok».  in  Leipiig.  ^  Dmek  von  Mstsesn  Ä  Wntn  In  Leipslg. 
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HemiHgegeben  von 

Prof.  Dr«  J.  Hinohberg  in  Berlin. 

Cntcr  ständiger  Mitwirkang  der  Herren  Dr.  Amcsk  in  München,  Dr.  Bkuokh  in  Pari:«,  l'rof. 

Dr.  BtKNBACsat  la  Gnue,  Dr.  Brailst  hl  hnäon,  Prof.  Dr.  H.  Cohn  in  Breslau,  Doo.  Dr. 
Cu  00  Bow-RsYMOro  in  Berlin,  Dr.  Dahkxkbtakdt  !ri  Herford,  I>oc  Dr.  E.  Emmkbt  in  Uern, 
Dr.  QiacBCiio  in  Berlin,  Doc.  Dr.  Oolocixhek  in  Budapest,  Dr.  Gujluo.n  Nobkik  in  Kopeu- 
h«^D,  Prof.  Dr.  lIoBanUJni  in  H<  rlin,  Dr.  IssiOOVU  io  Smyma,  Prof.  H.  Kmapp  in  New 
York,  Prof.  Dt.KbVcxow  in  Uoskao»  Dr.  Kotm  tu  Beriiii,  Dr.  Lahdau  io  Coblenx,  Prof.  Dr. 
Maoh»  io  BreeUa,  Surf.  Capt  F.  P.  Katxakd  in  Chlentt«,  Dr.  Hichaeubm  in  Görlitz, 
Dr.  TAK  MiLxiNGKN  in  Constantinopel,  Dr.  MoLi.  in  Berlin,  Doc.  Dr.  J.  Mukk  in  Berlin, 
Dr.  MiVBomaKft  in  Nämbwg,  Dr.  PiLraoHii  in  Hunknic  Do«,  Dr.  Pwsia.  in  Tarin, 
Dr.  PUMDB  irktwiftiitf  Dr.  M.  Bau  In  Charkvir,  Dr.  Somn  In  OMmbnrg,  Ftof. 
Dr.  firi**'-  in  "Bnm  X>oe.  Dr.  BmtfAam  in  Idf^  Dr.  SvObl  in  Küln, 

Monatlich  ein  Heft.   Preis  des  Jahrganges  12  Mark.   Zu  beziehen  durch  alle 
ftuflihmülnngen  de»  In-  imd  AwlaadM  ud  dl«  PoatMutelton  des  Dtuteohen  Btidut. 


ApriL  NennEelmter  Jahrgimg.  18%* 


Inhalt:  Orlginalmittliaitungen.  I.  CasaistiHche  Beiträge  zur  Beartheihing  des 
Werthes  dt:r  MagDetcxtractioD.  Vod  Dr.  Purttchar,  Augenarzt  in  Elagenfoit.  — 
I[.  Zur  VerbatuDg  der  Aageneiterang  der  Nengtborenen.  Von  Plot  Htrmmii  CMk 
in  &edaa.   (Schlasa  folgt.) 

Kllolsche  Beobachtungen.   Keratitiü  nach  Wespenstich.   Von  Dr.  Furtscher. 

Nene  Instrumente,  üedicmineiit«  «Ic  Kttutlidu  Augen  fttr  gMohnunpfte  Angen- 
hdfalen.  Von  Salt  in  Binningham. 

New  Bücher. 

6e«elltchaftsberichte.   Ophtbalmological  Society  of  thc  United  Kingdom. 

Referate,  Uebertetzwaen,  AatzBge.  1)  Ungarische  Beiträge  zur  Aogenheilknnde. 
Unter  Mitwirkung  ron  Facbgenossen  herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Schalek. 
<S«lüns8  folgl)  —  2)  Ueber  operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie.  Vortrag,  ge- 
iMÜten  in  der  Sitxoog  des  Vereins  Freiburger  Aerste  am  19.  Oetober  1894  von  Prof. 
Manz.  —  Leitftiden  ftr  Begutachtung  und  Bereehnnng  yon  ünfaUsbeeeliädiguugen 
der  Ai.;,'' Ii,  ^  >'n  Pr  )f.  Magnns  {S<^hlusö.i 

Jwroal-Uebersicht.  L  Deutachmann's  Beitn^  zur  Augenhetlkonde.  —  IL  The 
OpbHialmie  Reriew.  —  IH  Annali  di  Ottabnologin  di  QnagUno»  Ondtn  e  BunpoIdL 

Vermischte«.   Nr.  1-4. 

L  Casuistische  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  WerLiies 

der  iMagnetextraction. 

Ton  Dr.  Purtseher,  Augenant  In  Klagenfort. 

fAus  der  Laniles-Au^cnabthcilunp:.) 

Belranntlich  hat  in  neuester  Zeit  Haab  eine  Umwälzuug  auf  dem 
Gebiete  der  Maguetopenitsonen  anzubahnen  nntetnonunen  durch  A'^erwendong 
eebr  gmmr  £lektromagnete. 
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Xur  verhältnissmässig  wenige  Augenärzte  werden  sich  in  der  Lage 
befinden,  Versuche  mit  so  grossem  Apparat  vorzunehmen.  Ueber  den 
therapentischen  A'orzug  der  neuen  Methude  kauu  ich  mir  ein  ürtheii  wohl 
nicht  eriaui^n.  Da^re^rrn  sei  es  mir  vergönnt,  im  Nachfolgenden  kurz  über 
meine  eigenen  Erfahrungen  über  Magnetoperationen  zu  berichten,  wie  ich 
sie  unter  Anwendung  des  alten  HiBSCHBEBO'schen  Instrumentes  zu  sammeln 
Geleg'  uh  it  hatte.  Nur  Thatsacheu  beweisen;  je  giösser  die  Casuistik^ 
desto  si(  !!' r*  [■  t  in  Urtheil. 

Meuie  i'älle  sind  chronulogisch  geordnet  folgende: 

1.  Sigmund  Schneider,  21  Jahre,  Schneidergehilfe  aus  Judenburg,  stellt 
sich  am  23.  Dec.  1888  vor  mit  der  Angabe,  es  sei  ihm  am  18.  Dec.  beim 
Hämmern  mit  einem  Kameraden  ein  kleines  Stahlstück  gegen  das  rechte 
Auge  göüügen.  Angeblich  wurden  von  ärztlicher  Seite  Versuche  gemacht, 
den  Fremdkörper  zu  entfernen.    Nun  schmerze  ihn  das  Auge  zunehmend. 

Status  praesens:  An  der  (Irenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  rechten  Oberlides  —  etwa  4 — 5  mm  über  dem  convexen  Knorj)elrande 
—  eine  kleine  Borke:  die  DurchschlagssteUe  des  Fremdkörpers  durch  das 
Lid.  Dieser  Stelle  entsprechend  sind  auch  Bmdehaut  und  iSklera  durch- 
schlagen. Die  Bulbuswimde  liegt  somit  etwa  45^»  narh  oben  und  innen 
und  zwar  4 — 5  mm  vom  Cornealraiule  entfernt;  ihre  l  oriii  ist  vf  r^cluvommen 
rundlich;  emige  getrübte  Glaskorperletzen  hängen  durch  sie  heiruis. 

Im  Uebrigen  bereits  starke  Ciliarinjection;  Pupille  auf  Atropin  ziemli  h 
gut  erweitert  Bulbus  druckempfindlich.  T  — 2.  Der  Augenspiegel  zeigt 
leirht!>  diffuse  Medientrühung,  ausserdem  aber  auch  ziemlich  massenhafte 
blui  ge  rilaskörperfl'K  ken.  w  lohe  von  der  Wunde  aus  diametral  nach  unten 
und  au.^  on  ziehMi,  wu  sie  sich  in  eine  massige  Trübungswolke  Ti  rlii  itMi. 
Ein  Preriidkürper  nicht  sichtbar;  docli  wird  eine  höchst  wahrschemliche 
Gegenwart  sofort  angenommen.    S.  Handbewegungeu. 

Fat.  wird  sofort  über  die  Gefahr  unterrichtet  und  der  Versucli  einer 
Magnetextraction  dringend  empfohlen.  Pat.  geht  darauf  nicht  ein,  bittet 
zunächst  um  nicht  operative  Heiluiigsversuche. 

Daher:  Atropin,  Cocain,  Sublimat  (1  :  8000)  Verband,  lubige  Bückenlage. 

28.  Dec.  Schmerzen  rauben  die  Nachtruhe;  intensive  Ciliarinjectiuu ; 
eiü/.elue  Aedercheu  werden  auf  der  Iris  sichtbar.  Starke  Druckempfind- 
lichkeit. Kein  rother  Reflex  mehr  mit  Augenspiegel  zu  gewinnen.  Pat» 
bittet  am  Magnetoperatiou. 

29.  Dea  In  tiefer  Narkose  Wimde  nanAi  iflfAwSrtB  zu  einem  etira 
8  mm  langen  Hendionaleobnitt  erweitert,  nachdem  Torarst  die  Bindehaut 
mit  Schere  dnrchtrennt  werden  war.  Zimiehet  vorsichtige  Einführung  des 
dickeren  Poles  nach  unten  aussen;  umsonst  Es  folgen  noch  4  vergebliche 
Versuche.  Endlich  wurde  der  Pol  nicht  nur  nach  unten  aussen,  sondern 
zngleicb  wut  nach  hinten  eingeffihrt:  der  Splitter  folgte;  denelbe  enobifin 
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8Qliwar7..  Lcms  anpähefnd  KaUform,  €iD6  Länge  von  5  Vi  nun»  eine  Breite 
TOD  l--2,t  mm. 

Kein  Glaeköiperrerlast  Bindehaut  wände  dnreh  2  NäUie  geecblosBeD. 

30.  Deo.  morgens:  Nacht  gut  Leichtes  Oedem,  besonders  des  oberen 
Lides,  etwas  Chemosis,  ziemlich  leicUlcheB  Seoret  Wenig  Schmeiaen. 
Gocnea  ziemlich  Mh,  zamtü  im  Centnmi.  Ana  dem  QlaskOrper  gelber  Reflex. 

81.  Dec  Oedem  mid  ChemoBis  foat  vaischwanden,  Seeret  sptrlioher, 
mehr  wiaeerig.  Cornea  Uaier,  im  61aak5rper  keine  differsnadibare  Trflbnng. 
Sehmenen  fehlen  voUkommen.  Maiimale  Hydiiaais  auf  Atropin. 

2.  Jan.  N&tbe  spontan  ansgestoeBen.  Chemosia  ganz  versehwonden; 
Cflianttjeotion  aber  nooh  eehr  intenai?.  Coroeoltrübnug  geht  achiäi  znrQek. 

6.  Jan.  Bolboa  tiel  blasser,  Iris  noch  intensiT  grün,  im  Glaskörper 
viel  Blnt  Spiegelreflez  (GmcaTspiegel)  wird  central,  femer  nach  unten 
und  nach  innen  gut  wahrgenommen. 

10.  Jan.   Beizong  viel  geringer.  Liohtempfindung  schlecht 

25.  Jan.  Bnlbos  nur  noch  leicht  violett  iiqiGirt^  weich,  nicht  druck« 
empfindlidi.  Ana  der  Tiefo  rother  Bellei  mit  gelben  Streifen.  Licht- 
empfinduDg,  doch  kdne  Handbewegungen.  FM.  mit  Atropin  entlassen. 

Naeh  -mehreien  Monaten  kommt  Fat  wieder  mit  reizfreiem  Ange  und 
nenlidi  guter  Lichtempfindung.  FupiUarabsohluss.  Eine  Torgenommene 
Iridektomie  war  wegen  mächtiger  Blutung  und  morscher  Iris  schwer  aua- 
Itthrbar  nnd  besserte  am  Zustande  nichts. 

2.  Ferdinand  Egger,  17  Jahre,  Zeugschmiedelehrjunge  aus  Obervellach, 
kommt  am  15.  Not.  1889  mit  frischer  Verletzung  des  rechten  Anges. 
Dieselbe  erfolgte  beim  Abstemmen  eines  diokeien  Stahlbleches. 

Krankengeschichte  nicht  auffindbar. 

Es  fand  sich  ausser  einer  linearen  PerPfjrationswunde  der  Cornea  nach 
unten  und  innen  ein  etwa  Ifleinhirsekorngrosscs  Lnch  der  Iris.  Das  Niveau 
derselben  in  diföer  Gütr^^nd  nnrhpn,  etwas  vorgewölbt.   I^inse  scheint  intact. 

Sofort  Lan7,enschüitt  wie  zur  Iridektomie,  nach  unten  innen.  Ein- 
führong  des  dünneren  'Maprnetpolps  in  die  vordere  Kammer.  Man  },'ewahrt 
«'^«zleicii  BeweL^uTi?  fit-  Fr» m  lk«  rpers  iu  der  hinteren  Kammer,  doch  gelingt 
e.s  nicht,  ihn  durch  die  Ueänuug  in  der  Irisfläche  wieder  herau87Ai locken. 
Kleiuo  Iridektomie.  Neues  Eingehen  mit  Magnet;  der  5  mm  lauge  und 
1^—2  mm  breit«.'  Fremdkörper  folgt  sofort  mühelos. 

Keizlose  Heilung. 

9.  Dec.  1889  wurde  Pul  mii  iiahi  zu  voller  Sehschärfe  entlassen. 

3.  Anton  Druml,  17  Jahre,  iSchmiedelehrjunge,  aus  St.  Stefan,  erscheint 
am  26.  März  1890  mit  der  Angabe,  es  sei  ihm  am  24.  Hin  bei  der 
Arbeit  ein  Stflokchan  Stahl  direct  in  das  zeefate  Auge  geflogen. 

G^erade  nach  eben  gegenüber  der  Irisfliche  eine  2  mm  lange  rerttcale» 
iineare  Hornhaotwunde.  Ihr  gegenftber  hirsekomgrosses  Loch  iu  der  Iris. 
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Perlniuttergläuzender  Wimdstar.  Leichte  ('heuiosis,  plastische  Iritis  mit 
mas^seiihaften  Syneohieu.  Bulbus  spontan  und  auf  Druok  empfiudlioh. 
Gute  Lichtemptindung. 

27.  März  entschliesst  sich  Fat.  wegen  zuDehmeudei  Schmerzen  zur 
Yoniahme  eines  operativen  Eingriffs. 

Iridectomie  nach  oben  nach  Cocain.  Abfliessenlassen  der  quellenden 
StaTmasseu,  es  entleert  sich  auch  ein  wenig  Glaskörper.  Einführung  des 
dünneren  Poles  des  Elektromagneten  in  die  Linsenkapsel  —  ohue  Kesult<it; 
dann  sofort  vorsichtig  in  die  Tiefe  gegen  den  hintereu  Pol;  der  Fremd- 
körper folgt  ohne  Mühe.  Derselbe  ist  flachnnidlich.  besitzt  etwa  2,5  mm 
Durchmesser  imd  etwa  0,76  mm  giössto  Dioka.  Nahezu  kein  Glaskörper- 
verlust 

Abends:  Chemosis  etwas  zugenommeu. 

27.  März.    Keine  Schmerzeü,,  Chemose  geringer. 

29.  Mär/.  Keine  Chemosis  mehr.  Massige  Secretion.  Keine  Schmerzen. 
Linseureste  etwas  gelblicher,  wie  mit  Exsudat  vermischt. 

30.  März,  (iar  kein  Schmerz.  Auge  immer  blasser.  PupiUarvenohiuss 
für  die  Zukuutl  wahrscheinlich. 

b.  April.    Kammer  enge.    Auge  sehr  weich.   Atrupiuvei  band  weiter, 

14.  April.   last  reizlus.   Doch  schlechte  Lichtempfindung. 

18.  April.    Reizung  fehlt.    TJuverkeunbare  Phthise. 

1.  Mai.    Auge  sehr  schlecht  gespannt    Keine  Lichtempfinduug. 

20.  Mui.  Bulbub  schwindet  ra^ch,  ist  etwas  druckempäiidlich.  Wund- 
gegen  d  eingezogen. 

21.  Mal   Iridektomie  nach  oben.   Starke  Blutung. 

12.  Juni.  Auge,  das  sehr  empfindlich  war,  hat  sich  beruhigt,  ist 
wesentlich  atrophirt  Mit  Ataropin  «nflasBen. 

4,  Johann  Hatzi,  41  Jahze^  Senseiischinied  ans  Wolfeberg,  wurde  am 
Abend  des  21.  Not.  1890  heim  Schlagen  auf  einen  Meissel  am  rechten 
Auge  dmrch  ein  Stahlstflokchea  verletzt  Seine  Vorstellung  erfolgt  am 
24.  Nor.  1890. 

Fat.  gab  an,  das  Auge  habe  sogleich  etwas  geblutet;  zugleich  habe  er 
aber  auch  schon  hochgradige  Verschlechterung  des  Sehens  bemerkt 

Status  praesens:  Am  inneren  Huiuliduuaiide  —  von  ihm  nur 
0,5  mm  entfernt  —  eine  lineare  1,5  nun  lange  verticale  Wunde.  Pupillar- 
raud  der  Iris,  dem  Sector  der  äusseren  Wunde  entsprechend,  durch  breite 
Synechie  mit  der  Linse  verlöthet.  Innen  oben  Glaskörperabscess.  Ganz 
•Uebies  Hypopyon.  Bulbus  etwas  pzotradirt  S. » Handbevregungen  auf 
kurze  Distanz. 

25.  Kor.  Weil  Fremdkörper  im  Augeninnem  vamuthet,  —  Maguet- 
eztraction  versucht  Meridionalschnitt  nach  unten  und  innen,  fiingiiff 
erfolglos.  Wunde  durch  Sutuien  geschlcasen. 
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4.  Dee.  K«iDe  meufilchen  Sobmeneii;  doch  immer  noch  Protrasion. 
Gla8köKp«ab80688  sobratet  fort 

7.  Dee.  Auge  fiist  adunenfroi  Fat  auf  sein  Yerlangen  in  sdne 
Heimat  entiaeeen. 

4.  Sept.  1B91  neue  Vorst  eil  iin^.'.  Amaurose.  P;it.  kommt  wegen  stets 
recrudescirender  Kvkiitis.   Bulbus  stark  druckempfiudlicli. 

8.  Sept.  EnucleatioD. 
17.  Sept   Fat  entlassen. 

Der  anaftomiaehe  B^ftmd  war  iusofem  sehr  lehrreich,  als  aidi  der 
Fiemdkörper  an  nnerwartoter  fltdle  Tor&nd.  Er  steckte  fest  eingekeilt  im 
htntenn  oberen  taaaeieD  Ootant^  der  Sklera,  ins  Angeoinnere  nur  iranig 
promiDireDd;  aeiner  Hauptmaase  nach  befand  er  sieh  exfciabnlbifar.  Die 
inneren  Aogeohtate  aeigten  aohweiate  Ver&nderaDgen. 

Es  war  aomit  Iciobt  begreiflich,  daas  der  Erfolg  oinea  Eztraotions- 
Teianohea  nnr  ein  negatifer  sein  konnte;  andeiaeita  ragte  der  Fremdkörper 
aber  doch  noch  In  daa  Angemuiere  hinein  und  komite  so  weiter  reizend  ein- 
wirkend, wenn  whr  ganz  abaehen  von  der  hier  wohl  sofort  eingetretenen 
Infeotion  des  Olaakörpcn.  Selbstredend  wOide  nnter  letzterer  Voianssetzang 
der  Bnin  dea  Angea  ancih  erfolgt  aein  filr  den  Fall,  dass  der  StahlapUtter 
den  Bnlbna  wMflr  total  vedasaen  hätte  oder  die  Eztiaotion  gelungen  wüie. 

5.  Oeoig  (Mber,  86  Jahre,  Zimmermann,  ana  Himmelberg,  gelangt 
am  24.  Not.  1891  zur  Aufnahme.  Er  gibt  an,  es  sei  ihm  am  Nachmittage 
znvor  beim  Schlagen  mit  einem  Hammer  ein  Splitter  ins  linke  Ange  geflogen. 

Stätna  praesens:  Etwas  über  dem  horizontalen  Ueridlan  der  Cornea 
eine  8 — 8  mm  hinge  querrerlanfende  Homhantwunde;  tomesoirender  StaK 
Sehr  gnte  Uchtempfindoog.  Keine  Sehmozen.  Auf  Bitte  des  Fat  momentan 
AtropinTerband,  Bettruhe. 

30.  Nov.  Sohmeizen  tiglich  zunehmend,  intensive  Injektion,  sehr 
gioaae  Bnickempfindlichkeit 

MagneteitrtfBtion  nntm^mmen.  tf eridionaler  Schnitt  nach  miten  und 
aossen  in  Narkoee*  Nach  mehrmaligem  Eingehen  folgt  em  Splitter  von 
3,6  nun  I4qge  imd  2,5  mm  Breite.  Sehr  wenig  GladiGiper.  Bindehaut- 
wunde  duroh  drei  Nähte  gesohlosaen. 

Schmelzen  sind  abends,  gering;  mlssige  Chemosis.  Gflnstiger  weiterer 
Verlauf. 

8.  Dec»  Chemosis  verschwunden;  dagegen  noch  starke  Ciliarinjection. 
Iiis  etwas  verförbt  MMge  QoeUoDg  des  Stares.  Sehr  gnte  Lichtempfin- 
dimg nach  allen  Seiten. 

9.  Dec  Turbulente  Linsenquellung.  Starke  Schmerzen.  Function  der 
Starmassen  in  Narkose.   Relativ  wenig  Starreste. 

14.  Dec.    Injection  nimmt  ab.    Noch  zeitweise  Schmerzen. 

14.  Jan.   Auge  sohöu  blase,  reizlos.  Tiefe  Kammer,  schwarte  Pupille. 
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S.  HandbewQgangen.  Der  Angeiupißgel  ergiebt  ausgebreitete  NetKhaot- 
ablofiODg. 

Fat  wird  mit  Atopin  entlaeeen. 

Spateze  Seridite  melden  Beesenmg  des  Sehemi. 

6.  Joeef  Fressiogery  40  Jahre»  Scbmiedegehfllfe  ans  BJeibmig,  eilitt  am 
10.  Februar  1892  Tormittags  eine  Verletzung  del  rechten  Äoges  ond  zwar 
—  wie  Fat  selbet  angiebt  —  durch  Abspriogen  eines  Splitters  von  seinem 
Hammer. 

Attftiahme  am  11.  Februar  1892. 

Status  praesens:  Leiebte  Vortreibuug  des  rechten  Augapfels.  Im 
oberen  äusseren  Quadranten  der  Hornhaut  eine  8^4  mm  lange  quer  siehende 
Wunde.  Der  betreffende  Irisseotor  defeot  in  Fbrm  eines  ziemliob  legd- 
mftsfligen  Oolobomes  nach  oben  und  aussen.  Beginnende  Oataraeta;  kleines 
Hjpop^on«  Kammerwasser  trftb^  besonders  in  der  Wundgegend. 

S.:  Handbewegnngen. 

18.  Teb.  Yergeblioher  Yersuoh  einer  Magnetextraotioa. 
15.  Feh.    Geringe  Reaction.   Etwas  Chemosis.   Oelber  Beflei  ans 
der  Tiefe. 

24.  Feb.  Auf  Yerlangen  ungeheilt  entlassen. 

7.  Ghiislaan  Dusohnig,  28  Jahre,  Schmied,  aus  Spital  in  Elmten,  «r- 
seheint  am  3.  Nor.  1898  frfih  in  der  Abtheilung  mit  der  Angabe,  es  sei 
ihm  gestern  abends  ein  Stahlsplitter  bei  der  Arbeit  ins  linke  Auge  geflogen. 
Fat  klagt  tber  nicht  unbeträchtliche  Scfamenen. 

Status  praesens:  Leildite  Güiarinjeotion.  Naoh  aussen  vom  Horn- 
bautcentrum  eine  horizontal  verlaufende,  etwa  2  mm  lange  eiterig  belegte 
Wunde  dieser  Membran.  Iris  etwas  in  die  Wunde  gezogen.  Quere  Kapsel- 
wunde, Catarakta.  Bauchig  gelbe  Trübung  der  Cornea,  beriehungswoso  des 
Kammerwassers.  Kleines  Hypopjon.  Sehr  gute  Liöhtempfindung. 

Fat  geht  auf  den  Vorschlag  eines  Extiactionsveisuohes  sofort  ein.  Die 
Operation  wird  unveiztglich  vorbereitet 

Meridionalsohnitt  nach  oben  und  aussen  in  Narkose. 

Bei  der  8.  Einffibmng  des  Ifagnetes  gelingt  die  Entfernung  des 
Splitteis;  kdn  Glaskörper,  doch  ziemlich  viel  Blut  Der  Kdrper  lag  ganz 
innen  und  unten.  Seine  Länge  betrug  8,5  mm,  aeine  Breite  1 — 1,76  mm. 
Wunde  durch  zwei  Näthe  geschlossen. 

Abends:  Etwas  Chemosis;  kein  Schmerz. 

4.  Nov.  finhige  Nacht  ohne  Sidmienen.  Wenig  schleimiges  Secret 
Chemosis  veischwunden;  ebenso  das  Hypopyon,  Cornea  und  Kammerwaasar 
klarer.   Pupille  ziemlich  stark  gelblich.   Sublimat,  Atropin,  Cocain. 

7.  Kov.  Nur  Wimdgegend  noch  etwas  geschwoUen,  Im  TTebrigen 
massige  Injection,  keine  Chemosis.  Die  gelbe  Verfärbung  nicht  mehr  vor- 
baaden.  Star  quillt  etwas;  nach  innen  und  aussen  einzelne  Stjrneohien. 
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Keine  Empfindliehkeit  des  andeien  Auges,  welolies  scbon  seit  5.  gaoz 
gui  frei  getragen  wird. 

9.  Ko?.  Wnndgegend  gegen  die  Cornea  iq  zeigt  gelblichen  Stich; 

etwa?  Sriimerzen. 

Biudchaut  daselbst  gespalten.  Kein  Eiter. 

25.  Nov.  Nur  mehr  Sporen  Yon  Injection.  Bulbus  absolut  imempfind- 
lich  gegen  Druck.  Nach  oben  maximale  Mydriasis.  Sohöu  seidengJän^de 
Citaral-ta  bei  promptester  Lichtsmpfindiing. 

Pat  entlassen. 

Neue  Aufnahme  am  23.  März  1893. 

Alle  Verhältnisse  ausser  dem  Wundstar  die  denkbar  besten. 

S.  Finder:  0,4  m.   Normale  periphere  Piojection. 

26.  März,  üiscision. 

13.  April.    S.  mit  +  12,0  S/YT,  Pat.  entlassen. 
Eid  Bericht  vom  5.  Märr  I  S'i  .  von  ärztlicher  Seite  meidet,  daas 
Doschnig's  Sehkraft  sich  vollkummeü  gleich*  erhalten  habe. 

8.  Giacomo  Degiompietro,  29  Jahre,  Handlanger  beim  Bau  der  Mnr- 
thalbaiiu,  gelangt  am  19.  Juni  1894  zur  Auftiahme.  Er  erlitt  am  13.  Juni 
heim  Behauen  eines  Steina  s  eine  Verletzung  des  Imkeu  Auges. 

Status  praesens:  Hochgradige  Ciliarinjection.  Im  horizontalen  Me- 
ridian der  Cornea  nahezu  central  eine  kleine  lineare  Wunde.  Kammer- 
wasser tr&be,  Iritis,  perlmutterglänzender  Star.  Schmerzen. 

Er^t  am  22.  Juni  entschliesst  sich  Pat.,  dem  ihm  gegebenen  Bathe 
zu  folgen,  sich  dem  Versuche  einer  Magnetextraction  zn  unterziehen,  der 
im  Hinblick  auf  die  Erfahrung  motivirt  erschien,  dass  auch  die  heim  Be- 
hauen von  Steinen  abspringenden  Splitter  häufig  nicht  Stein-,  sondern 
StahlspUtter  sind. 

Mcridionalschnitt  durch  alle  Angenh&nte  oben  und  aussen  von  7 — 8  mm 

Län?c  in  tiefer  Narkose. 

Krste  Einführung  ohne  Resultat,  zweite  fördert  ein  beinahe  kb'inlinsen* 
grosses  Stahlstück  zu  Tage.    Kein  Glaskör|terverlu^t.    H  Hindenähte. 

Günstiger  Heilungsverlauf;  derselbe  wird  nur  durch  intcrcurrentu 
^f'ssere  Abscedirungen  MEOOM'scher  Drüsen  wesentlich  in  die  Länge 
gezogen. 

17.  Anfr.  Auge  tjlass,  mcht  druckempfindlich,  von  normaler  Spannung. 
Pupille  beinahe  ganz  durch  schrumpfendes  Exsudat  verschlossen.  Auch  der 
Ketlex  des  lichtschwachen  Spiels  nach  allen  Richtungen  prompt  erkannt  j 
Projection  aber  mangelhaft 

18.  Aug.  wird  Pat  entlassen;  soll  sich  später  behufs  möglicher  Ope- 
ration wieder  vorstellen. 

9.  Johann  Wucherer,  16  Jahre,  Schmiedelehrjunge  aus  Thörl  in  ESntten 
njrd  am  31.  Juli  1894  von  seinem  Vater  überbracht,  mit  der  Bitte,  seinen 
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Sohn,  dem  beim  Hämmern  ein  Splitter  ins  rechte  Auge  gedrungen  sei,  der- 
selben Operation  me  Duschnig  (Fall  7)  unteniehen  za  woUen,  fon  dessen 
glücklicher  Heilung  er  zufällig  Kunde  erhalteu  liatte. 

£iu  Splitter  soU  zwar  eobon  ?om  Airzte  entfernt  worden  sein» 

StatuB  praesens  leider  in  der  Kiankengesdnclifte  sebi  mangelhaft 
flldixirt. 

Pupille  erweitorfc  sieli  auf  Atropin  niaximal;  Beinmg  feUt  nahezu 
ToUkommen.  Gute  Uohtempfindung.  Glaskörper  fast  ganz  von  Blut  erfOUt. 
Heber  die  genauere  Lage  der  Einbruchspforte  fehlt  jede  Notiz;  sie  befand 
sieh  -  -  soweit  meine  Erinnerung  roidit  —  oben  innen,  wenige  Millimeter 

Tom  Limbus  entfernt  in  der  Sklenu 

1.  Aug.  Magnetextractionsversucb  durch  Meridionalsohnitt  oben  und 
innen  gelingt  bei  der  ersten  Kinfahrong. 

Leider  fehlen  alle  näheren  Notizen  über  den  wetteren  Verlauf. 

Derselbe  war  reactionslos;  nie  bestanden  Schmerzen.  In  späterer  Zeit 
war  die  Iris  verfärbt  —  bei  maximaler  Mjdriasi&  £8  wurden  Jodkalium 
und  Pilokarpin-Injectionen  iu  Anwendung  gezogen. 

Bei  der  Entlassung  am  7.  Sept.  Auge  reizlos,  Pupille  rund  und  weit 
(Atropin),  leichte  Ablenkung  naoh  aussen.  Glaskörper  noch  ?oU  BluL 
Fingerzählen  auf  kurze  Distanz. 

Nach  Wochen  zufälliges  Wiedersehen.   Iris  wieder  nonnal  geftrbt. 

&  3/XXXVI. 

£in  Antwortschreiben  des  Vaters  auf  meine  Anfrage  —  datirt  vom 
4.  März  1895  —  enthält  folgenden  Passus: 

„.  .  .  .  kann  ich  Ihnen  die  freudige  Mittheilung  machen,  dajsS  das 
Sehvermögen  des  verletzten  Auges  ^virdpr  Tf^Hkf  inmen  hergestellt  und  der 
Barsche  den  kleinsten  Dnick  lesen  kann,  wuiVir  .  .  . 

Selbstredend  ist  der  Zeitraum  von  kaum  7^,  Monaten  für  die  Dauer 
des  Erfolges  noch  nicht  beweisend;  immerhin  aber  sind  derartige  Berichte 
ermuthigend. 

Wir  verfüf^»»Ti  somit  nii  'ranzen  über  9  Fälle,  in  welchen  Miif^net- 
extraction  unieinouimeu  wurde.  \m  diesen  entfällt  aber  noch  iali  2, 
welcher  die  Extraction  eines  Splitters  aus  der  hintereu  Kammer  zum 
Gegenstande  hat  Von  höherem  Interesse  sind  die  restirenden  8  Fälle, 
welche  in  den  Glaskörper  eiiigedrunsrene  Splitter  betrefifen. 

In  zweien  derselben  blieb  der  Kingriflf  ohne  positives  Resultat  Der 
<;nind  des  Misserfolccs  trat  in  Fall  4,  wo  später  wegen  Schmerzen  die 
Kntternung  des  Augapfels  notbwendig  wurde,  klar  zu  Tage,  wie  schon  oben 
belichtet 

üeber  Fall  6  bin  ich  ausser  Stande,  dje  Ur^^ache  der  ResuiLat]a-ii:,'ker, 
anzugeben,  vermag  auch  über  das  spätere  Schicksal  des  iuficirten  Auges 
nichts  zu  berichton.  Wahrscheinlich  kam  es  wohl  zu  Schwund  des  Augapfels. 
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Die  6  Fälle,  in  welchen  die  Extractioü  gelang,  veitheilen  skh  iun- 
sichtlicb  des  Ertoiges  dieses  Eingriffes,  wie  folgt: 
VoUkommen  gute  Ö.:  2  Fäll»^  (7.  und  9.V 
Erkemien  von  Handbewegungen:  1  i'ail  (5.). 

Lichuch  in,  und  zwar  in  einem  Falle  mit  Aossiobt  auf  yerbesfierung 
durch  spätere  Up<?ratiün:  2  Falle  (1.  und  Ö.). 
bchwund  des  Augapfels:  1  Fall  (3.). 

Aus  näherer  Betrachtung  unserer  kleinen  Heihe  geht  vor  allem  Eines 
mit  Sicherheit  hervor:  die  Regel,  man  operire  solche  Fälle  überhaupt 
unbedingt;  denn  niemand  wird  bestreiten,  dass  ohne  Voruuhnie  des  Ein- 
griffen obige  Resultate  nit  und  Tiimmer  erzielt  worden  wilren. 

Es  ergibt  sich  weiter  als  zweite  Regel;  man  operire  so  fiAh  als 
möglich. 

Fall  7  und  9  sind  die  Glanzpunkte;  im  Fall  7  wurUe  etwa  157s  'Stunden 
nach  der  Verletzung  operirt;  trotz  beginnender  Eiterung  und  WnüdsUtr 
8.  3  VI.  iall  9,  der  sich  wenigstens  momentan  bester  Sehkraft  bei  nor- 
maler Linse  erfreute,  gelangte  noch  vor  48  Stunden  zur  Operation. 

Fall  4  und  6,  wo  zwar  noch  3  resp.  4  Tage  nach  der  Verleteung 
opirirt  wurde,  kommen,  da  der  Fremdkörper  ja  im  Auge  verblieb,  nicht 
iü  Betracht. 

In  1  all  :?  wurde  wolil  auch  schon  nach  ;i  Tagen  —  und  mit  Glück  - 
opehrt,  trotzdem  aber  kam  es  hier  zur  Phthisis  liulid.  Villeicht  kommt 
theils  die  Complication  mit  WuudsUr,  theiis  das  Emgeheu  mit  dem  In- 
strumente durch  die  Fossa  patellaris  in  den  Glaskörper  für  den  Misserfolg 
TBÜt  m  Betracht  Allein  —  wäre  der  Splitter  im  Auge  verblieben  — 
wflide  68  ivobl  ireiter  gekommen  aein  bis  zar  Enuoteatioii« 

Dass  es  beeser  ist,  anch  spät  noch  zn  (q^erim,  Iduen  die  IMe  '5, 
1  und  8,  In  FMl  5  wurde  naeh  7  Tagen,  in  1  und  8  nach  10  bssw. 
^  Tigen  operirt. 

Waren  die  Resultate  in  diesen  8  F&llen  andh  nni:  Handbewegongen 
im  ezateien,  in  den  beiden  anderen  Erhaltung  des  reislos  gewordenen  Aug- 
apfels mit  Lichtempfindimg,  so  wird  man  zugeben  mnasen,  dass  unter  den 
gegebenen  VerhaltnisBen  von  der  Operation  mehr  nicht  erwartet  werden 
konnte,  ohne  Operation  das  Brreidite  nicht  zu  erzielen  gewesen  wSre. 

Hatten  die  drei  Terletsten  froher  in  die  Operation  eingewilligt,  wäre 
der  Erfolg  bei  ihnen  wohl  auch  ein  weit  besserer  geworden. 

GewiSB  wild  man  "Bfiaxmia  Mit  widersprechen  kOnnen,  wenn  er 
sagt:  80  mHasen  wir  nicht  nur  zugestehen,  dass  dieselben  (die  Sr- 

rungenschaften  der  llagnetoperationen!)  weit  hinter  idealen  Erfolgen,  die 
doch  das  Endtiel  jeder  Heilmethode  sind,  zorftckstehen,  sondern  . . . 
sIMh  man  darf  nicht  veigeesen,  dass  es  in  der  Natur  der  Sache  gelegen 
ist,  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  niemals  Resultate  erzielen  werden,  deren 
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Sicherheit  sioh  mit  jener  z.  B.  der  Staroperationeii  vergleichen  Hesse.  Auob 
der  stärkste  grosse  Elektromagnet,  der  etwa  im  Stande  wäre,  jeden  Eisen- 
oder StahlspUtter  durch  intacte  BulbosbüUen  durchzulocken,  wird  nie  im 
Stande  sein,  mit  dem  Fremdkörper  aoch  die  von  ihm  etwa  in  den  BulhuB 

mitbineingerissenen  Infectionsfceime  aammt  und  sonders  mit  zu  entfernen. 
Die  Sachlage  ist  eben  hier  eine  ganz  andere,  als  bei  den  typisch  durch- 
führbaren Operationen.  Wir  haben  es  hier  mit  Augäpfeln  zu  thuii,  die 
ohne  Kunsthülfe  einfach  dem  Untergange  geweiht  wären;  wäre  es  aber 
auch  nur  möglich,  eini<^e  wenig^e  Aneen  von  hundert  durch  die  Opera tioTi 
zu  erretten,  so  hielte  ich  mich  dennoch  verpflichtet,  alle  diese  Augen  ujierativ 
anzugehen.  Nun  sind  aber  die  iiesultate  der  HiKSCHBERQ'schen  Operation 
doch  sehr  wesentlieh  bessere.  So  theilt  uns  HCiizeleb  mit,  dass  unter 
den  von  ihm  zusammengestellten  313  Magnetoperationen  (davon  65  von 
HmscuBEBO  allein)  in  22,04  bessere  oder  ireringere  S.  erhalten  wurde, 
in  1 1,18  wenigstens  der  erblindete  Bulbus  in  r  Orbita  beiassen  werden 
konnte,  was  doch  immerhin  als  eine  höchst  beini  rki  nswerih'  Krningenschaft 
bezeichnet  werden  mus.s.  Man  wird  sich  elieii^uueui;.;  \'  rwuudern  können, 
dass  hier  nicht  einer  grösseren  Zahl  von  Augen  die  Sehkraft  erhalten  werde, 
als  über  die  mangelhaften  Ergebnisse  der  Operation  complicirter  Stare. 

Freilich  wäre  es  idealer,  könnten  wir  den  Meridionatoohnitt  durch  die 
Bulbushüllen  vermeiden.  Merkwürdiger  Weise  trat  in  unseren  Fällen  ge- 
glückter Entfernung  gerade  in  Jenem  ein  Schwund  des  Augapfels  ein, 
wo  ein  solcher  Schnitt  vermieden  und  von  vorne  her  dnroh  die  PnpiUe 
eingegangen  worden  war. 

Hiermit  soll  nicht  gesagt  s^,  daas  wir  die  Gefahren  perlbiirender 
Narben  in  den  Bnlbnabänten  in  Abrede  stdlen  wollten.  Anch  der  notii* 
wendig  entstellende  GedchtefeldauafoU  darf  nicht  ignorirt  werden.  Umao- 
mehr  sehe  ich  mich  veranlasst  motiTiren,  wesbaib  in  mehieran  nnserer 
Fälle  von  der  HiBSOBBBBO'sohen  Begel  abgogangen  wurde^  womöglich  nach 
unten  und  aussen  zn  operiren.  Es  geschah  dies  theils  in  ErwSgung  der 
Lage  der  Einbruchspforte,  von  der  alten  Ansicht  ausgehend,  dass  Fremd- 
körper am  leichtesten  auf  demselben  Wege  wieder  entfernt  werden  können, 
aul'  welchem  sie  in  den  Organismus  gelangten,  anderseits  in  der  Erwägung, 
dass  frei  im  Glaskörper  befiodliche  Splitter  in  Anbetracht  ihrer  Schwere 
mehr  nach  unten  im  Bulbus  vermuthet  werden  müssen.  Ks  gelingt  aber 
entschieden  leichter,  die  untere  Augapfelhälffce  von  oben  her  wirksam  m 
bestreichen,  als  von  unten,  wo  der  Fall  sehr  wohl  denkbar  wäre,  dass  der 
gesuchte  Splitter  sich  vielleicht  nahe  neben  dem  Schnitte  frei  befinden 
könnte,  dem  anziehenden  Pole  aber,  der  ihm  nicht  genug  genähert  werden 
könnte,  anderseits  zu  schwach  magnetisch  wäre,  um  auf  grössere  Distanz 
noch  {renügend  attrahireiid  wirken,  trotz  seiner  Nlhe  dennoch  nicht  zu» 
flit^eu  würde.  Besser  ein  Gesichtsfeldausfall,  als  ein  negatives  Basuitat! 
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Ob  die  iieoeste  Phase  der  Magnek'itractionen  wesentlich  bessere  Er- 
gebnisse liefern  wird,  steht  erst  abzuwarten;  gewiss  wäre  es  ganz  gut  denk- 
l>fir.  Im  üebrigen  halte  i<  ])  die  alte  Operation  mit  dem  kleinen  Magneten 
tor  eine  treffliche  Bereicherung  unserer  operatiTen  Therapie. 


IL  Zur  Verhütung  der  Augeneiteruiig  der  Neugeborenen. 

Voa  Fzof.  HemaBii  Colli  in  Bnetea. 

Die  medicimsche  Section  der  seUeBisehep  Geeellschaft  besoh&ftigte  adi 
sat  Januar  d.  J.  in  4  Sitzongen  mit  der  wiohtigen  Prage  der  Veihütung 
der  Augeneitemiig  d«r  Nengeboienen. 

Herr  Dr.  YjEaaäiaxi  hatte  in  ehiem  Vortrage  am  25.  Januar  mit- 
geOidlt»  dasB  500  Einder  in  der  TTniTerdtatB-Fraaenklinilt  von  der  Krankheit 
fra  blieben,  obgleich  b«i  ihnen  nioht  nach  CbbdA  verfahren,  sondern 
fhiuD  nor  sofort  nach  der  Geburt  des  Kopfes  die  noch  ge« 
sohlossenen  Augenlider  sorgsam  ahgewiscbt  worden  waren.  Aller- 
dings seien  B  Fälle  von  Eiterung  vorgekommen;  diese  seien  aber  im  Juli 
m  2  Kindern  eingeschleppt  worden,  welche  nioht  in  der  Anstalt  geboren 
und  nicht  proplijlactifich  behandelt  iraren;  die  von  diesen  Kindern  in  die 
Klinik  gebrachte  Blennorrhoe  sei  vermuthlich  durch  das  Badewasser  von 
einer  schmutzigen  Wärterin  auf  4  Kinder  übertragen  worden.  2  andere 
Kinder  erkrankten  im  September  am  8.  und  9.  Tage.  Primäre  Infectionen 
sab  also  Keilmann  nie  unter  500  Fällen,  nur  jene  Spätinfectionen. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Debatte  citirte  ich  zunächst  die  im 
Cap.  VI  meines  Lehrbuchs  der  Hygiene  des  Auges  enthaltene  ausführliche 
Statistik  des  Vorkoromf'iis  von  Blennorrhoe  in  den  vers<  hiedeueu  Anstalten 
vor  und  nach  der  Eintührung  von  C&£D£:'s  Methode»  Ich  erwähne  hier 
nur  meine  eigenen  Zahlen. 

In  den  5  Lustren  von  186G— 1890  hatte  ich  17,  19,  16,  12  und  10  «/oo 
unorrhöen  unter  meinen  Augenkrauken,  im  Jahre  1894  aber  wieder  12  ^oo* 
In  der  Privatpraxis,  in  der  überhaupt  von  jeher  die  Krankheit  seltener  war, 
betrug  die  Zahl  in  jenen  5  Lustren:  9,  6,  5,  4.  3  "  im  Jahre  1894  auch 
3";,^,.  Eine  Abnahme  der  Blennorrhöefalle  ist  also  in  letzter  Zeit  hier 
gewiss  nicht  eingetreten. 

Auch  SiJLEX  (Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.  Bd.  31.  Heft  1) 
weist  neuerdings  nach,  dass  1878  vor  CredB's  Merode  Ti'Voo) 
Jahzen  1889—1894  auch  noch  10—12  "^[^  Blennonhaeii  unter  den  Kranken, 
weUhe  die  ünifeiMUJioik  In  Berlin  aiükuohten,  notirt  wurden. 

DmgegMiAbflr  hat  Haab  bekamifliob  festgestellt,  dass  in  den  Geb&r* 
fifftiKfit  vor  dsr  EoAUmmg  von  GtBDft's  Impfen  9%,  nach  derselben 
mir  1     der  Bliider  erioanktai. 
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Epidemien  in  Gebär-  und  Findelanstalten,  die  früher  sehr  häufig 
irarai,  können  heute  durch  Sauberkeit  und  Achtsamkeit  bekanntlich  vdi- 
kcfmmen  Terhfttet  werden.  Die  Mütter  müssen  auf  die  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  aufmerksam  gemacht,  die  Erkrankten  müssen  sofort  separirt,  nur 
gut  gedrillte  und  reinliche  Wärterinneu  dürfen  angestellt  werden.  Kommt 
ein  Kind  in  die  Anstalt,  dass  schon  auf  der  Fahrt  zu  derselben  oder  auf 
der  Treppe  geboren,  so  muss  man  jedenfalls  Höllenstein  eingiessen  und  dm 
Fall  aus  Vorsicht  isoliren.  Besonders  aber  darf  keine  gemeinsame  Bt^ 
nützung  von  Tüchern,  Becken,  Wannen,  Badewaaser,  Leinenstücken  und 
sonstigen  Utensilien  stattfinden.  T.rFoijT  hat  im  Pariser  Findelhause  ge- 
zeigt, das?^  di*'  trüber  so  häufige  n  iiausepideniien  von  Blennorrhoe  aufhörten, 
als  er  soibrt  jedes  Kind  isolirtei  welches  Augeneiterung  zeigte. 

Dieselben  Yorsichtsmaassregeln  gegen  Spätinfectionen  müssen  auch  in 
der  Privatpraiis  angewendet  werden.  Hier  ist  freilich  nur  das  eine  Kind, 
oder  bei  Zwillingen  beide  Kinder  gefährdet;  auch  hier  ist  vernünftige  Be- 
lehrung der  Mutter  besonders  nöthig  über  die  Gefahr,  welcher  das  Kind 
ausgesetzt  ist,  wenn  sein  Auge  mit  den  Fingern  oder  mit  Wäsclies^tfickea 
berührt  wird,  die  mit  dem  kranken  Sohooese  dei  Mutter  in  Berührung 
waren. 

Ist  ja  doch  der  Augentripper  Erwachsener,  der  früher  nicht  S'>  selten 
war,  nach  Hibschbebo's  und  meiner  genau  übereinstimmendeu  Statistik 
auf  1  *^  der  Augenkranken  gesunken,  —  oSenbar  weil  jeder  Tiipperkranke 
jetzt  eindringlicher  als  früher  gewarnt  wird. 

Was  die  Primärinfectiouen  betriflt,  so  sollte  die  Prophylaxe  eigent- 
lich beim  Vater  beginnen.  Ein  trippci kranker  Manu  suliUi  keinen  Bei- 
schlaf auÄÜhen  ;  dann  wird  Mutter  und  Kind  von  Gonokokken  frei  bleiben. 
Die  Hausär/te  sollleu  Männer  mit  schwerem  Nachtripper  nicht  heiratben 
la^n.  Ist  aber  die  Mutter  einmal  inflcirt,  so  muss  die  Vorbeugung  bei 
ihr  beginnen. 

Ueber  die  präventive  Desintection  der  Scheide  sind  bekanntlich  die 
Frauenärzte  nicht  van^,  wiihrend  der  eine  Carbol  empfiehlt,  widerrdLh  der 
andere  jedes  Medicament;  ein  dritter  hat  sogar  die  Scheide  mit  einer  Bürste 
und  Seife  vor  der  Geburt  ausgebürstet. 

Dagegen  war  bisher  kein  Streit  darüber,  dass  die  Augen  des  Kindes 
deüiiiücirt  werden  müssen.    Nur  über  das  Wie?  wurde  gestritten. 

Da  sich  die  Gonokokken  auf  der  Haut  der  Lider  und  an  den  Wimpern 
des  Kinde-  iM'tlnden,  s  i  ^^i  rathen  sif*  natürlich  erst  b^im  Oetlneu  der  stets 
bei  der  Gebuit  des  Kuples  gescblüsseneu  Augen  auf  die  Bmdehaut. 

Daher  hat  man  schon  längst  die  mechanische  Reinigung  der  Lider 
gleich  nach  der  (iehurc  des  Kopfes  empfohlen.  Das  preussische  Hebammen- 
lehrbuch  sagt  schon  treffend  in  §  324:  „Die  Hebamme  wird  also  einsehen, 
wie  ausserordentlioh  wichtig  es  ist»  dass  sie  dem  Kinde,  sobald  der  Kopf 
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geboren  ist,  diesen  verderblichen  Schleim  sofort  mit  reinem  Wasser 
TOD  den  Augen  abwäscht.  Von  der  Sorgfalt,  welche  sie  hierbei  auwendety 
triid  dt  die  Oeeimdlieii  des  Kindes  abhängig  Bein." 

Die  Methode  Dr.  Kuuiaxh  ist  also  durchaus  niofats  Neues.  Sun 
hafc  eie  aUerdingSr  was  anetkannt  m  «erden  verdient,  nnr  gute  Eesoltate 
gegeben,  anderen  Gebmli^Ifem  offenbar  sieht.  Denn  obgleich  dieses  soig- 
same  Abwischen  schon  lange  geAbt  worden,  sachten  hervorragende  f^raaea« 
änte  doch  andere  Methoden  nur  sieheren  Verhfitong  der  Blennoirfaöen. 

SoigBames  Answaschen  der  Augen  mit  destülirtem  Wasser,  Abwiachen 
d«  Kopfes  mit  troeknem  Tüdie  (nicht  mit  dem  Badewasser,  welches  ab- 
gestreifte Gonokokken  enthalten  kann)»  Garbol,  Salicyl,  Sublimat,  Thjmol, 
Chlonrasser,  Boisinre,  ftbermangansaares  Kali  wurde  empfohlen  und  wieder 
verlassen. 

Nur  die  Methode  von  Cr£d£  hat  mit  Beoht  einen  Triumphzug  gefeiert. 
Freilich,  man  mnss  auch  seine  1882  gegebene  Yorsohiift  auf's  Genaueste 
befolgen.  Sie  lautet  wörtlich:  „Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelung 
zunächst  you  der  Hautschmiere  und  dem  an  ihnen  haftenden  Blute,  Schleime 
u.  s.  w.  in  der  bekannten  Weise  beireit,  dann  in  das  Bad  gebracht  und 
dabei  die  Aiifren  mittels  eines  reinen  Läppchens  oder  besser  mittels  reiner 
Watte,  nicht  mit  dem  Badewasser,  sondern  mit  audereni  n  im  ii  guten 
Wasser  äusseiliuh  gercini^'t,  uamentlich  von  den  Lidern  alle  anhaltende 
Hantschmiere  beseitij^t.  Dann  wird  auf  dem  W^iekeltische  vur  dem  An- 
kleiden des  Kindes  jedes  Auge  mittels  zweier  Finger  ein  wenig 
geolfnet,  ein  einziges,  am  (Hasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer 
2*'/„igen  HöUenstemiusuni:  (1^1  Hornhaut  bis  zur  Berührung  genähert  und 
mitten  auf  sie  fallen  gelassen.  Jede  weitere  Benieksichtigung  der  Augen 
unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den  nächsten  24— 3ü  Stunden,  falls  eine 
leichte  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  mit  Schleimabson- 
derung  erfolgen  sollte,  die  Einträufelung  nicht  wiederhult  werden." 

Vmu  1160  Kindern,  die  CftFrji:  ^  behandelte,  bekam  nur  eiu  ein- 
ziges Blennorrhoe,  und  ,M-i  »hesem  einen  Falle  war  im  Drange  der 
Geschäfte  die  Einspritzung  vergessen  wurden." 

Allerdings  sind  bei  dieser  Methode  von  Königstein,  Felsenkeich, 
Krukunbbro  u.a.  doch  noch  0,7  —  1  "/o  Blennorrhoe  beobachtet  wurden; 
das  kann  aber  wohl  nur  an  der  ungenauen  Ausführung  der  Einträufelung 
gelegen  haben.  Denn  Fuhhmann,  Director  der  Hebammenlehranstalt  in 
Breslau,  hat  nie  einen  Fall  von  Blennorrhoe  nach  CbedA's  Methode  ge- 
sehen. 

Nun  ist  es  schwer  begreiflich,  warum  ein  so  sicheres  und  einfaches 
Miittl  von  vielen  Geburtshelfern  nicht  angewendet,  ja  sogar  den  Hebammen 
III  dvi  l'rivatpraxis  verboten  wird. 

Daab  es,  richtig  augeweudeL,  sicher  die  lüankheit  verhütet,  wird  nicht 
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auderer  An  iSchaden  bringt. 

Viele  Fianenärzte  sahen  am  nächsten  Tage  das  Auge  geröthet,  einen 
Catarrhus  conjunctivae.  Das  ist  ganz  richtig.  Ich  habe  diese  catar- 
rbalische  Reizung  auch  gesehen,  und  zwar  in  Fällen,  wu  ich  das  zweite 
Auge,  wenn  nur  das  eine  erlfrankt  war,  entsprechend  der  Anweisung  von 
Frankel  in  Chemnitz  (Kliu.  .Munatsbl.  1889.  S.  57)  täglich  prophylactisch 
mit  einem  Tropfen  der  2 "/^ igen  8ilberlösung  behandelte.  Rothe,  etwas 
Lichtbclieu,  Thräueii,  auch  eine  leichte  Schwellung  sah  ich,  aber  niemals 
eine  Keratitis;  2  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  war  die  Binde- 
haut wieder  blass  und  jede  krankhafte  Erscheinung  verschwunden  Fränkbl 
hat  durch  diesen  Tropfen,  der  6  Wochen  lang  täglich  gegeben  wunlc,  obne 
Verband  das  andere  Auge  geschützt  und  niemals  eine  üble  Folge  geseheu. 

Wenn  die  Behauptung  einiger  Frauenärzte  richtig  wäre,  dass  dieser 
künstliche  Silberkatarrh  den  Gonokokken  ihre  verderbliche  Arbeit  er- 
leichtere, s.o  müssten  letztere  ja  bei  der  Nahe  des  erkrankten  Anges  das 
zweite,  pri  |  hylaotisch  eingeträufelte  eist  leoht  sebäidigen,  —  und  das  ist 
nicht  der  l'all. 

Die  Sache  liegt  hier  ganz  anders,  wie  bei  Diphtherie  nnd  anderen 
Leiden  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre,  wo  die  Bacillen,  welche  aus  der 
Luft  auffliegen,  besseren  Nährboden  finden,  wenn  die  Schleimhaut  Catarrh 
zeigt,  als  wenn  sie  gesund  ist;  bei  der  Blennorrhoe  muss  eben  der  Gono- 
coccus  in  die  Schleimhaut  hineingewischt  werden,  und  da  gedeiht  er 
leider,  wenn  auch  nur  ein  Spfirchen  auf  die  gesunde  Conjunctiva 
kommt,  So  rapide,  dass  er  auf  einer  catarrhaüflchen  gar  nicht  schneller 
wachsen  kann. 

Ich  wünsche  einen  Fall  zu  sehi  ii.  in  dem  das  Aoge  durch  den  Cred£*- 
schen  Tropfen  wirklich  geschädigt  worden  ist.  Wenn  nur  je  eine  Keratitis 
dadurch  entstanden  wäre,  wie  hätten  die  Gegner  des  Verfahrens  denselben 
ausgenützt,  —  aber  meines  Wissens  enthält  die  Litteratur  nicht  einen  Fall. 

Also  Sorge  um  Schädigung  des  Auges  sollte  keinen  Arzt  ?on  Gbed&*8 
Prophylaxe  aV«li;ilteii. 

Nun  wird  von  manchen  Geburtshelfern  eingewandt,  die  Hebammen 
seien  zu  ungeschickt  für  diese  kleine  Eiuträufelung.  CREüt  bemerkte 
aber  schon  sehr  richtig,  dass  nach  alten  Verordnungen  in  die  Hebammen- 
schulen nur  Frauen  angenommen  werden  dürfen,  „welche  schmale,  ge- 
schmeidige und  geschickte  Haude  mit  feiner  Haut  und  schlanken,  gelenkigen, 
nicht  kurzen  Fingern  haben,  frei  von  Warzen,  Schwielen  und  Ver- 
unstaltungen." Leider,  fügt  CREDf:  mit  feiueiu  Sarkai>mu!j  hinzu,  leider 
besteht  eine  derartige  ^'erordnung  für  Aerzte  mcht,  und  sein  XJrtheü  lalle 
nach  dOjähriger  Thaiigkeit  mehr  zu  Gunsten  der  Hebmmen  als  der  Aerzte 
in  dieser  Hinsicht  aus.  — 
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Wir  AttgeDiInto  sind  gewiss  daTon  überzeug^  dAS8  man  einer  Hebamme, 
die  ja  viel  schwierigere  Handgriffe  lernen  mtuSy  diesen  kleinen  Handgriff 
mit  Leichtigkeit  einüben  kann.  Wir  staunen,  wenn  wir  hören,  dass  einige 
Geburtshelfer  behaupten,  dass  nicht  25 "^/o  der  Hebammen  den  Tropfen  in 
die  Lidspalte  brachten.  Mau  lasse  nur  jede  Hebamme  beim  Examen  einem 
Kinde  etwas  eintropfen  und  lasse  sie  unbarmherzig  durchfallen,  wenn  sie 
kieineu  Dienst  nicht  ordentlich  leist^^-n  kann.    Dr.  Fuhrmann  hat 
in  Jh:  2.  Hälfte  des  Ciirsus  die  Hebammen  selbst  die  Method*'  üben  lassen 
und  iiki  euj  n  Schaden  dab«M  g'^sehen.  Ich  stimme  voUkommeu  mit  Steffan 
und  Haab  ubereiu,  welche  betonen,  dass  ein  Hebammeustaud,  «it  iu  diejf  s 
Verfahren  nicht  anvertraut  werden  könne,  überhaupt  keiue  Existeuz- 
berechtigung  habe. 

Wenn  %Tir  jetzt  seilen,  dass  die  Blennorrhoe  nicht  abnimmt,  so  trägt 
die  Hauptschuld  meines  Erachtens  das  beklagenswerthe  Gutachten  der 

preiissischen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  Tom 

Jahre  18S7  ''Referent  Schbödeb).  Da  heisst  es:  „Das  Verfahren  vun  CiiEnfi 
ist  sehr  gut,  hat  jodoch  den  Nachtheil,  dass  die  Bindehaut  sehr  leicht 
gereilt  wird.  Wird  den  Hebammen  diese  Prophylaxe  ül>erlassen,  so  können 
äe  leicht,  alhu  sor^rlos,  den  Aii'^brnrh  der  Blennorrhoe  übersehen. 
Es  wird  abgerathen,  den  Hrbammen  m  der  Privatprajüs  das  Verfahren  zu 
überlassen.'-  Ich  frage  immer:  Wo  sind  denn  die  Fälle  von  Reizung  der 
Bindehaut,  dio  Sichaden  gebracht  haben?  Wie  k-dim  denn  ein  Ausbruch 
der  Blennorrhoe  ui>erseheü  werden,  da  sie  ja  eben  nach  Höllenstein  nicht 
iWbbrieht?  Und  wenn  wirklich  schlecht  eingegossen  worden,  wie  kann 
denn  die  Hebamme  die  Schwellung  und  Eiterung  fibersehen?  Jeder  Mensch 
merkt  doch,  wenn  Eiter  aus  dem  Auge  kommt.  M<iii  kann  also  nur  immer 
wiederholen:  Dieses  Überaua  schwache  Gutachtui  der  obersten  wissenschaft- 
lichen mediciuischen  Behörde  hat  die  Blindheit  vieler  Kinder  in  Freusseu 
verschuldet  und  wird  sie  weiter  verschulden,  wenn  den  Hebammen  die 
GBED^'sdie  Methode  verboten  bleibt 

In  Wirklichkeit  ist  sie  aber  gar  nicht  tur  alle  Fälle  yerb;4'  ii,  Denu 
das  preussiüohe  IKViummenlehrbuch  schreibt  im  §  218  s<  In  treöend:  ..Die 
Angen  der  Neugebureuen  sind  bei  allen  Schwangeren,  welche  an  an- 
steckendem Schleimflusse  leiden,  sehr  geiahrdet.  Um  einer  Erkrankung 
derselben  Torzubeugen,  dringe  die  Hebamme  auf  die  Zuziehung  eines  Arztes 
sciMjn  während  der  Entbindung.  Bis  der  Ant  zur  Stelle,  suche  sie  die 
Scheide  der  Kreisseudt  n  von  dem  ansteckenden  Schleime  durch  Ausj?p01en 
und  Abtupfen  möglichst  gründlich  zu  reinigen,  und  vor  Allem  wasche  sie 
dem  Kinde  sofort  nach  Hervortritt  des  Kopfes,  bevor  es  noch  die 
Au^'iü  geoliiiei  lial,  die  Augenlider  mit  reinem  Wasser  gründlich 
von  (km  anhaftenden  Schleime  der  mütterlicheu  Geburtswege  ab.  (Also 
uüchmaiige  Mahnung  wie  im  §  324!)   Sofort  nach  dieser  Reinigung  aber 
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träufle  sie  dem  Kinde  einen  Tropfen  2"^iger  UöllensteinlöBnng  in 
jedes  Auge." 

Also  Cbed&'s  Methode  ausser  der  inecbanl8clie&  Beinigong,  aber  nnr 

bei  Frauen  mit  verdächtigem  Ausflusse! 

£g  ist  au£foliend,  dass  trotzdem  in  den  Kliniken  von  Olsbausex, 
Heqab,  ALFELDf  LöHLEiN  und  KüBTMEB,  wie  letzterer  bei  der  Debatte 
mittheilte,  das  CBEDfi'sche  Verfahren  nicht  mehr  geübt  wird.  Pernice 
und  Schatz  lassen  es  nur  in  der  Klinik,  nicht  in  der  Poliklinik  anwenden. 
S0HUI.TZE  benutzt  Argentumlösung  von  l>5"/o  und  Gubsbrow  solche  von 
1  ^/(,.  Nur  Feulino  ist  von  der  KALTSMBAOa'sohen  zur  CBSDfi'sohen 
Methode  zurückgekehrt. 

Wenn  die  Geburtshelfer  in  der  Prophylaxe  jetzt  etwas  laxer  vorgehen, 
als  die  Augeuärzte  wünschen,  so  liegt  das  wohl  daran,  dass  sie  die  schreck- 
lichen Endausgiinge  vieler  Fälle  gar  nicht  sehen.  Am  O.Tage  verlässt 
das  Kind  die  Futbindungsanstalt,  da  sind  nieist  die  Hornhäute  trotz  der 
Eiterung  noch  nicht  dnr('hgeVjruchen ;  or^^t  später  platzen  sie,  und  wir 
Oculisten  und  die  Blindenanstalten  sehen  das  traurige  Ende. 

'lanz  unrichtig  sclieint  mir  die  Anwendung  schwächerer  Argentum- 
1(1  uugen.  Cäed£  hat  schon  davor  gewarnt,  und  Versuche  haben  ja  er- 
geben, dass  nur  eine  Lösung  in  2  Secundeu  die  (ionukokken  tödtet, 
während  schwächere  Lösungen  erst  iu  ^/j  —  1  ^linute  wirken.  Bfan  thut 
also  sehr  Unrecht,  die  Misserfolge  derartiger  ModiUoationen  dem  CBEUt^- 
scheu  Veiriahrcu  anzurechnen. 

(SebltiBs  folgt») 


Klinische  Beobachtungen. 

Keratitis  nach  Wespenstich. 
Von  Dr.  Purtscher. 

Johann  Woschitz,  50  Jahre  alt,  aus  Stadsberg,  stellt  sich  am  25.  Juli  1885 
im  Ambulatorium  vor  mit  der  Angabe,  es  habe  ihn  Tags  vorher  (vor  circa 
24  Stunden)  eine  AV^-'j^pe  dirert  in  das  rechte  Auge  gestochen.  Kr  h'iito  so- 
fort heftigüu  SchmciT,  den  er  vergebens  durch  kalt«  ümsciuiiige  zu  miidtTu  be- 
strebt war.  Glestem  strahlten  die  Sehmenen  atidi  in  die  gante  rechte  6e- 
siebtshälfte  aus;  heute  ist  letzteres  Symptom  nahezu  versch wunden. 

Status  prfisens:  Die  Woichtheilo  dor  recliten  Gcsichtshälftr'  sinrl  rrsfissig 
geschwollen  uiul  goröthotet,  specioll  die  Lider  dieser  Seite;  doch  kann  Fat.  trotz- 
dem das  Aup:e  leidlich  spontan  öffnen.  Die  Bindehaut  des  rechten  Augapfels 
ist  lebhaft  injicirt,  besonden  iatensiv  nach  imeii»  Nach  unten  starke  Chemosis, 
nach  aussen  nnr  einnlne  erweiterte  Lymphrftnme. 

Die  Cornea  zeigt  in  ihrem  inneren  und  unteren  Antbeile  diffuse  oW« 
flächhche  Trübung;  am  saturirtestoii  ist  dieselbe  etwas  nach  irmo'i  vom  Horn- 
liautcentrum;  von  dieser  SteUe  mächtigster  Trübung  strahlen  radiäre  grauliche 
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Streifen  von  verschiedener  Mächtigkeit  nach  dpn  peripheren  Trflbnncrsbezirken 
■Iii,  woselbst  sie  sich  langsam  verlieren.  Bri  näherer  Besicbttm^  gewahrt  man 
tan  Trflbimgscaiiiram  entaprechend  einen  kreisrunden,  änsserst  scharf  begrenzten, 
elvt  3  am  im  Dttrehmeaow  tetragenden  Epitheldefect  mit  einem  gleidifalls 
sehr  aeharf  mnrkirten  rertieftea  Paukt  im  Otntram  —  ofbnbir  der  Stelle  dee 
Stiehes.  Dir  Bpithelrand  erscheint  flberall  leicht  erhaben;  der  kreisfiinnige 
epithelb*>muht^»  Pieck  ist  ziemlich  glattapiegelnd.  In  der  Yorderkammer  findet 
«ich  ein  kleines  —  Vanm  miiiimeterhohes  —  Hypopyon.  Die  Papille  Oberall 
frei  —  iät  eher  weiter  alä  links;  Spannung  vielleicht  ein  wenig  erhöht;  duch 
kamt  wegM  wtgm  Draefe«mplliidüehlMit  Mi  aickeces  Urlhail  gewoniMo  wttdeo. 

Pfti  wnrde  mit  Ätropin  entlassen. 

Lflidar  iah  iih  dm  Mann  nidit  wiidir. 

Ans  der  iateraiur  liegt  mir  nur  eine  kurze  NoUs  in  Ririchberg's  Cen- 
tialUatt  vor,  wilehi  besagt,  dan  Dr.  LipUt  ^nm  analogio  IUI  büladifit  hal^ 


Nene  InstniiiMiitey  lledieftmeiite  eto. 

KiinsttiolaiQ  Augen  für  geschrumpfte  Augonhötüen. 

Von  Sali  in  Btrmingbaffl. 

Herr  Salt  in  Birmingham,  Corporation  Street  G9,  eropllelilt  in  solchen 
Fällen,  w.»  kpin  'knnstlicbps  Auge  in  der  Orbita  Platz  findet,  eine  von  ihm  con- 
stroirte  Bnlle  zu  verwenden,  an  deren  einem  Glase  künstliche  Lider  angebracht 
sind.  Wenn  die  Brille  angelegt  ist,  ruht  das  Auge  ganz  leicht  auf  den  Lidern, 
and  wann  daa  AmgB  den  Yirli&ltnissen  entspreehiod  iorgflUtig  aoägiBDelit  tat» 
•eil  der  koemetische  Effect  sehr  befriedigend  sein.  Denselben  (bedanken  hat 
MhoD  vor  ihm  Dr.  CoUini  gebäht  und  im  Lanoet  besehriahen.  (Hrit.  Med. 
Joura.  17.  Nov.  1894.)  Peltesobn. 


Unser  Bflchertisdi. 

Hitti  Bttilier. 

Bncli4iiO|»iraMnnia6d.J.L.  Bai  berget  ».Menge.  Val.TII.  EneUdii 
Optiea,  Oplieomm  racanaio  Theonia,  Oitoptika^  com  aeiholiia  anfKiiii  id.  J*  L. 
Haiberg,  Prof.  Dr.  phil.    Lipsiae,  in  Aed.  B.  G.  Teubneri.  MDCCCXCV. 

Kine  werthvoflc  Oabp  für  die  Liebhaher  der  Geschichte.  Und  wer  rechnet 
sich  nicht  gern  /u  diesen y  Prahlen  doch  mit  dem  Staube  der  Bibliotheken 
auch  Leute,  die  ächuu  dua  Gestern  vergessen  haben.  Aber  fflr  nachdenkliche 
FaehgmiMaan  iat  aa  rfihrend,  daa  eiato»  noch  jagendliehi  Staaimiln  datjanigan 
VnMenachad  zn  lOrm,  d«ren  vollkommnera  Ansbildireg  uns  mit  d«m  Angen« 
apiige],  dem  Vcrgr'^sf^rungsglas,  dem  Femrohr  beschenkt  hat. 

Als  icii  luemo  »rsten  Studien  marhte,  iralt  es  für  ziemlich  ausgemacht, 
dass  die  anter  dem  Tiamon  £uclides  uns  überlieferten  'Otuixu  und  Aaro7iT^tx(x 

t  Pfqure  «le  Toeil  par  tin  dard  de  gn^pe.  BoUetin  de  la  SoclM  de  MMie.  de 
Gasd.  Mif«  1894.  Hiraohberg's  Centndbl.  1894.  Jali.  p.  208. 
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so  uayoUkommcn  und  nachliissig  geschrieben  seien,  doss  sie  uuuiüglich  für  echte 
Schriften  des  börahmten  Täters  der  Geometrie^  gehalten  werden  kannten.  Diese 
Ansiebt  bat  aacli  der  Verf.  der  ersten  Qesoliiehte  der  Optik',  Joseph 

I'ristley,  nach<liü<'kli<]i  vertreten.  Alor,  obwohl  das  cigentlkhe  Werk  de» 
Kiidides  uns  unbelcaiint,  und  nur  die  Ausgabe  des  Thenn  gedruckt  vorlag; 
waren  docli  iindre,  der  Optik  lunl  doa  Griechischen  mehr  kundigo  Männer  für 
die  Jtichtbcit  mit  Wärme  eingetreten:  so  schon  der  berQhmto  J.  Kepler^,  m 
unser  gelehrter  Landmaan  E.  Wilde,  Verf.  der  2.  Geschichte  d«*  Optik.* 

Hentzoij^e  besitzen  wir  nun  nach  die  echte  Schrift  des  Euclid  aber  Optik, 
welclio  .1.  L.  Helberg  ans  Koponhairon  ztiprst  ans  cinor  Wiener  Handsrlirift 
1S82  hpfruisirrcrebon  \i\\>\  in  ilcm  Bande,  der  hior  besprofhen  winl,  wieder 
abgedruckt  hut;  zu^ummen  mit  der  von  Thcon  (gegen  Ende  des  4.  Jahrh.  n.  Chr. 
zu  Alexandrien)  besorgten  Ausgabe,  die  seit  dem  Wiedererwachen  ikt  Wlasen- 
iiehafteo  allein  bekannt  gewesen;  und  mit  einer  lateinischen  Uebersetanng  des 
erstgenannten  Textos  aus  dem  Mittelalter,  des  letztgenannten  ans  der  Kenais^nce* 
zeit;  endlich  mit  <lpr  Catnptrik,  die  nach  lleiberfr,  we^en  sachliclior  Irr- 
thümer  und  weiron  tlor  Sprat  lio,  dem  Theon  /.uxuschreiben  ist,  und  mit  alten 
(griechischen)  Scholien  y.u  den  genannten  Schriften, 

Wer  den  Inhalt  kennen  .lernen  will»  mnss  das  Bnch  lesm,  aber  den 
griechischen  Texi  Demelbe  ist  Terstandlieberf  als  die  lateinia«die  Uebersetzung; 
einmal  weil  die  griechische  Spra<'he  zu  solchen  Erörterungen  geeigneter  ist» 
sodann  weil  der  Verf.  des  Griechischen  seine  Spr;ulip  hnssor  helierrschte. 

Immerhin  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  einige  kur/.o  Anführungen  zu 
machen  ffir  diejenigen,  welche  sich  wenigstens  eine  Vorstellung  von  dem  Jn- 
Iialte  bilden  wollen. 

Euklid  beginnt  mit  BegrifTsorklfirnngen  (o^o<)>  die  er  als  Erfabmngasätzo 
hinstellt: 

1.  'i'noxrtr/^«»  rw«  nno  rov  oftfmro^  Wir  mOssen  annehmen,  dass  die  vom 
i»t/'f/«'  «itr'  fZx^f'ne  jrodfifift^  if  t(ft(r9nt  Auge  auK^ohenden  Sehstrahlen  fortziehen 
diuax^i  u  noi»iva<i  aa'  ulkifkiar.  in  i^cradon  liinion,  dir  <r<>wiHse Zwischen* 

hlumn  zwischen  sich  lassen. 

2.  htu  tü  {ih  vnü  iwi  utj'nor  :noth-       Die  von  den  Sehstrahlen  eingeschlos- 
gufiBPor  «xw**        »täro¥  ii,r        t,r   sene  Figur  ist  ein  Kegel,  dessen  Spitze 
fiiv  c/orrn  n^öc  r(;*>  öfiftmi,  itjr  (%'  ^trtr  im  Auge  liegt,  die  Onindllficbe  aber 
«r^o«  rof«:  m'ifnm  lür  o^u^/i'wk  auf  den  Grenxen  der  sichtlmren  Gegen- 
stände. 

3.  hin  ü(ft'*a'tiit  inr  mvTit.  -niu^  it  Wir  sohoii  uur  da-s ,  worauf  Seh- 
ur  ul  otftij:  nQfurnhttamr,- jii^  ü(f«nr9ai  strahlen  fallen;  wir  sehen  aber  das 
(V»  ng»c  li  av  fi^  TtffottTt'tnwrt»  ni  v^wic.  nicht,  worauf  keine  f^hstrablen  fallen. 

'  Er  lebte  nni  300  v.  Chr.  zti  .Alexandria  in  Aefjyptcn  am  Hufi^  des  Pt<^>l  'im  ^  ns 
lingi.  Nach  iinsoreii  lu-utigeu  liegriflen  wird  der  «Jriec^he  von  den  liarbaren  (Ac^jyj'irru) 
viel  gelernt  haben,  <>he  er  es  unternplinien  konnte,  die  Welt  mit  den  Anfangsgründen 
der  Geonx'trie  zu  beschenken  und  die  Umodsteine  an  einer  ganz  neuen  WiMenichaft, 
der  Optik,  zu  legen. 

"  iKuis.li  ^»n  (i.  .S.  Kliigel.  Leipzig,'  1775.  S,  7.  —  Aehttlich  Poggendorff 
<.GeKch.  d.  rbvitik  S.  21^  und  die  neuesten  Convers.-Lexica. 

•  Kaelidis  Catoptrira  roi^fi'^ir  arsfn'«.  meo  jiidicio  perp^^ram.  (Epistol.  ad  J. 
Keplcrum.  von  Hanseh.    Ej  ist  <'Ij1I.) 

*  Geseb.  d.  Dptik  von  i>r.  E.  Wilde.  Prof,  d.  Math.  a.  Physik  am  t>er]inbcheo 
GyronaBinm  mm  grauen  Kloster.  Berlin  18.18.  Vgl.  •ar,h  CbriRt,  Gesefaichte  der 
griecbi8chen  Literatur.  MQ&cben  1H90,  S.  719;  Gttnther,  G.  d.  Naturwisa.  i.  A. 
München  1S94,  S.  2<il>. 
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W*»Tin  dPF  Grieche  annimmt,  dass  die  einzelnen  Sehstralilon  in  dem  kecrel- 
Wruiigen  Bündel  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen  nnd  niclit  ununter- 
brochen  (oi>  c/vie/f?.)  den  Raum  dos  Kegels  ausfüllen;  so  ist  das  derselbe 
Qedanl»,  als  yrtm  wir  hente  sagen,  das  Netahaufbild  ist  musi Tisch  und  besteht 
ans  einzelnen  Punkten,  die  den  liGhtanflangeDden  Endorganen  (Zapfen  und  Stäbchen) 
entsprochen:  das  musivisrh  y.npnmmpno-psetztn  Antro  der  Insncteu  wnnk»  aller- 
•ünKs  nwh  eher  den  Gedanken  des  Griechen  ausdriu  kpn,  da  or  von  Licht brer  lnmjr 
nichts  versteht,  als  das  dioptrisch  gebaute  Auge  der  W'irbelthiere.    Nur  weim 
laan  dies  erwagt^  wild  man  Terstehen,  wie  Enklid  das  Vorbandensein  einea 
kleinsten  Unterseheidnnftrswinkels  oder  eines  Hinimam  viaibile  {mm 
I>liy8iologischen  NetzhautpunktPH  nach  Anbert)  zu  beweisen  unternimmt.  Rs 
lautet  nämlich  der  dritte  Jjebraatx  folgendermassen: 

h:*itaiur  nör  nQr.iiiivoiv  T/fi  ri  iirpco.-  Für  jeden  siclitbaron  Gop:oiistand 
(inoffn^iiffio.-,  ov  ftsvüfttvuv  ovitiit  uffttjni.    j^iebt  es  eine  ^ewisist»  Kutlernung  vom 

Auge,  in  welcher  er  aufhurt,  sichtbar 
an  sein. 

/     l'<n(,}  j-Ttft  ofiiin  fih-       Ii  sei  da«  Antfo,  v  i  der  sichtbare 

ihn,  oftoiufior  fif  lo    Gcgrenstaiid.    Irh  Violiauidp  nun,  das« 
JVi.  ifi,ui  <\\,  utt  ff>    /'//  in  eiiioin  lioütimmten  Abstände  vom 
/Vf  fV  Tin  «notxrij-    Augo  ni<ht  mehr  sichtbar  bleibt 
pnji  jrfröpf-yor  ot/tmi 

j-fj-en'itTtffa  yitp  TO 

ff^  «9  TO  A.  nitcnvr  9tQoe  ro  K  ovifftfn 
rwv  (Rto  Tov  //  olfifar  n^^fmltm  ».  t.  2* 

Hiermit  in  üobereinstimmunjr  erklfirt  Euclid.  dass  von  zwei  gleichen  und 
sl**!' Irbufenden  Längen  die  nähere  genauer  erscheint,  da  sio  nntfr  mehr  Seh- 
strablen  (tVro  nlnöt-Mv  ot,w'>)  oder  unter  mehr  kleinsten  Winkeln  (iitü 
nlnit^r  j-ornör)  gesehen  wird. 

[Beilftnfig  sei  erwftbnt,  dass  in  einer  freien  lateinischen  üebereetznnff  von 
RnrlidM  Optik  (die  Handschrift  ist  ans  dem  Jahre  1359  n.  Ohr.)  folgtondea 
steht:  >it  iL'itiir  dbtr  minimus  antrulns  determinatus  viaui.] 

l>a.H  Weitere  entlifilt  solche  8;it/o,  wio  dio  folgenden: 

Von  gleichen  Grössen  erscheint  dicjoniijo  grL>.<iscr,  die  dem  Augo  näher  ist. 
Gleiche  Grossen,  die  vom  Ange  ungleich  entfernt  sind,  erscheinen  nicht  ihren 
Entfernungen  proportional.  Von  Ebenen,  die  unter  dem  An|^e  liegen,  orsdieinen 
die  ferneren  Theile  hf»her.  Die  Aufgabe,  eine  Höhe  zu  messon,  wird  in  doppelter 
WoiKf»  i?p|55t:  1.  mit  Hilfe  des  Schattens .  2.  mit  Hilfe  eines  ebenen  Spiegels. 
Ks  wird  untersucht,  wie  viel  dna  Augo  von  einer  Kugel,  einem  Cjlinder,  einem 
Kegel  ftbetschant;  wie  bei  gleichförmiger  Bewegung  nähern  und  femero  Gegen* 
st&nde  sich  gegeneinander  verschieben,  n.  A.  m. 

An  vielen  Stellen  ist  der  neugefundene  Text  wesentlich  verständlicher.  Man 
K'"nn'  -  sirh  wundem,  difso  crriecliisflion  0|it11<er  nicht  narlidnlrkl icher  getjen 
dio  Annahmen  der  Fhiloiuplicii  fibor  die  vom  Augo  uusgelionden  Sohstrahlen 
auftraten.  Nun  sie  wussten  ganz  gut,  dass  von  den  leuchtenden  Körpern  Strahlen 
inls  Aag«  dringen;  sie  meinten  aber,  dass  anm  Wahrnehmen  noch  eine  Th&tig' 
keit  des  Anges  (oder  der  Seele,  Fixation,  Aufmerksamkeit)  hinaakommen 


Man  brineo  r  f  in  don  Zwischenraum 
dor  [zwei  benacliKarton]  Sehstrahlen, 
wo  A  liegt:  dann  wird  kein  von  />' 
ausfahrender  Strahl  aaf  A  treifen  ti.s.w. 


'  Waa,  wie  mir  scbcint,  bisher  noch  nicht  ge<«eltehcn  iat. 
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mfisse.   So  heisst  es  in  der  prl;iutemden  Vorlesiiiif''  dps  Theon  (S.  146):  ^Em^wg 

mir  ortwy  oii  nitv  yw?  xai'  bt^ftlav  ^Qnftfi^r  ipi^mii  x«*  näai  Ttf^od^lov  ftsxttßtt'pti» 
Iii  Tijy  oy^ir  ri^ov  .  .  . 

0i«  Katoptrik  «ntwicktlt,  tarn  «rotoD  Male  in  d«r  OaMbklite  dar  Wiasen* 
aeliaft»  dia  Hauptsätze  der  Lehre  Ton  der  Zurfickwerfung  des  Lichtes,  von  des 
Orte  und  «Ter  Stellung  der  Bilder  rtipupr  wie  gekrümmter  Spipirel  Das«!  A<^r 
Verf.  dem  Brennpunkt©  der  Hohlspiegel  nicht  die  richtige  Lage  gegeben,  wn  i 
deijenige  verzeihen,  der  bcrficksichtigt,  wie  selbst  ein  Kepler  hierin  noch  irrte, 
aad  aaarlmiDt,  wia  aeliwar  aa  war,  die  aratan  Banataiae  dar  Optik 
in  bagrlBden.^  ______  ^* 

Neae  Journale:  La  Clinique  npbtb  par  ,lorqs,  Paria  1895. 

Engl.  Ausgabe  der  Aunales  d'OouL  von  t  e  v  e u u ,  New  i urk  1 895. 


GaBeliBchaftabericJite. 

Oj^thftlmologioal  Soeietj  of  fbo  "Diiited  Slacdom.  Sitrang  fon  18.  De- 
cenibar  1894.   (Ophth.  Banaw.   1696.  JaMttar.) 

Piva  eaae  of  plastic  cellulltis. 

Herr  Geor^'e  Ti!iw<;  berichtet  Ober  5  Fälle  von  Orbitalcellulitis,  von 
denen  4  überhaupt  keinen,  der  letzte  nur  selir  wenig  Eiter  bei  der  Punction 
entleerten.  In  einem  Falle  trut  die  Affection  aul  bexdou  Augen  ein.  Kiemah» 
lag  eine  ftoeaere  ?erlet«ing  als  ürsaeke  vor.  h.  glaubt  an  einen  aepticfaniacbeii 
Üraprung»  ebne  dasa  er  aber  in  3  Fällen  eine  Quelle  der  Septidmie  naehwaiaen 
konnte.  Einmal  war  eine  acute  Tonsilitis  voraufgegangen.  In  einem  anderen 
Falle  lag  offenbar  eine  Pyämie  vor,  indessen  blieb  deren  Ausgaugsstolle  ver- 
borgen. Bei  Frauen  glaubt  L.  öfter,  als  man  annimmt,  eine  Septicämie  ver- 
borgen, welcbe  ?on  dem  Genitaltract  herstammen;  viele  sog.  Rheumatismen  bei 
Franen  bilt  er  ftr  aolche  Septieftmien.  Von  den  Fatieoten  L.*a  alarben  drei, 
inner  büssie  sein  Auge  ein,  der  letzte  behielt  ein  herabgesetztes  Sehvermögen. 

Herr  Tweedy  liält  ;ille  solche  Fälle  für  sehr  bedenklich,  sah  aber  und 
verspricht  sich  eine  erhebiiche  f^ilfe  v<mi  breiten  Incisionen  des  oberen  Lides. 
Vielfach  gehe  doch  irgend  ein  Trauma  der  Affection  vorher,  wie  in  einem  seiner 
Fälle  eine  Scblitaning  dca  Tbrftnancanalee. 

Herr  Hnlke  bielt  es  fär  wllnechenswerth,  in  solchen  Fällen  aicb  dnrdi 
die  Section  überzeugen  zu  können,  ob  ein  primärer  ProcesR  vorlag  oder  ein 
Folgezustnnd  von  einer  Thrombose  der  Vena  ophtbalnica  oder  dos  Sinna  caver* 
U08U8  oder  einer  Meningitis. 

Herr  Critchett  erinnert  an  eine  Kranken  Vorstellung,  bei  welcher  die 
Cellulitia  nach  Entfernung  kranker  Molanäbne  nrOckgegangen  war. 

Hydatid  eyat  of  tba  orbit 

Harr  Lawford  beikiUet  Ober  eine  iTJährige  FaiieBtitt,  bei  wdaher  nach 
vt»r;iiiv»regangenen  Schmerzen  und  Vprdiilnrrnng  des  Bulbus  rrach  vnrii  und  unten, 
Bowegliclikeitsbe.scbrankung,  i,'eringcm  Üedem  der  Lider  und  Hyperämie  der 
Bindehaut,  StAuungspapille  mit  iietzhauUilataDgeu  tuater  der  TrocÜea  eine  tief- 
liegende  Cjete  gefbnden  werden  konnte.    Die  Function  entleerte  etoe  dttnne 

'  Nene  AoBgabun  d«:r  atidcrn  W«rkr  der  Alten  aber  Optik:  I.  Optik»  Ptole- 
maei  Gat)  ed.  Govi.  Turin  1885.  II.  Ueliodori  »«^crlaw  tur  6nttM«Sp  alchtnedl 
ans.  IIL  Heron'«  Katoptr.  lat.  tob  Val.  £om^  aaeed.  gr.  II. 
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klare  Flässigkeit,  worauf  die  Cyste  zusammenfiel  und,  nachdem  der  Schnitt  etwas 
fergrr(R«:ert  worden  war,  leicht  extrahirt  werden  k<ninte.  Es  handelt  sich  nm 
eine  ausgesprochene  üydatidencjste,  aber  ohne  Hakenboiund.  Das  Sehvermögen 
IwBNrta  aic&  ten  wM»,  und  €6  Int  Heilung  ein  bis  raf  itM  IKvergei»* 
ilflUms,  HdlaHki  in  Folg»  vtn  SMUgaog  dat  lutetima,  oder,  «i»  Bobertson 
bemerkte,  dnrch  Comprwsioii  der  Nervenleitanf.  Bine  nOgliehli  Mbieltige 
Jäxtrartion  nach  Function  sei  dringend  indirirt. 

Herr  liocliffe  sah  sich  einmal  gezwungen,  das  Auge  zu  opfern,  weil  Fat. 
^  Operation  za  lange  binaosgeschobeu  hatte. 

Herr  JohnBon  Taylor  batte  swiscben  Heotegoeele  und  Qyske  m  nnter- 
aebeideii;  die  ITntersnelLiiiig  des  panotirteo  Inbidtea  liesa  entere  suMdhlieeeen. 

Oeteoma  of  tbe  oonJunotiTa. 
Heir  Hartrtdge  tüi  bei  einem  Kinde  von  3  Monaten  eine  angeblieb  eebon 

3  Tage  bemerkte  Schwellung  am  äusseren  Theiie  des  rechten  Bulbus.    Sie  be- 
stand aus  einer  oberflächlichon  weichen  und  einer  tieferen  liarten,  einem  S'  hnpide- 
zahn  ahnelüden  Portion,  welche  sich  als  mit  Perinsf  bedeckter  Knochen  erwie.s. 
Dr.  Robertson  hat  vor  vielen  Jahrea  eiueu  ^'anz  gleichen  Fall  gesehen. 

Formol  jis  a  hardenini^  agent. 

Herr  Marshail  spricht  über  das  Formel,  welches  in  10^/otger  Lösung 
lieh  all  eine  bertovragende  Coneerrirungsflflssigkeit  erwteaen  babe. 

Herr  Lindaaj  Jobason  hat  aie  aehon  tw  Leber  aagevendel^  aber  keinen 
Versng  vor  anderen  llitMn  entdeekt. 

Papillary  oonjnnetlTitiB. 

Dr.  Adolf  Bronner  sah  bei  einem  22jährigen  Hanne,  der  in  Folge  einen 
chronischen  Excems  viel  Arsenpillen  schluckte,  eine  papilläre  Conjunctivitis  ent- 
stehen, dio  rnit  Ip'trhter  Chemosis  oinhergiog.  Der  Kupferstift  half  gar  uichte^ 
bis  der  Art^iigebraucU  ausgesetzt  wurde. 

Ar.  Bober taon  bemelfelt  den  Zusammenhang,  «eil  iHe  AiMUen  auf  ein 
Aage  bMehrinkt  blieb. 

Demonstrationen:  Herr  Lang:  Cataract  mit  Kr^iallbildung  in  der 
Linse,  mit  mikroskopisch pti  Präparaten.  —  Herr  Dodd:  1  Neues  Tincenez. 
2,  Angeborene  Linsentrfibuug.  —  Dr.  Bronn  er:  1.  Drahtmaske  für  Staroperirte. 
2.  Benuo's  Schreibpapier  mit  Uelieflinieu  für  Blinde.  —  Herr  Johnson: 
1.  Linsenextraetion  bei  Myopie.  2.  Symmetrisehe  Zeichnnng  von  Scbiebtetar.  — 
Herr  N.  C.  Bidley:  Angeborenes  Maenlarcolobom.  —  Herr  W.  J.  Cant:  Grossen 
Sanom  der  rechten  Himbemiaphftre.  —  Herr  Gunn:  Tuberculöse  Iritis. 

Peltesohn. 


Beferata,  Uebeneteangen,  AnszAge. 

1)  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von  Fach- 
genossen  herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Schulek,  Director  der  Augen- 
klinik in  Badapeet  L  Bd*  mit  46  AbbUd.  im  Text  Leipiig  und  Wien. 
Finna  Dentick«.  1895. 

Sphincterotomia  pupillaris.  Durchschneidung  des  Papillen- 
rerengerers  am  Narbenrande,  von  Prof.  Wilhelm  Schulek. 

Um  bei  bo.'^tehender  peripherer  Synechia  anterior  Folgeer8''hf'intrngen,  vor 
iüsffi  fiecomiäreö  Glaucou  zu  verhfitea  rasp.  zu  beseitigen,  emphebii  Scb.  an 
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stelle  der  Iridadomie,  welche  die  Heliwbärfe  herabeetse,  und  der  Pnnctlon,  welche 
nur  vorAbergehenden  Nutzen  bringe,  ein  neues  Operat  ions  vorfahren,  die  von  ilnn 
.sog.  Sphincterrttomia  jM^pilhris.  Dieselbe  besteht  in  der  Durchsrhneiduni^  der 
rupillensrlionküi  der  S^necliie  möglichst  iiaho  am  Haudo  der  Narbe  von  hinten 
uacb  vuiii  mittels  des  Sphincterotoms.  Dieras  ähnelt  einer  Staruadol,  nur  läuft 
die  Spitze  in  ein  zartes,  convex  geschlifiimes  Measerchen  aoe.  Die  Operation 
laut  Tersdiiedene  Hodificationen  zo. 

Sphiucterolysis  anterior.  Abtrennung  des  rupillenvcreugerers 
von  Hornhantnarben,  von  Prof.  Wilhelm  Schnleh. 

Der  operative  Vorgang  ist  fflr  solche  Fälle  erdacht,  in  denen  die  Iris  seit* 
lieh  mit  einer  Homhautnarbe  verwachsen,  die  Papille  jedoch  nicht  ganz  ausser 
Function  gesetzt  ist 

Man  sticht  das  Me:^s!or  nw  einem  Kand  der  Nurbp  ein.  «m  entgegengesetzten 
aus,  die  J>arl»ü  liegt  so  uut  äom  Messer,  die  Silmoide  riclitot  <ich  Harb  L'ogen 
die  an  die  Narbe  gewacliseue  Ins.  I>a  nun  (ia.^  Alesser  sich  nicht  gut  zwisciieu 
Iris  und  Hornhaut  bringen  Hess,  so  nahm  Sch.  ein  xweitea  Messer  zu  Hilfe, 
welches  zu  dem  an  der  Bfickfliehe  der  Narbe  geffihrten  Messer  parallel,  also 
ebenfalls  flach  geführt  wurde,  jedoch  mit  dem  Kftcken  nach  vorwärts  irokelirl 
und  nur  an  <\u'  Obertläcbe  aiigeleliiit  war.  l)ie."5es  zweite  Messer  lübrt  Sch. 
mit  der  audereii  Haud,  wobei  er  den  Stiel  nach  der  eutgegeugesetzteu  Seite 
hielt.  Die  Narbe  war  also  zwischen  zwei  Messer  gefasst  und  wurde  von  dem 
hinteren  durchschnitten«  während  das  vordere  dagegen  drflckte. 

Da  man  durch  dieses  Verfahren  die  Breite  des  zu  durchtrennenden  Lappens 
wpiren  des  dav^r  lii'gciidon  Messers  nicht  gut  beurtheilen  konnte,  SO  erdachte 
Sch.  ein  aihlercs  Vt'rfaliicii,  wolches  er  A]Mitoinia  iridi.'^  nennt. 

Man  drückt  die  (Jornea  mit  einer  Glasplaile  an  das  rückwärts  abschälende 
Meaaer.  Diese  Glasplatte  verbreitert  sich  auf  eine  Länge  von  20  mm  bis  zu 
10  mm,  von  da  an  besitzt  sie  eine  12  mm  lange,  aber  parallele,  zum  sicheren 
Anfassen  rauh  geschliffene  Fortsetzung;  die  SjÜze  ist  auf  eine  Länge  von  4  mm 
abgesetzt.  Der  mattgeschliffene  ThcW  <\or  Gla.s|»latto  wird  mit  nuttapcrchapapier 
eii)>:eliüllt  und  mit  piner,  mit  Sciiioborvorsclilu-«.^  versebeutni  Zaiiiro  le.stgeliHlten. 
Die  Operation  stellt  sich  also  so  dar:  ^ii  eineiu  schmalen  Messer  wird  über 
dnem  der  Irisschenkel  an  der  Orenze  des  trflben  Gewebes  der  Narbe  in  die 
Kammer  eingestochen,  dann  wie  zur  SphincterolyMs  bogenförmig  an  der  ent- 
gegengesetzten S'oite  ausgestochen,  das  schon  vorher  in  die  Zange  gofas.sto  (Jhis- 
blatt  wird  mit  einer  passenden  Stelle  oberflächlich  auf  das  so  auiixeladcno  Narbeii- 
gewebo  aufgesetzt  und  hierauf  an  der  hückliachc  der  Narbe,  entsprechend  dem 
Drnck  auf  die  Vorderfläche,  eingeschnitten.  Entsprediend  dem  Breiterwerden  dw 
Narbe  werden  breitere  Stellen  der  Glasplatte  gegen  die  Schneide  vorgeschoben. 

Die  Resectiou  der  oberen  Fauialisäste  bei  Blepharospasmu«» 
idiopathicus,  von  Dr.  Ignaz  Ottava. 

0.  beschreibt  einen  Fall  von  Blepharuspasuius  bei  einem  öüjiilir.  Manne. 
Das  Leiden  entstand  nach  einem  Brande,  wobei  dem  Pai  die  Flammen  in*s  Augo 
geschlagen  wurden.  Einfache  Durchschneldung  der  oberen  Facialis&ste  hatte 
keinen  bloibcndon  Erfolg,  erst  die  Kesoction  brachte  nahezu  vollständige  Heilung. 

I>ei  eiuem  3ojähr.  Müller  dauerte  der  Ble|)harosi' isimi.s  beiderseits  scIi  «!) 
H  Jahre.  Kloctrisiron  und  Jodeinpinseluug  ohne  Erfolg.  Heilung  durch  Kesection 
der  oberen  Facialisäste. 

-Bei  einem  43j«hr»  Manne  erknankten  nach  einer  Zahnextractton  die  Augen. 
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5  Monate  nachher  rnt.stelif  Klin/olii,  ilas  sdiDii  (1  Wochen  anhält.  ITeb^r  beiden 
Arnis  7.y?roinatici  wurde  ein  2,5  cm  langiT,  hin  zuui  Knochen  dririL'ondin  Schnitt 
gemacht,  q^uer  vom  oberen  Kode  bis  zum  unteren.  Aus  der  Tiefe  der  Wunde 
wurde  ein  StOok  der  Weichtheile  amgeachnitten,  woraaf  das  BUnielii  verachwaud. 
Lähmung  des  Orbicularis  nach  der  Dorehacheidiuig  trat  nicht  ein,  weil  nicht 
alle  Fasern  durchschnitten  wurden,  die  zum  Moaltel  veilaiifeiit 

Bei  weiteren  10  Operirton  mit  15  Operationen  wurde  ein  voller  Erfolg  in  3, 
em  nahezu  vollständiger  in  2,  oln  theil weiser  in  b  Fällen  erreicht,  in  zweien 
blieb  er  aus. 

Der  Paquolin'sche  Thermocauter  in  der  Augenheilkunde,  von 
Dr.  Stephan  Csapodi. 

Cüapodi  besdireibt  den  in  der  Bodapeater  Aageoklbili  beflndlicben  Thermo- 
caater  nnd  anne  Anwendung. 

Hermetiecher  Schatz  gesunder  Augen,  vonDr*  Ladislaus  Issekuta. 
I.  benntst  anm  hermetischen  VerBchlnas  des  gesunden  Auges  bei  Blennorrhoe 

des  anderen  Auges  den  wa^sserdichton  Wachstalbt;  das  ganze  Auge  wird  damit 
bedeckt,  8«>  da.ss  die  Känder  oben  auf  die  Stirne,  unteu  aufs  Gesiclit  —  etwa« 
höher  als  die  Nasenflügel  — ,  aussäen  aal  die  Schläfe  und  nach  innen  auf  den 
Naii^nrücken  bez.  auf  die  Nasenwurzel  zu  liegen  kommen.  Der  nach  einem 
Papiermuster  ausgeschnittene  Wachstaffet  wird  in  Sublimat  abgewischeo,  ab- 
gatroclmet  und  anfs  Auge  gelegt;  die  Bftnder  werden  mit  Ungen,  aber  schmalen, 
etwa  Y3  breiten  Engliscbi^aBterstreifen  rund  herum  /ugespickt,  so  dass  die 
Hälfte  der  schliessendon  Streifen  anf  don  Rand  des  WarlistalTots,  die  a'id»'n« 
Hälfte  »ul  die  Haut  de«  Gesichts,  hm.  der  Stini  zu  liegen  kommt.  l>io  Streilcii 
werden  mit  Collodium  flexile  eingestrichen,  um  gegen  das  Aufweichen  der  Streifen 
durch  Wasser  Scbuta  au  bieten.  Der  Verband  wird  tiglicb  gedffnet  und  das 
Auge  mit  Sublimat  ausgewachen.  In  80  Fällen  blieb  das  so  gsscbAtate  Auge 
Tcn  der  lufection  gettcbont 

Zur  Behandlung  der  Dakryocystitis  cbruuica.  Neue  Sonden,  ron 
Dr.  Onstav  Keupaner. 

Nach  Feststellung  der  llirinaiistaunng  wird  das  obere  Thränenröhrchen 
geschlitzt.  Es  wird  mm  ]?owinaTi  Nr.  "  eingeführt.  Hleiht  die  Sonde  im 
Thränengang  stecken  und  ist  eine  Karbcnstricuir  anzunehmen,  so  folet:  1.  Auk- 
drücken  des  Tbränensackos,  2.  >Sondiruug  des  Tbranenganges  mit  liow man  sehen 
Sonden,  3.  Ausspritsen  des  Thrftnensackes  und  -Ganges.  ' ; 

Die  Sonden  sind  ?<«  bestimmter  Dicke,  mit  ooniscber  Spitae  und  einfach, 
nicht  doppelt   Zorn  Aosspritaen  dienen  Sonden  mit  seitlicher  Oeflhung. 

Ueber  den  Werth  dreier  neuerer  antiseptischen  Mitteln  in'd'sr 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Oustav  Neupaner. 

N.  untersuchte  das  Hydrargyrum  cyanatum,  das  Lysol  und  die  Cresylsäure. 
Kr  fand,  dass  die  l"/,,ii,'e  Cresylsfiure  und  die  V  ,,,,i>;e  T/tsuufr  des  Hydrartj. 
cyauat.  in  das  Auge  des  Kaninchens  eingetropft,  keine  Knt/.öndung  hervorrufen, 
wahrend  das  Lysol  auch  in  der  Lösung  von  1 : 1000  eine  bis  2  Stunden 
daaemde  Beizung  hermraft.  Ferner  stellte  er  feet,  dass  Hydrarg.  cyanat  1:1000 
Choleta*  und  Antlirazbaflülen  in  1  Minute,  Stapbylococcus  pyog.  aur.  in  5  Minuten 
tödtet,  Crcsylsäure  1:100  in  15,15  und  20  Minuten,  Lysol  1:1000  in  20, 
1  nnd  20  Minuten.  Es  ist  deshalb  das  Hydrarg.  «^auat.  als  Augendeainflciens 
stt  einpfelilen. 
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Zur  Aetiologie  des  IMprygiums,  von  Prof.  Wilhelm  Scliulek. 

Bei  der  Kotstehuncr  dps  Pterygiums  spielen  die  Bewogungaverhältnisse  der 
Lidäpälte  und -die  Krümmungen  an  der  Oberfl&cbe  des  Augapfels  eine  Bolle. 
Attseerdem  kommea  noch  photoobeniflebe  Verhältnisse  in  Betracht  and  naiOrlich 
ftoaeera  SchftdHelikMten. 

Sch.  fasst  seine  Meinung  dahin  sosammen: 

I.  dass  die  Entwifikfllmg  d«B  FIflgelfeUa  unter  dem  Blnfluas  iiiMtr  Schäd- 
lichkeiten stebt; 

''  2.  mit  dem  Hechauiämuä  des  Lidschlags  Qber  der  Augapfelaberfläche  zu« 
flammbiogt; 

3.  Ton  localen  HonbaotTer&nderangen  eingeleitet  wird; 

4.  im  Beginn  in  einem  HinOberlegen  der  Pinguecula  sammt  dem  dieselbe 
einschliessondnn  Conjunciivalgewebe»  später  in  einem  fortgeeetaten  Kschzieben 
der  Bindeliautduplicatur  besteht; 

5.  dass  das  Fiagelfell  die  Pinguecula  theilweise  abäorbirt,  theilweise  aus* 
dehnt} 

6.  dass  entzfindliche  Schwellungen  und  Qewebevermelmingen  der  Cionjunctim 
ein  wesontliclier  Factor  sind,  dagegen  die  Kenile  Degeneration  nur  nebenbei  läuft; 

7.  dass  die  Corne.i  Gewebs Verluste  erleidet  und 

a.  difläe  allsogleich  durch  Vurdringen  der  Conjuncliva  aui^efülit  werden; 

9.  daea  troll  Abateasong  von  Comaalaabalaaa  diaae  Llickeo  makroalropiacb 
niebt  denlUcb  aicfatbar  werden,  weil  sie  nidit  flächenflhmig  aind,  aondem  imanar» 
wenn  auch  mehr  oder  weniger,  in  die  Tiefe  greifen; 

10.  dass  dm  Uebergreifen  der  Bindehaut  auf  die  Uombaut  bald  ein  activeai 
bald  ein  pafisive^  ist; 

II.  dass  die  Schwellung,  Schrumpfuug  uad  Faltung  die  Folgen  der  wechseln- 
den Pbaaen  dea  Gmndprooeaaee  iat; 

13.  dass  die  anatomiachen,  pbjwologiacben  und  aanilen  Terbältniaae  nur  dia 
Oiaposition  abgeben; 

13.  dass  aber  die  llaupt-schadlichkoit  die  clieniisohc  Wirkung  des  Lichieci 
ist,  welche  durch  die  fremden  Körper  auf  den  Hornhautrand  und  später  auf  den 
Kopf  dea  Flfigetfella  sieh  ooncantrirt; 

14.  nnd  daaa  eehon  gleieb  im  eratan  Beginn  die  langsame  Anbildnng  der 
Pingueenla»  die  Hypertrophie  der  elastischen  Fasern,  die  catarrhaliBcheo  Beixungmi» 
die  Vermehrung  des  Zollenmaterials  in  c'mer  solchen  Menge,  dass  es  später  nicht 
mehr  gehörig  ernüihrt  worden  kann  -  dass  alles  dies  in  erster  Linie  ¥ou  der 
photochemischen  lieizwirkuug  au^eht.  Ür.  StieL 

(SehioM  firici) 


2)  Ueber  operative  Behandlung  boohgradiger  Kyopie.  Vortrag,  gehaltmi 
in  der  Bitanng  dea  Vereina  IVeibnigar  Aente  am  19.  Oeleber  1894  ven 

Prof.  Manz.    (Mflnchener  med.  Wocbenadhr.  Nr.  51.  1894.  Deoember.) 

Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  Operation  be^pnclit  Vortragender  die 
tndicationen  und  Coutraindicationen  derselbpri.  Das  Alter  dm  VaL  und  dio 
anatomischen  Veränderungen  im  Auge  sind  von  besonderer  Bedeutung,  Troti 
der  gfinatigan  Heilatfolge,  die  Vortragender  ebenao  wie  indara  efsielt  hat,  er* 
mahnt  er  doch  inr  foraiebtigen  BeartbeQong,  da  einerseita  der  Eingriff  aiiia 
nicht  unbedantanda  entzündliche,  oder  wenigstens  congestive  Keaction  Terursacht 
und  da  wir  atvlpror^oits  nhcr  <]:^--  s;<;Uere  Schicksal  der  mit  gntem  Erfol^p 
openrten  Augen  ucrch  im  Ungewitiöeu  suid.   Aus  den  unglOcklich  verlaufeueu 
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Fillen,  „welche  hoffentlich  alle  recht  getreu  mittrnthpil*  wnrdon", 
TBtk8s«ii  wir  mrigWchst  sichere  Anhaltspunkte  zu  ^-ewinneu  suchen  für  die  richtige 
Auiiw»hl  derj^ni^en  Paiientoo,  welche  sich  fOr  die  Operation  eignen.  Küthe. 


^  Liritftiden  f&r  Tlnjiitanlilmift  und  B^raotaaniiS  von  Unfallsbesohädi- 
gimgen  der  Augen,  von  Prof.  Magnus.  Btidm,  KMrn's  Ywlag.  1Ö94. 
Mit  4  Tafeln  o.  39  Tahelien.    176  S. 

(ächla»8.) 

TflriiilteiMBMg  «iBdch  geetelttt  suäi  die  SmIm  M  BMchftdigung  bes.  V«r- 
iMk  «BM  AugMy  M  BOmilMn  mAmm  Aag»;  ««rwiekalter  bei  geschädigtem 
anderen  Auge,  femer  bei  Bescbldigang  beider  Augen  entweder  in  gleichem  oder 

vpn«*hiedenem  Grade.  Am  schwieripsten  endlich  liegt  die  Sache  bei  Rivschüdit^unpen 
eioe«  (xltr  beider  Augen,  wttiiu  etnes  oder  beide  vor  dem  Unfall  nicht  nuroialo  cen- 
tnüt Sehschärfe  hatten,  ^umal  wenn  letztere  nicht  von  wibbenächaftlicher  Seite  feet- 
0HMlt  «ar.  Dfmi  nur  dann  darf  das  vtrlatsto  Aoge  als  sobwaohaichtig  ia  B«di> 
BODg  gesteilt  werden,  wenn  es  Torber  von  wissenschaftlicher  Seite  als  solches  ga- 
fan-i^ii  worden  ist.  Ausserdem  mues  man  es  stets  al.-^^  Tiormal  annnlimon.  Denn  man 
türf  nie  verge8sen,  dass  das  Unfall vereicherungsgesctz  aus  humanitären  Absichten 
enUftanden  ist  und  d^halb  im  Zweifel  stets  das  Interesse  des  Arbeiters  aiü 
iawfbtsggabsid  ananseban  ist.  Zu  diesen  Beecbädiguug&u  dar  cantralan  Sab- 
tcbirUi  kosnan  dann  noch  dia  varsebiedanan  Oombinationan  mit  Ossiehtsfeldo 
defecten  und  Muslcellähmungen.  Alles  dies  hier  genau  zu  referiren  ist  onmOgUch, 
ander^eiT^  kr-nnten  Einzelheiten  zu  leicht  ein  falsches  Büd  vm  dem  von  M.  ang:e- 
g^euen  Bei üclumiigs verfahren  peben,  wie  auch  nur  derjenige  von  dem  buche 
wirklich  Is'utzeo  haben  wird,  der  jeden  von  ibai  au  begutachtenden  Falle  nach 
dir  aogebfliMD  Matboda  aelbsMftiidUr  flberlagt  und  dann  erst  in  den  Tabellen 
nachsieht,  und  so  das  Werk  nioht  nur  als  schematisches  Nachschlagebuch  ge* 
braü'iit  Verf.  warnt  auch  an  jeder  Stelle  vor  dem  Schematisiren ,  da  sich  ja 
doch  Ott  Um-tän  k  or2:ob<»n  im  einzelnen  Falle,  die  sich  nicht  immer  als  genau 
begrensie  rechneriäciie  Grottöe  aufüliren  lasäou,  suuderu  stets  mehr  oder  weniger 
dsai  Snaasseo  des  einzelnen  Begutachters  anheimgestellt  werden  mflssen. 

Was  AQB  die  so  gawooasn  Besoltate  anlangt^  so  kitainteD  wiedemni 
einzelne  aisssr  dem  Zusammenhang  hier  wiedergegabenen  Zahlen  falsche  Vor- 
stellangen  pr7Piigen.     Deshalb  dürfen  wir  nur  alloremeino  Angaben  darftber 
machen.     Früher   war   die  Erwerbschädigung  bei   Verlust  einos    Autros  und 
gesundem  anderem  =  öü'Vo  gesetzt  worden;  jeti&t  wird  dies  wohl  uilgemuiu  iur 
sa  bocb  gehalten  and  Zabender  bewOligt  nar  33 Vs.  Jatsow  als  Tamiittelungs- 
vsmbkg  40^/o*  M.  dagegan  bereebnet  nur  80,90  bei  Bsralbarteii  mit  höheren, 
bei  21,966  mit  niedrigeren  optischen  Ansprüchen;  dazu  tritt  nach  Ablauf 
eine«  Jahres  Eraässijrnng  auf  27,31  T)  Lez.  18,388  ein,  weil  wiUirend  dieser 
Zeit  dfr  Einäugige  gelernt  hat,  Enifemungen  besser  7.»  schätzen  u.  dgl.  Auf 
Grund  der  gleichen  Ueberlegung  giobt  M.  bei  uUmählich  eintretendem  Sebverlust 
sinsi  Angas  nnr  81,966  bet.  18,388  "/q.   Dieae  Zahlen  sind  also  wsseotUeh 
niedriger  als  die  obigen  und  wir  müssen  bezüglich  Verthcidigung  derselben  auf 
da«  Original  verweisen.    Z.  B.  lüsst  Verf.  die  grOssero  Erbliiidungsgefahr  de» 
Kinäugigen  (Zehender),  event.  die  Oefahr  oiner  sympathischen  Opthalmie  nicht 
feilen  uls  Erhöh ungHgrund  der  Rente:  einmal  bedroht  die  häufigste  Erblindungs- 
imche  vom  15. — 46.  and  sweiibäufigste  tov  i6. — 60.  Lebensjahr,  die  Atrophia 
asni  ^tici,  weil  ftft  aassehliesalicb  doppelseitig,  Zweiäogige  ebenso  wie  Bin- 
iafigt^  W^*«*»  ist  dar  YoneUag  Z.'b  die  ErbUndttogmafahr  vemdierongspfliGbtig 
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zu  machen,  auch  in  rechnerischer  Hinsicht  vollkommen  verfehlt.  Denn  wenn 
der  Arbeitgeber  dein  Arbeitnehmer  für  eine  vorhandene  BeschädigungB^efahr 
eine  jährliche  Summe  Pallien  wollte,  so  würde  nicht  der  letztere,  sondeni  der 
erst«re  versichert  sein,  ähnlich  wie  z.  B.  bei  der  Feuervorsicheriuig  die  gezahlte 
Prftnie  eine  Vergatong  broweeltt,  wenn  die  befOrehtete  Feuefsgeftbr  xur  Ttaat- 
SBche  geworden.  Ebenso  wfirde  hier  die  jährlich  au  den  Arbeiter  ii  conto  der 
grösseren  Krblindiingsgofahron  ge/.ahltp  Summr  die  Versicherungsprämie  daretfUon. 
Aber  bei  Eintritt  der  Erblindung  uiusä  der  Emäugige  unbedingt  die  volle  Knt- 
scliädigung  erhalten;  also  hat  die  mit  KQcksicbt  auf  diese  Gefahr  gezahlte 
htiiere  Stunme  keinen  Sinn.  Oleiehee  gilt  fttr  die  sympatbieehe  BntiOiidong. 

Andererseite  mrd  dieee  Efirzung  der  bisberigen  Entecfaftdignng  für  Sin* 
äugige  wieder  :ii.>-'f  trlichen  durch  gewisse  Vwrzflge  des  Verfahrens:  es  ermög- 
licht  für  alle  optischeti  Erworbstörungen  eine  sichoro  Quotisining  und  damit 
doin  Arbeiter  einen  sicheren,  iiumerisrh  fixirteu  Anspruch  in  Eallen,  wo  diia 
bisherige  Verfahren  denselben  lediglich  nur  der  Schätzung  des  Arztes  oder  der 
Bebi^rde  ftberliees;  es  vermag  mit  der  gensuen  Festlegung  der  maximalen  wie 
minimalen  erwerblichen  Grenzen  des  Sebactes  sich  den  Ansprüchen  dos  Arbeii* 
gobers  wie  Arbeitnehmers  viel  besser  anzuschmiegen  wie  die  bislieri^en 
Methoden.  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  bei  dem  \  erfahren  des  Verf. 
die  volle  Erwerbsunfähigkeit  schon  eintritt  bei  einer  ^S  von  V? — Vjo»  bisher 
jedoch  erst  bei  iS»  Vjoo*  sowie  dass  es  bei  Schädigung  des  Einäugigen  and 
bei  gleicbmässiger  Scbädigung  beider  Aogen  viel  mehr  gew&hrt  als  das  bis- 
herige. Z.  B.  bei  S  des  einzigen  Auges  von  0,7;  0,4;  0,1  gewährt  Magnus 
(Gehender)  :!7,  7r>  (11),  75,  83  (66),  100,0  (Ol)"/,,  Rente  und  bei  iS  beider 
von  0,7  0,4,  0,1:9,12  (7),  61,8  (50),  100,0  (87).  Bei  eiuer  .S' -  1  des  einen 
und  Ä=  0,6;  0,4;  0,2  des  andern  Auges  dagegen  gibt  M.  (Z.)  1,32  (16), 
3,38(25),  5,94  (34)%.  Besoadeis  Ueberleguug  erfordert  der  des  arsprftng- 
lich,  d.  h.  vor  der  Verletsung  Biuftugigen,  sowie  der  nieprQnglichen  Sehwaeb* 
sichtigkeit  eines  oder  beider  Augen.  Letzteres  haben  wir  schon  oben  erwähnt» 
die  nähere?!  Ausführungen  über  beide  Eventualitäten  siTid  jedoch  wesentlich 
mathematiticher  Natur  und  am  besten  im  Original  nacbzulesou. 

Wird  ein  Auge  a|>liakisch  durch  einen  Unfall  bei  normalem  anderen 
Ange,  so  ist  bei  dem  bocbgradigen  Brecbungsontersebiede  ein  gedeihliches  Zu- 
sammenwirken beider  Augen  unmöglich,  desshalb  ist  das  so  verletzte  Auge  un- 
l)edingt  einem  Auge  gleichzusetzen,  dessen  centrale  Sehschärfe  hochgradig  (auf 
ü,lö  bez.  0,05)  herabgedrückt  worden  ist,  wiibrend  sein  peripheres  Sehen  gleieh 
geblieben  iet.  Anders,  wenn  das  aphakische  Auge  das  bessere  von  Anfang  au 
und  auch  nach  der  Verletzung  ist;  dann  ist  seine  Sebsch&rfe  als  entscheideiid 
anxusehen  und  der  schon  erwftbnte  Berechnmigsfoll  von  Kcbwaehsichtigkeit  des 
unverletzten  Auges  gegeben. 

Peschüdigungen  der  Lider,  der  Bindehaut  u.  s.  w.,  z.  B.  Symblepharon, 
welche  'dme  Hcrabsetiung  der  Fimctiriiien  mir  durch  Entstollung  schädiiren, 
lassen  &ich  nicht  nach  mathematischen  Grundsiitzcu  feststellen,  sondern  müssen 
stets  der  Sohitzung  unter  genauer  BerAcksicbtigung  der  jeweils  vorhandenen 
besonderen  Umstände  überlassen  bleiben.  Doch  warnt  Veif.  hier  vor  üeber» 
Schätzung  der  Entstellungen.  Insbesondere  gibt  er  nicht  zu,  dass  die  Ent- 
stellung bei  der  Einäugigkeit  noch  besonders  entschädigt  wird,  da  diese  eben 
schon  berficksicliiigt  ist  bei  der  oben  angegebenen  Berechnung  der  Entschädigung 
im  Factor  der  Concurrcuztähigkeit;  die  Rente  würde  nämlich  viel  niedriger  aus> 
fallen»  wenn  mau  nur  die  optischen  Beschädigungen  bei  eintretender  Bin- 
äugiglceit  in  B^bnung  aöge. 
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Zum  Sclilusso  crwälmt  Verf.  noch  oino  wiclitigo  Frage.    Arbeiter  werden 
M'ltr  häufig  verletzt  durch  kleiiip  Kisensplittor  der  Conien;  nach  deren  Knt- 
{«rmmg  tritt  meist  himIic  Ilrilun,,'  ein.    AlU'in  ein  grauer  Fleck  bleibt  ztirfick. 
Durch  Häufung  dciaiLigur  üiitalle  tritt  aiimaliiich  eine  Versclilochteruug  de» 
S«1icii8  ein,  jedoch  ohne  vom  Pai  bemerkt  xn  werden,  weil  eben  aHmihlicli 
eintretend.    Erleidet  das  Auge  nun  noch  eine  andere  Erkrankung,  dann  macht 
>irh  mit  einem  Male  sehr  geltend,  z.  B.  nach  Ausziehung  dps  A  Itnrstares. 
Obuohl  nun  zweifellos  die  EinbiiHsc  am  Sehen  durch  Betriebsunfall  erfolgt  ist, 
bat  der  Arbeiter  duch  ge.^^et^licli  keinen  Anspruch  auf  Entschüdiguug,  weil 
die  formellen  Forderungen  der  Behörden  bezQglich  des  einzelnen  Unfalles  sich 
nickt  ermitteln  lassen.    Doch  meint  Verf.  die  Bernfsgenossensehaft  sollte  in 
^»•tlohen  klarlieirenden  Fallen  Gnade  vor  Hecht  ergehen  lassen,  da  die  Absicht 
dfls  Gesetzgebers  doch  gewiss  fflr  den  Arbeiter  spricht.  Neuburger. 


Jonrnal-Uebersicht 

1.    1 1 mt  .sc  lim ivii n ■  s  I>titnit;e  znr  Augoiitifilkundc.    Hoft  X!1I.  189-1. 
1)  Ueber  die  Wirkung  des  ticopolaminuiu  hydrobromicum,  von  Dr.  Franz 
Tierlittg,  Volontftrajrxt  in  Glessen. 

Die  unter  Leitung  Yon  Voss  ins  angestellten  Vinsnche  ergaben:  a)  an 

■i  Kinlnolion  bewirkt  1  Tropfen  einer  Lösung  von  Scop.  (1:200)  Mydriasis 
na  I.  b  .Muiutöu,  höchste  Steigerung  nach  15  Minuten  gleichzeitig  mit  Vorlu.st 
der  Keactiou  auf  Licht;  beidos  hält  durchschnittlich  15  — 16  Stunden  au. 
b)  am  Menschen  wurde  1  Tropfen  einer  Lösung  von  1:1000  oder  1:2000 
aagfwendet  and  der  Vergleich  ergab  bezQglich  der  FapUlenerweiterung  folgende 
ZnammeBstsUnng: 

Scopolamin    Atropin    Daboiun  Homatrupio 
er*te  Wirlcung  in  Minuten  12 — 13  14  8 

oi^ixmale  Weite  nach  Minuten       30  36  19       35  (nur  bei  2 

Fällen  erreicht) 

Daser  derselben  in  Stunden         24  26         24  8 

Daser  der  Einwirkung  Aber* 

haupt  in  Stunden  71  108  96  24 

Eiue  wes^htUche  Differenz  in  der  Wirkung  aut  den  Sphincter  pupillae  bei 
Auwendung  verschieden  starker  Lösungen  von  Scopolamin  wurde  nicht  beob- 
sditet    Die  Vergldchszahlen  stammen  Ton  Schftfer  (Arch.  f.  Augenheilk.  X. 

S.  li*7)  und  be/ichen  sich  auf  Va^'/o  Atrop.  Lösungen;  doch  ergaben  vom 
Verf.  angestellt»'  Vcr.su«-b«j  mit  ^j..  "/'^^,,  Atrop.  Lösung  fcntsiiroohend  der  ' '..  ^1,  ^ 
Scopol.  Lösung;  annähernd  die  gleichen  Zahlen.  BezQgUdi  der  Accomudutiuu 
ergab  sich  Folgendes: 

Soopolamiu     Atropin     Dnbdsin  Homatropio 
Biste  Wirkung  nach  Mmnlen         11  23  10  9 

Lihmnng  nach  Minuten  15  165  80  105 

Anhalten  derselben  in  Stunden         25,5  18  12  3 

Wu-kuüg  überluiupt  in  Stunden        7t  6ß  59  2-1 

ScopoiaiDiu  wurde  vorzüglich  vertragon  und  kanu,  wonu  die  Pupille  rasch 
md  dsDemd  enrmtert  werden  soll,  als  Mydrialacum  nur  empfohlen  werden; 
aDeniings  ist  ^  theuer.  Obige  Beobachtungen  stimmen  mit  denen 
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Uählmann'8  (K!m  Monatebl.  XXXI.  Febr.  S.  59)  und  Marielli'B  (Arobiyo 
di  OUalm.    Fakriuo  1893,  VoL  1.    Faac  l~-2)  Qberem. 


3)  mne  ▼orUbeivaliMiae  firblfndiuiB  wUirend  dir  Lxrtatienipetiode, 

Ton  Dr.  Karl  Heinzel  in  Wien. 
Die  in  der  Klinik  von  Fuchs  boobacliiete  25  jahrige  sonst  gesunde,  kräftige 
Patientin  bemerkte,  nachdem  Soli wan gerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  jranz 
normal  verlaufen  war,  in  der  7.  Woche  past  partum,  während  »ie  ihr  Kind 
selbst  stillte,  eine  AlmahiM  dee  Sebveimögens,  die  in  wenigen  Tagen  cor  Br* 
blindong  fUirte.  Der  Ange&epiegel  leigte  nur  leichte  Neuritis,  weshalb  die 
schwere  Sehstörung  auf  hauptsächlich  retrobulbäre  Entzündung  des  Sehnerven 
zurückgeführt  werden  niusste.  Unter  Schwitzkur  mitteist  Nstr  salicyl.  trat 
nach  2  Monaten  vuüigo  Wiederherstellung  ein;  aber  trotz  vuUkummener  Seh- 
sebftrfe  blieb  eine  leichte  AbbliBSong  beider  Papillen  zurflck.  Verf.  stellt  die 
bisher  beobachteten  Ähnlichen  FUle  zusammen,  von  denen  nur  wenige  ophthalmo- 
sco|>i8ch  untersucht  worden  waren,  aowie  die  Hypothesen  über  den  Zusammeii- 
lianp  der  Nöiiritia  mit  dem  Säugen,  und  entscheidet  sich  für  folgende:  es  liegt 
die  Vermuthung  uabo,  (lass  während  der  Lactationaperiode  giltige  Eiwei.sskorper 
hieb  bilden  können,  ^umai  i^iagcmuiin  durch  Tbierversuche  nachgewiesen  hat, 
daas  der  Biweiaaxerfall  wihrend  dieser  Zeit  nadier  vor  sieb  gebt,  eis  dem 
Stoffwechsel  der  Mutter  und  der  Milchsecretion  entspricht.  Es  ist  alsu  wahr- 
scheinlich, dass  dabei  ab  und  r.u  schädlicbo  Substan/eii  in  wirlc^amor  Monge 
gebildet  werden  und  die  be.schriebene  Neuritis  optica  verursuche«,  zumal  Mo?»iu3 
und  Tuilaut  eine  puerperale  Neuritis  der  Extremitatennerven  beschrieben  und 
nnf  dieselbe  Uisncbe  surfickgeAlut  haben. 


a)  Ueber  die  Anwendung  von  Eleotromagneten  bei  den  Bisensplltlev* 

verletaungen  des  Auges,  von  Adolf  Hörzßler,  Arzt  in  Aarburg. 
hdü  Weäontltclie  dieser  Arbeit  ist  schon  an  auderer  Stelle  referirt.  (Dies. 
Gentimlbl.  mOi.  S.  281  fit) 


4|  Sin  fwunr  Btooteomacnet  zur  Entfernunc  von  BiMii«plilt«ni  mu 

dem  Auge,  von  Prof.  0.  Ha  ab  in  ZOri-h. 
Beschreibung  des  Apparates  und  klinische  Mittheilungen  s.  dies.  Central bl. 
1894.  S.  283.  Hinzuzufügen  wären  hier  vielleicht  noch  die  Versuche  H.'s  an 
Thieraugen  nnd  einige  Angaben  über  sweehatössige  Anwendung  des  Apperates. 
Ka  muss  angestrebt  werden,  den  Splitter  anf  gleichem  Wege,  wie  er  eingedrungen, 
wieder  zurflckzuleiten;  zn  diesem  Zwecke  soll  der  Strom  nicht  gleicli  in  voller 
Stilrke,  .sondern  erat  allmählich  zunehmend  angewondot  werden,  damit  der  Splitter 
sicli  einstellen  kann;  dies  geschieht  am  besten  mittelst  eines  die  Stromzoleitung 
regulirendan  Bheoetaten.  Femer  mnss  der  Magnet  se  an  die  Wände  gehalten 
werden,  dass  seine  stärksten  Kraftlinien,  d.  h.  seine  Axib,  sieh  gewiasennasssn 
verlängert  in  den  ursprünglichen  Wundkanal  hinein;  endlich  soll,  damit  nicht 
der  Splitter  beim  Ausziehen  sich  neben  der  Ein^'ang'spforte  oinb^hrt,  die  ab- 
schraubbaro  Spitze  do.s  Magneten  etwas  in  die  Wunde  eingesenkL  woidtni  ktmnen. 
Je  schärfer  aber  die  Spitze  zu  dioäero  Behufe  aeiü  muss,  um  so  weniger  An- 
uehongekraft  besitsfc  sie;  num  mnss  daher,  je  sobftrfer  die  Spitae  ist,  desto 
stärkeren  Strom  nehmen.  Bei  der  dojtpelton  Stromstärke  nämlich  beträgt  die 
Anziehungskraft  das  Vierfache,  andererseits  rinitnt  bei  dreifaclier  Entf^rrinni»' 
<li»'.s<jlbo  schon  um  das  Siebenfache  ab.  Ferner  zei^'ten  Verbuche  an»  Thierauge, 
dass  die  Stärke  der  Anziehung  in  hohem  Grade  bedingt  ist  durch  diQ  Qrösso 
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d*»r  nTi7Ti7ipheiiden  Ma^se,  so  daf?s  also  kleine  Splitter,  unter  0,02  g,  scliweror 
aoaxuuehen  sintl.     interessant  ist  das  Verhalten  der  Linse;  Versuche  zeigten, 
dass  der  von  der  Ketioa  her  zurückfliegendo  Splitter  diese  nicht  durchbohrt» 
tWIimVt  Iftogs  der  bistcivn  Idnienliapsel  um  die  LioM  heniinglMtet;  xi«ht  der 
Magnet  sehr  kräftig  an,  so  kans  Ittttere  am  Aeqaator  noch  durchbohrt  winden; 
\m  sch-wärhcrcr  ATizipImnc  datTP^ren  gleitet  der  Splitter  um  den  Rand  herum, 
o^ine  ihn  /.u  verlct/ou.     M:iti  \'<ird  also  die  Magnetspitzp  nicht  in  der  Hornlmut- 
mitbe,  sonüeni  am  Üande  ansetzen,  um  den  Splitter  nicht  viel  am  die  Lin^e 
kunvHlirtB  n  isflaBeii.   Büdlidi  sei  noch  hoaerict,  diso  sowohl  klinische  Er- 
fAnranf  iln  aaeh  dü  Rzporimcnt  soigteD»  da»  der  Splüter  anter  keinen 
Umständen  die  Iris  beim  Heransziehen  mit  dem  groaeen  Magneten 
'inrrhbohrt :  er  wird  7war  f?o  fest  in  dieselbe  hineingezogen,  dass  er  nicht 
mehr  zurückgeht,  aber  wt?iteie  Versuche,  ihn  durchzuziehen,  verursachtPTi  keinen 
Tätereo  Erfolg  als  ungeheure  Schmerzen.   Vielmehr  ist  es  rathsain,  dann  in 
die  Yerdorkanimer  entsprockoBd  der  Ifigfoitvekolimg  einen  Ehudnitt  xu  machen 
nnd  den  Splitter  mittolat  daa  kleinen  Electromagneten  zu  entfernen, 
nicht  aber  mittelst  des  grossen,  weil  man  sonst  Gefahr  liefe,  daas  mit  dem 
Splitter  die  ganse  Iria  mit  herausgerissen  werden  könnte. 


S)  aUmgllott  «liiM  Slaaiiqillttarn  aus  dem  Olaakörper  mit  Amrendung 
ataMt  Haikan  Bleotromagiieleii,  von  Prof.  B.  Deutsch  mann. 
Auch  dieser  Fall  iat  an  anderer  Steile  schon  referirt.    (Dies.  Centralbl. 
1894.  S.  375.)  (PortwInDg  folgt)  Kenb arger. 

IL  The  OphÜiafanic  Review.   1894.  Deoember. 
The  Operation  of  ttdvnoemeBt  in  aqnint,  bj  Richard  Williams, 

Liverpool. 

W.  kommt  aaf  ein  Operationsverfahren  gegen  Schieleu  zurück,  welches  er 
1687  bekannt  gegeben  nnd  aeitdem  adt  atetem  Brfelge  weiter  angewendet  hat. 
Seine  Twnihnng  zeichnet  sich  dunA  eine  verhältaissniftssig  geringe  Reaction 
und  Schwellung  nach  der  Operation  aus,  weil  dabei  nur  ein  einziger  Fadon  ge- 
knflpfl  wird.    Er  spaltet  zunächst  die  Bindehaut  längs  des  vorzunähenden 
Muskels,  lüftet  sie  über  der  Insertionsstelle  und  bebt  mit  dem  Sehielhaken  den 
Mnskelansatz  in  die  Höbe.    AlBdann»  wird  ein  Fhden  dnreh  die  Conjunctiva 
wfent.  anch  durch  eisige  Sdcndfluen  am  Homhavtnnde  goftthrt,  daranf  der 
Jinakai  ao  nahe  als  nöthig  am  Cantbus  senkrecht  zu  seiner  Lfiogsricbtnng  mit 
der  Nadel  dur^hsct/t  und,  luif^hdem  der  Muskelbaurh  durchschnitten,  die  Schlinge 
über  die  Conjunctiva  gekinipft.    2  tliustrationeu  veranschaulicbeu  das  Verfahren. 
W.  macht  die  Tenotomie  des  Antagouisten  immer  erst  nach  der  Vomühung, 
Bfoct  er  erst  beartheiti 


Pelteaohn. 


1895.  Ja^uar-Febraar. 

Etttbüt  nur  Beitente  and  ainon  Oeaallaohaftabegteiit»  Peltesohii. 


m  ^aMÜ  df  attalmclogi*  di  Qw^Uao,  Gnaita  e  Bampoldi.  1894.  ümc.  8^4. 
des  -^tt  mit  dem  Perlmeter,  von  Ferrl 


'  y  -  versetzt  das  Rotationscentrum  des  Bulbus  in  das  Kugelcentrum  des 
PUijiat<Mfl-     Alt»®''*'**^*'^  l'eriujeter  scheint  ihm  für  diese  Experimente  der 
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zwcckmüsBigste.  Man  Uiidct  aLsdaun  im  liorizontalcu  Meridian  dcu  diuc.li 
Messnucf  der  2  ungleiclicn  Wiukel,  in  welche  der  die  Hombautaiiertur  dar- 
stellende Winkel  dareli  die  Oesicbtdinle  getheUt  wird. 

2)  Die  Grösse  des  ophthulmoskopischon  Beobachtungsfeldes.  v«ni  Korri. 

Uuter  Hinweis  auf  eine  irOhere  Arbeit  (^Giornale  delia  K.  Aci^;ideniiii  di  Med. 
(Ii  Terine.  1885.  F^sc.  1—2)  kooimi  Verf.  fQr  das  aufrechte  Bild  ni  der- 
selben Formel  wie  Quillos  (Arch.  d'Oplithalm.  1894.  F^vrier),  wonach  das 

Feld  cirra  doppelt  so  grross  ist,  alß  es  iiacli  Heimholt/, 's  Angaben  ist.  Für 
das  innEToVciirto  liild  lässt  dio  IIp  Im  holt/ 'sehe  Formel  dio  Pupillonweite  des 
vinU^rsu(lit*jii  Auges,  sowie  die  Entfernung  der  Convpxlinso  vinu  let/.tenMi  ausser 
Acht.  Verf.  giebl  eine  einfache  Formel,  welche  auch  diese  Factorcn  in  Bft- 
tracht  zieht. 


3)  Gliosarcom  der  Retina,  von  Nattiiii.    Mit  13  Fietiren. 

Oiebt  die  sehr  au-sfüln  ürho  mikroskopische  Boschreibung  eine«  Fallo.-.  A\  le 
in  anderen  Fallen,  bestand  concentrische  Sdiichtung  der  gliosar<'oniau")sen  Kle- 
mente  um  die  neugobildeten  Geßne  herum  statt»  nnd  zwar  meist  central  grosso 
längliche  epithelioide  ^Uon,  dann  grosse  rundliche  Zollen,  nnd  peripher  endlich 
die  kleinen  eigentlichen  Gliomzollen.  Verf.  fand  auch  im  Gegensätze  v.u  Tliipino, 
d:iss  nicht  blns  Sarcom-^  sondern  auch  Gliomoiemenio  in  das  Lumen  der  Gefüsso 
dircct  hineiuwuchern. 


4)  Sohuts  der  Arbeiter  Tor  den  kleinen  Angenverletsungen,  von  Res* 

mini. 

Kmpfir'hlt  RchutzbrilloTi.  In  Um  Wnrkstatten  der  AdriiifisrliPn  Kis-fnlmbnon 
sind  '6 — 4  mm  dicke  Glasbrillen  mit  howoglichem  Netze  ciiiL't  lülirt,  wdrlio  die 
Arbeiter  vorzüglich  beschützen.  Dieselben  worden  sehr  billig  von  liiiuomi, 
Colson  e  Ferrarip  Optiker  in  Maitand»  verfertigt.  Verf.  hat  mehrei«  Paare  dieser 
Brillen  in  Minden,  welche  die  Spuren  angeflogener  Risensplitter  ttagen. 

5)  Uobor  dio  Ermüdung  der  Augon,  vun  H  a  i  a. 

Setzt  die  Terminologie  von  Stevens  Ober  Gleichgewichtsstörungen  der 
Angenmuskeln  kurz  anseinander. 


6)  Blutung  nach  Staaroperation  (Heilung),  von  Onsparrini. 

Kin  7ljähr.  Mann  mit  starkem  Artcrienathernm  wurde  in  einem  Autro  am 
Staar  opcrirt,  einige  Stunden  nachher  trat  intracuiare  lUutung  ein,  uiit  Vorfall 
der  Choroideu.  Dennoch  erfolgte  Heilung  mit  V  =  ^Z,,,.  Nach  l'/^  Monaten 
wnrde  das  zweite  Auge  operirt   Nach  8  Stunden  trat  auch  hier  £e  Blutung 

ein  mit  partiellem  Vorfalle  der  Ohoroidea  /wischen  die  Wundlefzen.  Das  Auge 
wurde  atroidii.^cli.  Vorf.  betont  nach  dieser  l-'jCalirnnir,  sirb  mit  der  Fniicleati<»n 
in  diesen  verwoifelten  FäJlen  nicht  zu  üboroiku,  <la  dio  Möglichkeit  einer  Heilung 
vorliege.  (.Schluss  folgt)  l'eschol. 


Vermischtes. 

1)      Mrinsieur  lo  Professeur  et  trös  honoro  Crinfrere. 

rermeiU'/.  moi  de  vous  signaler  une  erreur  bibliographiquß  dans  ie  luiuiero 
de  yotre  Centralblntt  de  mars  1896,  p.  U6:  „Die  von  SchKissor  in  die  Augen- 
theraple  eingoffihrte  l/«ung  von  Hydrargyrum  oxycyiinatum  1,0:5000." 
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Le  Dr.  Schlössor  ii*a  fait  quo  repiondro  ou  coTifiruipr  mos  travaux,  dans 
«on  memoire  present^  en  1893     la  sociot^  de  HelUolberg. 

Hevant  cette  mdme  SociM,  »n  eongrds  intcnuitioniil  d'opbtalmologie  en 

1^H8,  j*aTais  pr&ent^  un  travail  intitule:  „Etudes  bnct^rioIogiqiiM  poQr  ta 
detpnniTiaf  irvn  d  ane  antisepsie  exacte  en  ophtalmologie^  afatitagw  de  Toigrcyanare 
de  morcui  p    Winnie  antis^iptique." 

l>an.s  lüd  urchives  d'ophtalmolugie  de  Panas^  cn  1892  jo  publiais  encore 
vn  len^  memoire  intita]^:  „De  rentlMpsio  de  Toeil  ot  plus  sp^alement  per  le 
eyanuro  de  mercare.** 

Ces  2  publicatinns  parues  5  .ms  et  un  an  avant  lo  travail  de  M'  le  Dr. 
Schlosser  ne  peiivent  laisser  .■iiiciin  douto  sur  If  nom  de  l'introdurknir  des 
cjanares  do  mercuro  ea  Chirurgie  oculaire  et  mümo  en  Chirurgie  generale; 
rar  le  nome  si^et  a  M  tniitS  par  moi  ä  la  soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris 

Venillos  exriisor  cette  rectiflcation,  Moneiemr'  lo  Profcssour  et  tres  honoriS 

rAttfr^:  KUe  est  un  temoignage  de  Teetiine  que  j*ai  poor  votre  joumal  

Dr.  Chibret. 

Zusatz  dfl.H  HorausgoberH. 
CSoUege  Chibret  hat  voUsi&Bdig  Recht.   Ven^l.  Oentralbl.  f.  Aufpenheilk. 

1888,  S.  251, 

1892.  S.  J05,  464,1  Chibret, 

lin-l  inoiiio  l'/mfiihrung,  181*2,  S.  5, 

gt-gen  Centnilbl.  f.  Augonheilk.  1893  S.  274,  Hchlussor.  H. 
2)  Berichtigung. 

Iten  ein  M enmh  mit  Tollalindlger  innaeitiger  Oesichtanerr-Lahmang  nur  anf 

der  nirht  i^olfilimten  Seite  weint,  hat  Goldzicher  entdeckt  und  1876  in  der 
IVs'fpr  Trcil.-chir.  Presw  veröffentlicht,  aurli  in  soiiiPin  Lehrbucbo  Therapie 
der  Auirenkrankheiten  (1H81,  S  252)  allgemein  bekannt  gegeben.  Die  liP.fer 
diese«  Centralbl.  kennen  Goldzieher's  Vortrag  auf  der  Heidelberger  Vereinigung 
von  Jahre  1893  (Oentmlbl.  r.  Aegenheilk.  1893,  B.  275)  Ueber  ein  bisher 
unbekanntes  Symptom  der  completen  Farialislähmun^'':  „Bei  der  voll- 
ständigen TiälimuniT  diesps  Nerven  versiegt  die  Thränondrfisc  ilifser  Seile";  sin 
kennen  fenior  diia  Keferat  der  auaführlichen  Arbeit  Goldziehor  s  über  diason 
Gegenstand  (Ceutralbl.  f.  Augonheilk.  1894,  S.  242),  worin  ausgeführt  wird,  d;i.s8 
Mhet  conpleter  Facialislähmong  das  Weinen  auf  dieser  Seite  nnmOglieh  ist", 
dass  ein  einseitiges  Weinen  als  Symptom  einseitiger  (gegenständiger)  vollstündtger 
Fa."inlislrihn(jung  zn  botraditpii  ist;  dass  der  Facialis  und  nicht  dfr  Triir<'ininn.s 
«it-r  s^'cix'tori.sche  Nerv  der  Thninoiuirfisf»  ist.  Kr.st  niirhdom  dioso  Aihoit  in 
ungarischer  Sprache  erschienen,  hat  Jend rassik  die  Befunde  von  Goldziehcr 
bestätigt  Dass  CentnlhLf.  Angenheilk.  1895,  a  70,  Z.  11  v.  o.,  Qoidxieher 
n  Jcsflfi  sei,  wird  der  aofmerhsanie  Leser  wohl  schon  selber  bemerkt  haben. 

H. 

.t)  67.  Versammlung  deutscher  Haturforschor  und  Aerzte.  fjfibenlc, 
10.— 2J.  September  1895. 

Lübeck,  im  Marz  1895. 

Heehgoehrfer  Herrl 

Ab  Kinverstfindni^se  mit  den  Goschäft.sführorn  der  G7.  Versammlung  deutscher 
Kalorforacher  und  Aerzte  habon  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sit/iinror»  der 
Abthfiihms  No.  19,  A  ntrpnheilkundo,  übernommen  und  hpohren  uns  liiennit, 
ffr'TV'n  Vf^rtreter  de.-*  Faches  zur  Theiluahme  an  den  Verhandlungen  dieser 
Abtiieiluü^  ganz  ergebenst  eiataladen. 
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Gleichzeitig  bitton  wir,  Vortrüpf  imd  Demonstratinnpn  frflhzflitiEr  —  bis 
Ende  Mai  —  bei  dem  unterzoichnetan  EintObrendeo  aumelden  zu  wollen,  da  die 
Geschäftsführer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli  allgemeine  Einladungen  zu  Ter- 
senden»  welelM  eine  vorl&oflg»  Ueberrielit  d«r  AtitbeUnagwitssofm  ^ithiltw 
sollen. 

D«r  Binflührtade:  AnepTi  ir/t  H  latzow,    Der  Sehriftfilhrer:  Dr.  med.  Ahrens, 

üeckergrobe  41.  BreitestrMse  69. 

4)  F.  H.  de  Lpnwr. 

Vor  etwa  4  Decennien  wirkte  iu  tiräliulli  bei  Elbeileid  eiu  in  aller  Welt 
berübmtor  aogenftnfliGher  Praktiker.  Den  Utoren  Ophthalmologen,  zamal  Weet* 
deateehlaiids,  wird  der  Name  de  Lenw  noch  vohlbekimit  sein;  aber  ich  hoffe^ 

dass  die  Tia  -hst^lienden,  einem  grösseren  Aufsatze  entnommenen  Notizen  auch 
in  dem  weiteren  Kreise  der  Fachgenossen  einiges  Interesse  üuden  werden. 
F.  H.  de  Leaw,  geb.  am  1.  August  1792  in  Dinslaken  bei  Wesel,  war  von 
gclifiditem  Herkonmep  und  TerdaaM»  aUain  dam  eigenen  Fldaia  die  KeontaiflMb 
welcbo  Mine  Aoftiahme  a]a  Z<tgling  des  groseeii  HUlilrlatafetlia  in  Düsseldorf 
ermöglichten.  Schon  bald  zum  Unterarzt  befördert,  betbeiHgte  er  sich  1813 
unter  Napoleon  an  dessen  Härligischein  Feldzuge  und  Hess  sich  narh  dem  Friedens- 
schlüsse in  Gräfrath  nieder.  1823  prouiovirte  ihu  die  medicinische  Facultät  der 
Uuiversitat  Giesseu  auf  Empfehlung  i&um  Doctor  der  Chirurgie,  Q«burthilfe  und 
Aogenheilkimde,  an  deren  Aoadbong  er  die  Licem  baite^  apUer  aneb  sam  Dodor 
in  der  inneren  Medicin.  Eine  un^'owöhnliche  Qclegenheit  zur  Begründung  äugen- 
ärztlicher  Praxis  brarJttc  ilim  j  iie  Ophthalmia  militaris,  welche,  bekanntlich 
durch  französische  Truppen  iir8prnn>rlich  eingeführt,  in  jenen  .Tahren  besonders 
am  Niederrhein  weite  Verbreitung  geiuudeu  hatte.  Eine  1824  erschieneue 
Broecbflre  Aber  die  contegitoe  AageneatxOndang  lenkte  die  Aufknerkaamkeit 
weiter  Kreise  auf  den  jungen  Arxt,  dessen  Th&tigkeit  im  Laufe  der  Jahre  einen 
ausserge Wohnlichen  Umfang  erreicht«.  Von  der  ganzen  cultivirten  Erde  liaraen 
in  Schuifpu  Augenkranke  m  de  Leuw,  trotz  der  damals  so  äusserst  mangel- 
haften Verkehrsmittel,  —  in  England  erschienen  sogar  Handbücher  für  die  Heise 
nach  Gr&fhtflu  Ans  allen  Kreisen,  nicht  zum  wenigsten  der  Aristokratie  des 
In-  and  Auslandes,  besonders  Spaniens,  nankreiebs  nnd  Englands,  sab  de  Leuw 
Patienten  bei  sich.  Von  seinem  vornehmsten  Patienten,  KOnig  Georg  von  Han- 
nover,  zum  Ohor-Medicinalrath,  vom  König  von  l'reussen  zum  Hofrath  ernannt, 
mit  zahirfichen  höchsten  Orden  ausgo.stnttet,  ui  ii  tss  er  in  seinem  diircli  ihn 
wohlhabend  gewordeneu  Hoimathurte  eine  i&ni  abgöttische  Verehrung,  hia  ihn 
der  Tod  am  12.  Januar  1861  ans  seinem  WirknngBkreise  rief.  Neben  einer 
umrassonden  allgemeinen  und  ärztlichen  Bildung,  einer  ungewöhnlichen  operaUven 
Oescliickliclikeit,  verdankte  de  Leuw  seiner  äusserst  .sympathischen  Erscheinung, 
welche  einen  Jeden  sofort  und  für  immer  gefangen  nalim,  dnn  Staunens werthen 
Krfolg.  Die  Augenheilkunde  theoretisch  auszubauen  überlies:«  er  Anderen  — 
es  genügte  ihm,  als  Praktiker  Tollendetcs  au  erstreben.  In  der  LIteratnr  ist 
darum  sein  Name  kaum  zu  finden,  aber  in  seiner  engeren  lieimatb  lebt  er  nn* 
Tergftnglicb  in  Aller  Hunde.  Dr.  Hoppe- Elberfeld. 


Om  EiDModoBg  von  äepar&tabdräcken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vkit  &  Comp,  in  Leipsig.  —  Dmok  von  Mktmbs  Jk  Wittio  io  Leipsig. 
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cunipleter  Facialisliiluuuiijj,  auluR'rksiim  geworden  und  li;ibi'  die  An- 
sicht gewiimen  müssen,  dass  nur  der  Facialis  imd  uiclil  wie  allgemein 
augeuommeu  der  Trigeminus  als  der  luuervutur  der  Tliränendrüi>e  zu 
gelten  babe.^  Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  diese  meine  Ansicht  zur  Ueber- 
zeugung  gefestigt,  der  ich  denn  auch  ia  einem  Vortrage  am  Congress  der 
ophtbalmoIogiscbeD  Gesellscbaft  za  Heidelberg  1898  sowie  in  einer  ana- 
fUbdieberen  Arbeit  im  Aiobiv  fdr  AngeuheOkniide  (Bd.  38)  Aiiadriiet[  jes" 
lielien  habe.  In  dieaer  Arbeit  glaube  ich  eine  genügende  Anzahl  von 
Beweisstflolcen  geeammelt  zu  haben,  aus  denen  hervorgeht  1.  dass  der 
FacialiB  der  Innervator  des  aus  der  ThrftnendrOse  quellenden  Gemflths- 
und  Beflexweinens  ist,  wfihrend  die  reguläre  Befenohtnng  der  Augapfel- 
Oberfläche  von  der  Bindebaut  geliefert  wird  und  kemes  besonderen  Inner- 
vators  bedarf,  2.  dass  in  FUleo  von  IVicialiBlähmung,  die  durch  eine 
Affection  des  Nerven  in  der  Höhe  des  Ganglion  geniouli  oder  noch  hoher 
hinauf  central wärts  bedingt  sind^  Versiegen  der  Thranendrnse  auf  der  ge- 
lähmten Seite  auftritt,  ein  Factum,  das  sowohl  in  theoretischer  Beziehung 
als  auch  ans  dem  pmktischen  Grunde  der  liOcalisation  einige  Bedeutung 
beanspruchen  darf. 

Nachdem  ich  diese  Tbatsachen  in  der  Bndapester  physiolcigischen  Ge- 
sellüchafb  Torgctragen  hatte,  hat  Prof.  B.  Jemdbassik  sich  mit  gewohnter 
Gründlichkeit  mit  der  Frage  beschäftigt  und '  in  einigen  sehr  beweisenden 
Krankengeschichten  meine  Ansicht  von  dem  Verhältnisse  des  Facialis  zur 
Tbränensecreti  '11  durchaus  bestätigt  Namentlich  der  letzte  Fall  Jen- 
duassik's  verdient  genauer  bekannt  zu  sein.  Es  handelt  sich  uni  eine 
4Üjährige  Frau,  die  in  Folge  eines  centralen  Leidens  abwechselnd  an 
Krdm]>fon  und  Lähmungen  im  Gebiete  eines  Facialis  Utt.  Während  des 
Krampfstudiums  stürzten  Thränenströme  ausschliesslich  aus  dem  Auge  der 
afficirten  Seite,  während  zu  Zeiten  der  Lähmung  die  Thrüuensecretion  ver- 
siegt war  und  auch  reflectorisch  durch  £inathmen  vun  Senfol  nicht  zu  er- 
zielen war,  bei  welcher  Probe  selbstverständlich  das  Auge  der  gesunden 
Seite  in  Thränen  schwamm.  Da,  wie  aus  der  Kraukencreschichte  hervor- 
geht, der  »Sitz  des  Leidens  innerhalb  der  Schädclhohe  zu  suchen  wiir  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  jenen  Pyramidenfaseru  ;^i(  h  befand,  die  zu  den 
Facialiskernen  in  Bfv.ichung  stehen,  so  ist  es  wuhrsclieinlich,  dass  dia 
Fasern,  die  der  Facialis  vom  (jiin<,4ion  genicuH  aus  zur  Thräuen<lrüse  ent- 
sendet, nicht  entlehnte  sind,  sondern  aus  den  Facialiskernen  stammen,  um 
vom  genannten  Gan^h'  T)  ;)us  auf  der  Bahn  des  Nervus  petrosus  superficialis 
major  in  die  Drüsf  zu  ziehen. 

Unter  den  Fällen  von  Faciali^siahiuung  mit  einseitigem  Weinen  aus 
meiner  Praxis,  die  ich  s<it  ih  r  Publication  meiiun-  oben  erwähnt^'in  Arbeit 
beobachtet  habCi  möge  der  Iblgendu  ausführlicher  üesuhriebeu  werden.  Er 

'  P«tter  med.  cbir.  FtWM,  1876.  Kr.  84. 
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biett't  shwaW  \>m\  Staiul]»uuktc  der  uns  besohäftigfiulon  Frage,  ah  auch 
vegen  einer  CompUcatiou  mit  Hysterie  ein  besonderes  laterasBe. 

Die  20 jährige  Arbeiterin  Tin  reso  P.  kommt  aa  7.  Febr.  d.  J.  in  meine 
Oidination  an  der  Allgemeinen  Poliklinik,  tun  ihn  Augen  nnteisoehen  m 
teen.  Schon  nnanfgefordert  giebt  sie  an,  dass  de  merirwMiger  Weim 
Mtöniger  Zeit  nur  mit  dem  rechten  Auge  weinm  könne,  was  ne  audi 
TOT  der  ganzen  Hörerschaft  prompt  producirte,  \iUirend  das  linke  Ange 
troken  blieb  und  anoh  sonst  an  Trockenheit  leide. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Plaft.  ihre  Mntter  or  einigen  Wochen  an 
Fbtbise  Yeiknen  habe,  der  Tater  nnd  7  Geechvster  leben  und  seien 
gonad.  Sie  selbst  habe  sat  jeher  an  Schmenanfftlln  in  der  Scheitelgegend 
gelitCen,  besondeia  nach  Aufregungen  oder  nach  de  Arbeit 

Vor  IVa  Jahren  Hess  sie  sich  mfiltrirte  LympdrQsen  an  der  Jinken 
Haiaseite  entfernen,  wovon  die  ausgedehnten  Narbn  noch  jetzt  sitAtbar 
aal  Am  15.  Sept  1893  acquirirte  sie  in  Folge  alten  Luftzuges  eine 
liaksseitige  Gesiehtslfthmung»  welohenoch  bete  besteht,  gleichzeitig 
Diit  Schmerzöl  hinter  dem  linken  Ohr  und  in  deilinken  QesiohtshftUte. 
Auch  sei  Sehwerhöiigkeit  des  linken  Ohres  aufgteten.    Nach  sieben- 
iMMiatlieher  Dauer  hörten  die  Schmerzen  hinter  denünken  Ohre  auf,  duch 
besteht  noch  jetzt»  wenngMeh  m  geringerem  Grade,  Gmpfindlichkeit  gegen 
Kiltt  nnd  Electridt&t  Beim  YersuchSi  das  linkt  Auge  zu  schliessen, 
aap&Ddei  sie  ein  zischendes  Oeiftusoh  im  Ohr  unc^wie  wenn  das  Ohr 
dabd  am  Drahte  gezogen  würde^'.  In  Folge  von  Ifitenanfiilen  wird  das 
Ohr  noeh  jetzt  manchmal  auf  3  Tage  taab.  Seitf  Monaten  soUen  in 
Folge  electrischer  Behandlung  die  Lftbmungseischaungen  des  AntUtzes 
äeh  gebessert  haben. 

Status  praesens:  LlnkerBeitB  kann  die  Stime  tht  gerunzelt  werden, 
oasdger  LngopbthaJmus.  Beim  Sprechen,  Pfeifen,  hnefletschen  u.  s.  w. 
«duridheie  Action  der  linksseitigen  WangenmusculatuDer  weiche  Gaumen 
■t  beiderseits  auf  Intonation  und  mechanische  Beizunildch  gut  bewoglich. 
Crula  zeigt  keine  seitliohe  Abweichung.  Die  Zunge  ird  in  der  Median- 
bue  hervorgeatreckt»  die  Nadelspitze  wird  daselbst  retersdts  gut  gefühlt 
Auf  der  linken  ZungenhUfte  sowie  auf  der  linken  Vigenschleimhaut  ist 
Auästhesie  sowohl  für  Berührung  als  für  Schmerz  müden.  Die  Unks- 
H'itige  Incisura  supiaorbitalia,  forameu  infiaorbitalepiocessas  alfeolaTis 
^tesOberkiefera  Aber  dem  Schneidezahn,  foiamen  mentaldsserst  schmerzhaft 
«if  Druck.  Am  Sch&del,  linken  Processus  mast,  an  ( Nackenwirbelsaule 
kooe  Dmcfcschmerzpunkte.  Beim  Weinen  entstrotn  Thrfinen  nur 
dem  rechten  Auge,  während  das  linke  Auge  n  etwas  feuchter 
erglänzt.  Uerabeetzung  der  Hörschärfe  am  linkemr,  die  Taschenuhr 
^  auf  40  cm,  rechterseits  auf  60  cm  gehört.  G^macksempfindung 
aof  der  linken  Znngenhälfte  (TOidece  2  Drittel)  aufgeha,  rechts  prompt 
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Die  Geruchsohftrfe  der  linkeu  Seite  ist,  wi«  aus  den  Versuchen  mit 
Spiiit  sinapis,  Aea  fortida,  ol.  mentli.  pip.  hervorgeht,  ebenfalls  herab- 
gesetzt Auf  der  gaiuen  liuken  Gesichts-  und  Brusihälfte  ist  die  TasU 
und  Schmerzempfindurg  deutlich  herabgesetit,  auch  ist  an  der  behaarten 
Kopfhaut  am  Scheitel  rechts  eine  vollkommen  anästhetische  8ti-lle.  Am 
Hinterhaupt  ist  die  Enpfindung  beiderseits  gleich  gut;  zweifelhafte  Ünter- 
empfindlichkeit  der  Uikeu  Oberextremitat  und  Bückenbälfte.  Der  Bauch 
von  der  Höhe  des  uneren  Rippenbogens,  sowie  Kreuz-  und  Gesässgegend 
sind  beiderseits  gleic.  gut  empfindlicby  in  der  Gegend  des  Scrobiculum 
cordis  ist  aber  eiue  uemptindliche  Stelle.  Ober-  und  Unterschenkel  zeigen 
vorne  gleiche  Tast-  uid  Schmerzempfindung,  hinten  ist  hnkerseits  gleich- 
falls Unterempfindlickeit  vorhanden.  Der  linke  Fuss  ist  gleichfalls  anter- 
empfindlich. 

Conjunctiva  unc  Cornea,  sowie  die  Nasenlöcher  sind  beiderseits  gleich 
gat  empfindlich,  dapgeu  ist  die  hnke  Ohrniuschel  hypästhetisch. 

0.  D.  hat  durc-kicbtige  Medien,  einen  mit  dem  jAVAL'schen  Instru- 
mente gemessenen  .stigmatismns  von  3,0  D  und  eine  8  =  '/,^,  bei  nor- 
malem Augenhinteiruud;  O.S.  Hn,  1,U,  S  =  ^/g  feinster  Druck  wird  in  der 
Nähe  sehr  flüssif?  sesen.  Gesichtsfeld  normal. 

Nachzutragen  ären  noch  die  Verhältnisse  der  electrisehen  Erregbar- 
keit im  Facialisgebt:  der  Facialisstamm  zeigt  faradiscbe  und  galvanische 
islrregbarkeit  ASZ^iSZ.  Dasselbe  gilt  für  die  Muskeln.  ^ 


Fassen  wir  di  wichtigsten  Daten  der  vorstehenden  Krankengeschichte 
zusammen,  so  ergit  sich,  dass  bei  einer  Person  mit  hnksseitiger  Facialis- 
lähmung  behaftet,  n  derselben  Seite  ein  Ausfall  der  Function  der  Tlu-änen- 
drüse  fcstzustelleust.  Die  Facialislähmung  ist  eine  periphere,  der  ana- 
tomische Sitz  ist  iit  höchster  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gegend  des 
Ganglion  genicuii)erhalb  des  suppumrLeu  Abganges  der  Thränensecretions- 
nerven  zu  suchen  Es  ist  dies  aus  der  bepleitcuden  Schwerhörifjkeit  sowie 
aus  dem  Symptoider  mit  dem  Lidschlage  isochruuischen  entutisehen  Ge- 
räusche (Lähmur  des  N.  ad  tensorem  tympani)  zu  erschliesseu.  Bei 
weiterer  Untersuaug  könnte  uns  die  au  der  linken  Kopthälfte  vorhandene 
Anästhesie'  stutzi  maelien  und  etwa  die  Annahme  er^vecken,  dass  das 
Versiegen  der  ThnenUrüse  die  Folge  einer  penplierisuheu  Erkrankung  des 
Triijemiuus  sei.  id -ssen  müssen  wir  diese  Annahme  wieder  fallen  lassen 
in  Anbetracht  *i( Unistandes,  dass  die  Conjunctiva  und  Cornea  beiüerseits 
gleich  gut  em|»üiich  sind,  lemer  dass  am  ^Stamme  und  den  Extremitäten 

'  Die  Patienl wurde  aucli  von  meinem  Frtnndo.  Dr.  J.  Dunath,  Doccnt  der 
Nervcu|iathologie,  lau  QDterbUcbt.  Die  vurstehcndcii  Daten  sind  zuw  Thcil  vuu  ihm 
aaffesonm«!,  jetfall«  von  ihm  Abeiprfift  und  bwtttigt,  wofQr  ich  ihm  meinen 
besten  Dank  anmphe. 
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aii.l^thotische  Regionen  siud.  Es  handelt  sich  also  Mer  nm  eine  Empfind- 
ii.  likeit^herabsetzong  centraler  Natar,  ate>  einer  Hysterie  wahrscheinUoh 
älteren  Datums.  Das  Veiaiegen  der  ThiÄnendrüsi  muss  demnach  dem 
Facialisleidffli  «igeaohrieben  werden. 


11.  Herpes  zoster  fiont<alis  mit  Keratitia-fieiiroparalytica 

uod  Oculouiütoriuspares» . 

V<ni  Dr.  «tosberr* 

Bei  Herpes  zoster  frontalis  wird  häufi?  die  Hilfe  G's  Augenarztes  wegen 
Keratiüs  neiirupanilvticn  in  An  i  rucli  geuüimueiL  leiten  aber  hat  man 
Gelegenheit  derartige  Falle  m()t<)rischen  Lähmngen  coniphcirt  zu 
sehen.  Die'  kurzp  Mittlieiluiig  einer  solchen  Beobachtiig  dürfte  daher  von 
allgenioineni  Iiiti-rrs-e  st'iii.  v, 

Am  '>8.  Uctober  lb94  consnltirte  mich  ein  65jäl*  Herr  wegen  seines 
rediteii  A.i^es.  Er  litt  seit,  einiger  Zeit  an  leehtMtiger  Stimneuralgie 
und  lie^  die  schmerzhafte  (legend  raassiren.  Die  Sctoeraen  liessen  nicht 
nnch  es  st.'Ute  sich  Ui.thunu  der  Haut,  Thfinentraoln  und  Entafindnng 
des  rechten  Auges  ein.   Put.  war  nie  innerlteh  l^ranl  speciell  wird  Lnes 

entschiedoTi  in  Abrede  gestellt  «  ^   .      .    ^  ...^  j 

Rechts  Lest^ind  ücckweise  Hyper&mie  ohne  Schwding  im  Gehiete  des 
ersten  Trigeminusastes  (N.  supraorb,  N.  frontol  nndl.  suprateocW.)  nnd 
ziemlich  starke  Conjunctivalinjection;  heiderseite  Thräna  (das  m  massigem 
Grade  schon  lange  vorhanden  war;  ^J^^^ ^^'^"^^^ 
Sondiruug  behandelt  worden).  0.  n.  Bds.  S  -  «/i.»      1»»       Urm  frei 

von  Eiweiss  und  Zucker.  „        -     tt      ti-  u 

Zwei  Lage  später  erfolgte  eine  sehr  heftige  ErapUoaon  Herpeshhischen 
iuf  den  hvperämischen  Stellen  und  dem  rechten  Obeid.  Letzteres  war 
..rall  ödematus,  die  Lymphdrüsen  vor  nud  hinter  dem  Oh  geschwoUen  und 
Ur  schmerzkaft.  Der  Angapfel  war,  ahgesehen  Toader  Oonjnncüfal- 

'"^"^  N^h^witeen  vier  Tagen,  w&hiend  die  Blasen,  z.  h.  unter  Bildung 
grosser,  sehwanhranner  Sohörfe,  eingetrocknet  waren  n..iio  Lidschwellung 
abnahm,  zeigte  sich  die  Cornea  etwas  trübe  dits  pithel  besonders 
.>eripher  l^cht  gestichelt,  die  Empfindlichkeit  sehr  herabsetzt.   T.  n. 

Am  folgenden  Tage  hat  die  Trübung  zugenommt  Sie  hc-t  im 
Paienchym,  ist  etwa  an  d«  Grenze  ,  zwischen  f.usserei  und  nutth  icm 
Drittel  derHornhant  am  diohtesten  und  erstreckt  sieh  fa  bi.  zum  km  l; 
m  ist  wolkig  mit  mehreren  von  oben  nach  unten  verlf.naen  btreiien. 
Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  trockener  als  links.  Da^mpfindlich- 
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keit  derselben  ist  Tollständig,  die  der  ConjunctiTa  grössten- 
tiieils  aufgehoben.  Die  rechte  Papille  ist  weiter  als  die  linke 
(2:1  mm),  starr  bei  Lichteinfall  sowohl  in^s  rechte^  wie  in's  linke  Ange. 
Die  linke  Papille  lea^rt  direct  und  indirsct  T,  n.  Of.  n«  S  + 1^  D 
» V«o*  roth«r  Reflex.  —  Am  übrigen  NerFensysteme  nichts 

Fäthologis(}he8  naehweßbar. 

In  den  nächsten  Tagen  zeigten  sich  kleine,  flache  Sabstanzverlusto 
neben  anregelmässigei;  Erhebnngen  des  Epithels.  Einmal  war  Ciliarinjectkm 
am  insseren  Homhaorande  vorhanden,  aber  nach  geringer  Atropinisirang, 
die  übrigens  nur  weng  erweiternd  wirkte,  schon  am  folgenden  Tage  Te^ 
schwanden.  Ab  und  zu  traten  heftige  Neuralgien  im  Gebiete  des  zweiten, 
seltener  des  ersten  Tigeminusastes  auf;  vorübergehend  bildeten  sich  auf 
dem  Mittelkopfe  reclus  sehr  schmerzhafte,  ödematöse  Stellen. 

Am  9.  Nüvembir  waren  die  Schorfe  grösstentheüs  abgestossen.  die 
Bindebautinjection  etras  verringert  Das  rechte  Auge  thränt  wieder. 
Cornea  etwas  klarer,  Epitliol  glatter.  Ophthalmoskopisch  sind  Papille  and 
Gefässc  erkennbar.  8  +  1,5  D  «  •/,^, 

Unter  leichten  Schwankungen  verringerte  sich  die  Hornhauttrübung 
weiter  ^  (die  Streitm  verscdiwanden,  es  blieb  ein  feines  graues  Netzwerk 
mit  grauen  Punktec;  — ,  so  dass  am  15.  November  S  +  1,5  D  =* 

Am  20.  Novenber  konnte  eine  Parese  des  Oculomotorius  con- 
statirt  werden.  DafLid  war  jetzt  ganz  abgeschwollen,  hing  aber  schlaff 
herab  und  konnte  lur  minimal  durch  Wirkung  des  N.  frontalis  gehoben 
werden.  Ferner  bstand  Diplopie.  Die  Angaben  bei  der  Prüfung  an 
HiRSCHBERo's  I  lipl'fietalel  scliwaukten  etwas,  sn  dass  ich  von  Mittheilung 
der  Distaiizgraile  al>^he;  doch  war  Folgendes  sicher:  Die  Dopiielbilder  sind 
im  ^,'anzen  Blickfeld  gekreuzt  und  höhendistant  Der  .Seitenab.stand  nimmt 
beim  Blick  nach  Iiis  etwas  zu.  Das  Bild  des  rechten  Auges  steht  beim 
Blick  nach  oben  i6her,  am  höchsten  beim  Blick  nach  rechts  und  oljen. 
Sonst  steht  es  tiefe  als  das  des  linken;  manchmal  wird  angegeben,  dass 
es  beim  Blicke  nrh  rechts  und  unten  am  tiefsten  steht.  Die  Accomuio- 
dation  ist  intact,  ia  links  +  3,5  D  Sn  Vj^  :  10  ",  rechts  {bei  R  +  1,5  D) 
+  5,0  D  Sn  :  0"  gelesen  wird.  Es  besteht  dalier  rechts:  Erhebliche 
Lähmung  des  Leator  palp.,  geringere  des  Splüncter  pup.,  M.  iutemust 
M.  rect.  sup.  undll.  rect.  mtpr.' 

Unter  elcctrcuer  Behaihliung  mit  scbwaehen  Strömen,  welche  Herr 
Prof.  BKRNHAKDjaisführte,  war  nach  14  Tagen  Beböerung  der  Ptosis  7n 
bemerken.   Die  .oruhauttrübuug  hellte  sich  immer  mehr  auf;  die  Uber- 

'  Violleicbt  v,t  auch  il«  r  TiMchlearis  afßcirt,  da  heim  Blick  nai  Ii  unten  von  (?er 

MittcHiuse  naoli  lim  hin  der  iiuhenabstand  auch  Kunahin,  während  die  IH.stnnz  der 

uugkictinamigcn  L)|i|)elbilder  abnahm.  Doch  wechselten  diese  Angaben  zu  Rcbr,  als 
das»  ich  aiebere  S^Üsse  Atmna  sieben  iiiOciite. 
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üäche  war  wieder  ganz  glatt  In  dem  feinen  Netzwerke  zeigten  sich  braune 
Punkte»  ganz  &biilioh  den  Auflagerungen  der  M.  Descemet!  bei  sog*  Iritis 
serosa.  Dann  verschwand  allmählich  das  Netzwerk  vollständig,  es  ent- 
standen g^anz  zarte  Maculae,  die  wegen  ihrer  Lage  ausserhalb  des  Pupillen- 
gebietes  das  Sehen  nicht  beeinträchtigten;  die  braunen  Punkte  blieben  un- 
verändert.  Dies  war  nur  bei  Lupenbetrachtuug  sichtbar,  dem  nnbewaffneten 
Auge  erschien  die  Hornhaut  völlig  klar.  —  Am  |0.  Janoar  1895  war 
KS  »  »/w  0-  Gt,  +  3^  D Sn 3 : 10". 

AJlm&hlich  nahm  nun  die  Bindehautinjection  ab.  Neuralgien  traten 
seltener  auf.  Bei  der  Prüfnng  am  5.  März  1895  Migte  sich  die  Horn- 
haut zum  ersten  Male  gegen  leichte  Beröhrnng  mit  der  Sonde 
grdssten  Theils  empfindlich.  Die  braunen  Punkte  und  die  Maculae 
waren  unverändert.  Das  Oberlid  hing  noch  etwas,  konnte  aber  fast  normal 
gebol)en  werden.  Die  Pupille  war  unverändert,  2  mm  weit^  weiter  als  die 
ünke,  starr  auf  liohteiufaU,  wahrend  die  linke  direet  und  «msensaell 
reagirte.   Diplopie  war  nieht  mehr  nachweisbar. 

Am  19.  Mftiz  war  BS  =  Vi»»  Oläaer  verscblecbtem.  Bds.  Sn  1 V, :  10  " 
+  3,5D. 

Die  Gonjunctivalinjection  hatte  weiter  abgenommen.  I's  war  noch  im 
Bereiche  der  Lidspalte  am  Honihantrande  aiiasen  eine  ca.  2  qnim  grosse 
Stelle,  innen  ein  Gefäss  stärker  gefüllt  P]ine  Störung  des  Nerveneinflusses 
anf  die  Thränendrüse  macht  sich  insofern  geltoiKi,  als  das  rechte  Auge 
manclunul  plötzlich  schusswelse  von  Thränen  überschwemmt  wird.  Am 
25.  März  hatte  sich  die  Gefassfüllung  noch  etwas  verringert  Cornea  wie 
am  5.  März.  Empfindlichkeit  nur  auf  den  getrübten  Stellen  nicht  vur- 
bandeii.  Bds.  S'  =  »/,^,  +  3,5 1)  Su  1  >/, :  10 ",  rechts  subjectiv  etwas  schlechter 
als  links,  aber  auch  fliessend,  binocular  völlig  klar. 

Um  das  Wesentliche  kurz  zusammenzufassen:  Sin  amst  gesunder, 
65 jähr.  Herr  erkrankt  ohne  bekannte  Veranlassung  an  Herpes  zoster  frou- 
talis;  unter  den  Vorboten  sind  Thninenträufelu  und  Bindehautiujectiun. 
Vier  Tage  mich  der  Kruption  beginnt,  noch  vor  dem  gänzlichen  Erlöschen 
der  Sensibilität,  Keratitis  neuroparalytica,  die  aber  während  des  ganzen 
Verlaufes,  bis  die  Cornea  wieder  empfindlich  ist  (4  Monate),  nicht  zur 
ülceration  führt,  trotzdem  Epitheldcferte  vorkommen.  S  sinkt  während  der 
Erkrankung  von  auf  ^q,,  und  wird  wieder  Die  RefractionserhüUuug 
i.st  wühl  aufzufas<"n  wie  die  sonst  bei  Keratitis  inauuhnial  beobachtete,  als 
bedingt  durch  Krümmungszunahme  der  Horuhaul. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Eruption  zeigte  sich  Parese  des  Oculomotorius 
in  fast  allen  Zweigen,  nur  die  Accommodation  ist  stets  intact  Etwa  iileich- 
zeitig  mit  dem  Wiedereintreten  der  Sensibilität  ist  die  motorische  Parese 
last  gänzlich  geschwunden.  Es  bleibt  nur  leichte  Ptosis,  leichte  Mydriasis 
und  reflectoriscbe  Pupilleugtane.   Die  Spanuaug,  das  Gesichtsfeld  und  der 
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ophfhalmodropiBohe  Befand  waren  stets  normal.  Zeioben  einer  allgemeinen 
oder  cerebrospinalen  Erkranknng  waren  nie  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  im  WeeentUchen  nnr  in  leiehtem  Sehnte* 
verbände  (von  der  Zeit  an,  als  das  Aoge  geöffnet  werden  konnte,  bis  znr 
Hentellong  der  Empfindlichkeit)  und  in  leichter  Galvanisation  des  Anges 
(ca.  20  Sitsnngen).  Jodkali  T«rtrag  Fat.  nicht  üt  aliqnid  fiat,  erhielt 
er  kurze  Zeit  bindnich  innerlich  Jodoformi  das  ja  manchmal  bei  Kenralgien 
gat  wiikt^  aber  ohne  erkennbaren  Erfolg.  Daher  wurde  von  innerer 
Medication  bald  ganz  abgesehen. 

Wenn,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die  primIre  Erkrankung  ihren  Sitz 
im  Ganglion  Gassen  hat,  so  mfissen  wir  annehmen,  dass  sioh  ein  entsQnd- 
licher  Process  längs  des  ersten  Tiigeminoswtes  fortgepflanzt  und' den  Oeolo- 
motorius,  der  dicht  vor  seinem  Eintritte  in  die  Orbita  dem  Ramus  ophtha!- 
micQs  sehr  nahe  liegt,  io  HiUeidensohaft  gezogen  hat  Herpes  zoster  mit 
Angenmusliellähmung  ist,  wie  schon  erwähnt,  sehr  selten.  Michel  erwihnt 
(Handb.  v.  Gkasfb  und  Sabmisch.  IV.  399  u.  8.  H)2)  einige  wenige 
Fälle.  Betruffea  waren:  der  Oculomotoriiis  (Vernom,  HuTomKSoii),  der 
Abduoens  (Hutchinson,  GoeETTi,  Bowmak),  Acooinmmlatiun  und  Iris 
(Arlt,  Berlin).  In  «In  neueren  Literatur,  soweit  sie  mir  zugiUiglich  war, 
konnte  ich  analoge  fälle  nicht  auffinden. 


III.  Zur  Verhütung  der  Augeneitcruag  (ierJSeugeboreiien. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breal«i. 
(Scblnn.) 

Die  Ik'iuüh uuueii,  iiodi  einfachere  MiUel  iils  Hollcubit  jii  zu  finden, 
siii'l  gewiss  anzuerkeiiiien,  uiul  die  Asejtsis  ist,  wenn  sie  abs(tiul  sicher 
wäre,  der  Antisepsis  wühl  vorzuziehen.  Aber  bisher  war  duch  da:s  Argeu- 
tum  noch  das  Sicherste.  Freiüch  hat  schon  Fuchs  vor  10  Jahren  in  seiner 
schönen  Preisschrift  „Ueber  die  Verhütung  der  Blindheit"  (S.  143)  empfohlen, 
dass  ausser  dem  ('KKDfi'schen  Verfahren  die  Hebammen  auch  die  sofortige 
Reinigung  der  Lider  Tomehmen  sollen.  „Da  mau  nämlich,  sagt  er,  bei 
Hebammen  sich  nie  vollständig  auf  die  sorgfaltige  Ausführung  einer  Methode 
verlassen  kann,  so  giebt  dies  eine  Garantie  mehr,  dass  die  Infedaon  ver- 
mieden wird.*' 

Wenn  man  nan  vorschlägt,  der  CBBDlfe'sche  Tropfen  mfisse  wie  die 
Zwangsimpfung  obligatoriseh  eingeffihrt  werden,  so  höii  man  oft  den  Ein- 
wurf, dass  vieie  Eltern,  die  sich  rein  von  jeder  Gonorrhoe  wissen, 
das  Verfahren  nicht  gestatten  würden.  Hier  kann  eben  nur  Belehrung 
helfen.   Man  muss  verbreiten,  «lass  die  Kehlkopfkatarrhe,  die  gans  un- 
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aeholdiger  Natur  sind,  ebenso  mit  HdUeoatein  behandelt  weiden ^  wie  die 

syphilitischen;  ebenso  werden  aucli  gewShnliche  Gatarrbe  der  Bindehaut 
mit  Hüllenstein  verhütet  und  bebandelt,  gerade  wie  Bleonorrhden.  Dann 
wild  daa  Odiöse  des  Aigeatomtropfens  aufhören. 

Die  Beiehrang  ist  immer  das  Wichtigste.  Säe  sollte  eigentlidi  schon 
in  der  Schale  beginnen.  NatOrlich  kann  in  einer  höheren  Töchterschule 
nicht  über  den  Tripper  gesprochen  werden.  Aber  wanun  soll  nicht  in  der 
obersten  Yolksscbnlklasse  bei  der  Anthropologie  mitgetheilt  werden,  daas  es 
eine  huchst  gefährliche  Augenlcranlcheit  in  den  eisten  Lebenstagen  giebt,  die 
dnroh  einen  Triefen  Höllenstein  sicher  verhütet  werden  Innn,  und  bei  der 
die  sehleos^ste  &iztliche  Hälfe  nöthig  ist,  fiiUs  sie  ausgebrochen. 

In  Harre  wird  den  Personen,  welche  die  Qebnrt  eines  Kindes  an- 
melden, anf  der  Haine  «ne  kleine  Broschüre  über  Blennorrhoe  mitgegeben; 
FiBuzAL  hat  sogar  vorgeschlagen,  schon  bei  der  Ebeeohliessnug  den  Eltern 
ein  Avis  anx  parents  anssnhindigen. 

Femer  ist  als  wirksames  Mittel  g^gen  die  Vernachlässigung  der  Eiterung 
schon  lange  die  Meldepflicht  seitens  der  Hebammen  vorgescUagen 
und  in  Sachsen,  Schlesien,  Mecklenburg  angeordnet  Bei  uns  in  Sohlesien 
eiistirt  erfreulicher  Weise  eine  Polizeiveroidnung  vom  20.  Ootober  1884, 
pubheirt  im  Amtsblatte  am  7.  November  1884,  also  seit  über  10  Jahren, 
deren  §§  4  und  5  lauten:  „Jeder  Fall  von  eitriger  Augenentsfindung  der 
Neugeborenen  ist  ohne  Verzug  dem  zuständigen  Phjsikus  schriftlich  oder 
mundlich  anzuzeigen.  Zuwiderhandlungen  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu 
30  Mark  bestraft.'« 

Diese  Meldepflicht  ist  aber  in  Schlesien  leider  völlig  in  Vergessen- 
heit gerathen,  wie  mehrere  Physiker  versicherten.  Die  Hebammen  prak- 
tidfen  bekanntlich  zu  gern  selbst,  verordnen  stets  ihren  beliebten  Kamillen- 
thee  für  das  Auge^  trösten  die  Mütter,  welche  über  die  Eiterung  erschrecken, 
ja  sie  verhindern  selbst  jetzt  noch  mitunter  die  Zuziehung  eines 
Arztes  nnd  warnen  zuweilen  gerade  vor  den  Augenkliniken.  So  habe  ich 
un  vorigen  Jahre  ein  Kind  gesehen,  das  erst  nach  drei  Wochen  in  Be- 
handlung kam,  da  die  Hebamme  tigMi  sioh  dem  Herbeirufen  des  Arztes 
widersetzte;  bei  einem  anderen  Kmde  Hess  die  Hebamme  vierzehn  Tage 
lang  Milch  in's  Auge  giessen,  bis  die  Hornhäute  schwer  erkrankt  waren. 

Wir  können  sokhc  Hebammen  allerdings  der  Staatsanwaltschaft  an- 
zeigen, —  aber  wer  giebt  sich  gem  zum  Denuncianten  her?!  Und  selbst 
wenn  eine  Hebamme  in  ähnlichen  Fällen  verurtheilt  wurde,  stand  die  CvhU 
strafe  nicht  im  Yerbältnisse  zu  der  Missethat,  deren  sie  sich  durch  das 
£rblindenlassen  des  Kindes  schuldig  gemacht  hat. 

Ho  oft  auch  schon  diese  Argumente  in  Lehrbüchern,  Broschün?n  und 
Vorträgen  wiederholt  worden  sind,  —  es  nutzt  nichts;  die  Behörden  müssen 
eben  energischer  einschreiten!  
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Daher  stellte  ich  am  1.  Februar  d.  J.  am  Schiasse  einer  sehr  lebhaften 
Debatte  mit  den  Profi.  Neisser  und  Küstmkr,  in  der  ich  für  die  CbedIk« 
sehe  Methode  aufs  Wärmste  eintrat»  den  Antrag,  die  medicinische  Section 
möge  eine  Commission  ernennen ,  urdcbe  Vorschläge  für  die  Verhütung 
der  Blennorrhoe  ausarbeiten  solle. 

Dieeen  Antrag  begründete  ich  in  der  Sitzung  am  22.  Februar  und  wies 
besonders  darauf  hin,  dass  1.  die  Commission  die  Ik^hOrde  ersuchen  möge, 
den  Hebammen  die  oben  citirt<}n  Paragraphen  des  Hebammenlehrbuchs 
Tind  die  Meldepflicht  einscharfen  zu  lassen  und  2.  dass  die  Comiiiis.^ion 
eine  Belehrung,  ähnhch  der  zu  Havre  yeriheilteni  ausarbeiten  und  auf 
den  Meldeämtern  vertheilen  lassen  möge. 

Auf  Wunsch  von  Prof.  Mikulicz  wurde  beschlossen,  djiss  die  Com- 
mission sich  mit  theoretischen  und  otfenen  therapeutischen  Fragen  nicht 
beschäftigen,  sondern  nnr  administrative  Vor^ehläj^fe  machen  solle,  die  auf 
allfjemein  anerkannten  liy;rienisehen  < inindsätzen  basiren.  lu  die  Com- 
mission wurden  gewählt  die  Protf.  Czkrny,  Jai  oni.  Küstner,  Neisser 
und  ieh.  Wir  einigten  uns  sehr  rasch,  da  meine  obigen  Vorschlage  im 
Pnucip  angenommen  wurden.  Es  sollte  eine  Eingabe  an  den  Oltcrpräsi- 
dentcn  abgesendet  und  eine  Belehrung  auf  den  Staudesämtern  ver- 
theilt werden. 

In  ersterer  wurde  c^elM^tcn  §  218  u.  §  324  des  Hebammenlehrbuchs  und 
die  Meldepflicht  den  Heiianunen  wieder  einschärfen  zu  lassen. 

Auch  der  Entwurf  der  Belehrung  wurde  nur  wenig  verändert,  den  ich 
in  Anlehnung,  aber  doch  in  mancher  Hinsicht  abweichend  gearbeitet  von 
dem  „Avis  aux  innres,  qui  ne  veulent  p^is  qne  lenrs  enfants  devienneut 
aveugles",  welches  in  Havre  vertheilt  wird. 

Nor  Prof.  ('zi:rny  war  der  Ansicht,  dass  meine  „Vorschriften  für  die 
Behandlung  der  Blennorrhoe  vor  dem  Eintreffen  des  Arztes"  undurchführ* 
bar  seien.  Er  meinte,  dass  die  Angehörigen  das  wönschenswerthe  Aus- 
^^  Ischen  des  £iter8  und  die  richtigen  kalten  Umscfalägo  nicht  nuicben 
können. 

Auf  den  Antrag  des  Prof.  Nbisbkb  aoUten  am  Schlasae  der  zu  ver- 
theilenden  Belehrung  die  Adressen  und  Sprechstunden  aller  Augenärzte  ge- 
nannt werden,  welche  unentgeltlich  blennorrhoische  Kinder  behandeln. 

Ferner  beschloss  die  Commission,  die  „Belehrung"  an  den  Magtstrat 
und  an  den  Oberpräsidenten  zu  senden  mit  der  Bitte,  se  hei  der  Meldung 
von  Geburten  veitheilen  su  lassen.  Da  jährlich  12,000  Kinder  in  Breslau 
geboren  werden,  soll  die  Belehrung  fElr  Breslau  in  12,000  Exemplaren  auf 
Garton  gedruckt  werden.  (Sie  fährt  den  Titel:  „lieber  die  Gefahr  der 
Augenentzfindung  der  Neugeborenen.  —  fiine  Belehrung  für  Mütter,  welche 
ihre  Kinder  vor  Erblindung  bewahren  wollen.  —  Herausgegeben  von  der 
medtciuischeu  Abtheilung  der  schlesiachen  Gesellschaft  für  vaterlindtsche 
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Oiltitr.*'  Diese  Belehnrag  ist  vod  der  Dnielerei  von  OiaaSy  Barth  &  Co. 
in  Bieslau  zu  l)ed«hen.) 

Obgldcli  die  Commissioii  ncli  nüt  diesen  adminiBtntiTen  Dingen  eigeni- 
lieli  fa&tie  begnügen  müssen,  da  ae  ja  eine  gebundene  Ifanehroufte  hatte, 
so  glaubte  sie  doeb,  Indemnität  zu  erhalten,  wenn  sie  in  allgemein 
wissen  schaftlichem  Interesse  doch  noch  etwas  über  ihre  stricte  Aufgabe 
hinsnsging. 

Sie  besddoss  also  zunächst,  eine  Umfrage  über  die  Hftnfiglreit 
der  Biennorrhüe  im  Jahre  1894  unter  den  hiesigen  Aeraten  zu 
veranstalten.  Ich  wandte  mich  daher  schriftlich  zunächst  an  alle  Augen- 
ärste  der  Stadt  und  später  durch  gedruckte  Circuläre  an  alle  Aerztc 
Bredaus  und  ersuchte,  mir  mitzutheilen,  wie  viel  FiUle  aus  BresUiu,  wie 
viel  ¥on  auswärts,  und  wie  nel  Spätinfectionen  von  ihnen  beobachtet 
worden. 

Mehr  habe  ieh  zunächst  nicht  gefragt  In  den  31  Jahren,  in  denen 
ich  oculistische  Statistik  treibe,  habe  ich  nämlich  einsehen  lernen,  dass  das 
Site  Sprichwort:  ^^er  viel  ftagt,  bekommt  viel  Bescheid''  in  der  Statistik 
nicht  richtig  ist  Nur,  wer  wenig  fragt,  bekommt  schnell  und  gern 
Bescheid. 

Und  so  konnte  ich  denn  schon  am  15.  Jfäizt  die  Besulate  mittheilen. 
Wir  wissen  jetzt  zum  ersteu  Male,  wie  viel  Fälle  Ton  BlennotThfle  über- 
haupt in  Breslau  in  einem  Jahre  behandelt  wurden. 

Mit  Dank  erkenne  ich  an,  dass  sämmtliche  Augenäizte  der  Stadt 
bald  geantwortet  haben,  einige  mit  sehr  schätzenswerthen  Details. 

16  Augenärzte  hatten  im  Jahie  1894  im  Ganzen  282  Fälle  in  Be- 
handlung, davon  257  Breslauer  Kinder  und  25  auswärtige.  (Es  behandelten 
Prof.  FöBSTBB  53»  Ynt  Magitüs  87,  Dr.  Lavdmank  37,  Dr.  Lasinsky  85, 
Dr.  WoumBBO  27,  Dr.  Wallentis  20,  Dr.  Bsteb  16,  Fkof.  Cobk  15, 
Dr.  Labdsbbbo  12,  Dr.  Kökiu  11,  Dr.  GOKSstma  5,  Dr.  RnriEB  5,  Dr.  Jumg- 
XANW  4,  8an.-Bath  Bubohabd  8,  Dr.  Ehbbmisied  und  Dr.  Gboehoüw 
je  1  Fall.)  In  der  Klinik  von  Prof.  Föbstbb  waren  127«of  meiner  An- 
stalt auch  12^00*  in  der  von  Prof.  Maunub  S^j^  von  Dr.  WourFBEna  6%^ 
und  in  der  achlesischen  Augenheilanstalt  (Dr.  Lahdkanh)  5^/^  Blennorrhoe 
unter  den  Augunknmken. 

Alle  Collegen  betonten  die  Seltenheit  der  Krankheit  in  dar  Privatpraxis. 

Ueber  die  Spät-Infeetionen  kann  ich  sunädist  noch  keine  Dorch- 
sehnittssifler  geben.  Fast  alle  Collegen  schrieben,  dass  sie  sehr  selten 
seim;  die  meisten  Fälle  traten  eben  am  3.-5.  Tage  auf.  Es  ist  ja  )>(>- 
kanntlich  auch  oft  schwer,  hier  Sicheres  zu  erfahrt^n.  Die  Personen,  weiche 
die  Kinder  iu  die  PoUklinitien  bringen,  wissen  oft  selbst  iiidit  anzugeben, 
ob  das  Kind,  das  sie  am  8.  oder  10.  Ta^^e  oder  später  in  die  Poliklinik 
Ingen,  am  3.  Tage  oder  erst  später  Kntaündung  beln>mmeu  babeu.  üeber 
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diesen  Punkt  dürften  etst  angsam  Torbeieitete  Notixen  in  den  Ennken- 
büchein  im  näduten  Jahre  Klarheit  hiiQgen.  Unter  den  15  Fallen ,  die 
i<^  im  Jahre  1894  gesehen,  waren  8  beetammt  in  den  ezaten  6  Tagen  ent- 
standen. 

Ausser  den  achrifUiehen  Nachfragen  bei  16  Augenärzten  Yeisendete  ich 
noch  851  gedruckte  Ciroulaxe  an  alle  praktischen  Aerste  Breslaos, 
welche  im  Adressbnch  verzeichnet  sind.  Von  diesen  Anfragen  kamen  9  als 
nnbeeteUbar  zordck.  Von  den  842  GoUegen,  welche  das  Oocnhir  erhielten, 
antw<Hrteten  mir  nor  77,  d.  h.  237o<  I<)h  vermnthe,  dass  die  flbrigen 
keine  Fille  von  BlennorrhÖe  gesehen  haben. 

Von  den  77  Aeizten,  welche  antworteten,  schrieben  58,  daas  sie  keinen 
Fall  im  Jahre  1894  bdiandelt;  19  Herren  aber  berichteten  über  41  FUle, 
die  sie  behandelt,  sianmtlich  ans  Bredan  mit  einer  Ausnahme. 

9  Aerzte  sahen  je  1  Fall,  3  Aerzte  2  Fälle,  4  Aerzte  8  Fälle^  2  Aenste  4 
nnd  1  Arzt  6  Fälle. 

Von  diesen  41  FHIen  sind  8,  welche  von  den  Collegen  in  Angenktiniken 
geschidct  worden,  jedenfalls  abzuziehen,  da  sie  ja  dort  schon  gezählt  sind. 
Rs  kunimen  also  zu  den  282  vou  Augenärzten  behandelten  noch  88  von 
praktischen  Aerzton  behandelte  Blennorrhöen. 

Ks  wurden  also  im  Jahre  1894  im  Ganzen  in  Breslau  820  Fälle, 
davon  294  aus  der  Stadt  selbst  behandelt. 

Sicherlich  ist  diese  Zahl  nicht  absolut  richtig,  da  ja  nianchor  srlnvrrc 
Fall  von  einem  Arzte  zum  andern  wandert,  also  mehrfach  iigurirt  Aber 
selbst  wenn  wir  deswegen  socrar  44  Fälle  abziehen,  dürfen  wir  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass  von  den  12,000  Kindern,  die  im  Jahre  1894  in  Breslau 
geboren  wurden,  mindestens  250,  d.  h.  circa  2^0  &n  BlennorrhÖe 
gelitten  haben. 

Gewiss  ist  diese  Zahl  überraschend  und  erschreckend.  Keiner 
von  uns  Augenärzten  hat  geglaubt,  dass  eine  Krankheit,  die  bei  richtiger 
Prophylaxe  gar  nicht  mehr  vorkommen  dürfte,  in  320  Fällen  hier  in  einem 
Jahre  behandelt  wurde,  und  wir  empfinden  gewiss  nun  Alle  die  Verpflich- 
tung, durch  geeignete  hygienische  Vorschläge  diese  Zahl  im  nächsten 
Jahre  wesentlich  zu  verringe  rn. 

Die  Commission  hofft  dies  durch  ihre  Vorsrhlfige  zu  c^rreichen.  Die- 
selben wurden  auch,  nachdem  ich  sie  am  15.  Marz  begründet,  von  der 
medidnischen  Section  angenommen. 

Nur  wünschte  die  GeseUsohaft,  dass  am  Schlüsse  der  Belehmng  die 
Adressen  und  Sprechstunden  der  17  Augenärzte,  welche  sich  zur  Oratis- 
behandlung  bereit  erklärten,  nicht  genannt  werden.  Doch  hat  die  Com« 
mission,  welchier  noch  einige  redactionelle  Aenderungen  und  Kürzungen 
flberlassen  wurden,  sich  gefreut,  mitthdlen  zu  können,  dass  alle  Augen- 
ärzte der  Stadt  (nur  Einer  hat  sicli  ausgeschlossen,  der  ausschliesslich 


Digitize<3  by  Google 


~     141  - 

Privat ])ra\is  treiben  will)  atme  bleuuurrhuiäGlie  Kinder  unentgeltlich  zu 
behandeln  sich  erboten  haben. 

Endürh  hat  die  ronmiission  be.schlust>i!U,  ciiiu  wi.sso nscluil'tlichü 
Euquete  über  das  Vürkummeu  von  inennorrlioi'a  neonatorum  uvA  die  ge- 
übten Verhütungsmaassrpnpln  in  aütMi  Geburaostalteu  und  geburtshülf- 
llcheu  Kliniken  sowie  m  allen  Auu"  nlu'ilanstalten  und  Augenkliniken 
Deutschlands  und  Oesterreichs  im  Jahre  1895  zu  veranstalten,  und 
sie  hat  mit  der  Anfertigung  und  Versendung  der  Fragebogen  Herrn  Med.- 
Eath  Prof.  Dr.  Kusti^ek  und  mich  beauftragt 

Die  Vorarbeiten  haben  wir  begonnen. 

Wir  hoffen,  dass  unsere  prophylaetischen  Bestrebungen  in  Selilesien 
Erfolg  haben,  und  dasü  viele  andere  ärztliche  Gesellschaften  uui^rem 
i>eis]>iele  folgen  werden. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  kann  und  muss  aus  allen 
tnilibirteD  Staaten  verschwinden! 


Klinisclie  Beobaehtnngen. 

Zwei  Modifloationen  von  Eotropion- Operationen. 

Von  Dr.  Julius  von  Siklussy  jun., 
A»Mi8t<?nzarzt  der  Augcnabthcilung  des  St.  Kochus-Spitale»  zu  Budapest. 

In  den  folgenden  Zeilen  erlaube  ich  mir  zwei,  resp.  droi  Fiiüo  von  Ectro- 
pion  und  die  Art,  die  mir  bei  der  Ausführung  der  Operationen  am  besten 
erschien,  mitzutheilen.* 

Der  24ji]irig6p  ledige  KflraebnMgehUCe  Michael  U.  kam  am  1.  April  1894 
auf  die  Abthettang,  Hilfe  suchend  für  amn  Aogenleiden.  Seine  Klagen  bezogen 
sich  auf  ein  grosses  Geschwür,  das  im  unteren  Drittel  der  Hornhaut  sich  bo- 
hvA,  mit  pitrigem  Belage  versehen,  massig  tief,  aber  der  Grösse  nach  einer 
halben  E'bäen  gleich  kommend. 

Beim  Sdiliesean  der  Lider  war  eben  der  genannte  Thail  der  Hmmliaat  nn- 
bcdeeki  geblieben;  die  Lidspalte  blieb  da  offen;  das  obere  Lid  ist  nämlich  im 
Ganzen  verkürzt,  besonders  im  inneren  Drittel  (Fig.  1).  Unterhalb  der  Augen- 
braue, oberhalb  des  Lidrandes,  parallel  mit  beiden  verlaufend,  sind  zwei  lineare 
Narben  zu  bemerken,  die  sich  1  cm  vom  Nasenrtlcken  entfernt  in  einem  t-iroa 
3  mm  breiten,  6  nun  langen  ITarbenatniDg  vereinigen,  dir  ein  pralles,  gana 
weiasea  Gewebe  darslellt,  diu  nicht  in  Falten  an  legen  lat  Diaeer  Narbenatrang 
ist  die  Fortsetzung  des  Lappens»  der  im  Torigen  Jahre  im  Analande  fast  höh* 
zonf^l  an«  der  Rtinihaut  genommen  worden  war;  ein  Tiapi>*^r>,  -i»!  df»«sen  Stelle 
jetzt  über  den  Augenbrauen  eine  5  mm  breite,  22  mm  lango,  weiss  -  glänzende 
glatte  Nurbe  verl&uft.  Demgemäss  steht  die  linke  Augenbraue  mit  ihrem 
latmlen  Bnde  bedentend  hoher,  ala  die  rechte. 


'  Fall  1  nnd  2  wurden  in  flnr  Si^znng  dos  Vcr  ines  ikr  8pilallrste  (abgehalten 
in  Budapest  am  Sl.  Uctober  1694)  vum  Verf.  Torgdfubrt. 
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Dpi-  prwaliiitc  I.a!^o|iliia!imi,s  ist  iilso  dun^h  diMi  staiidieoti  'Au^  des  Narhcii- 
abranges  im  inneren  Drittel  des  linken  oberen  Lides  entstanden.  Das  üeschwur 
auf  der  Hornbaut  ist  bloss  als  eoosecntifes  Leiden  anfoafasseii.  — 

Der  Kranke  wurde  in's  Spital  anfgenommen;  an  demselben  Tage  die  Caa« 
terisation  des  eitrigen  Geschwüres  vorgenommen,  worauf  die  Beizersdieinongen 
unm/Iirh  zurückgingen;  das  Geschwür  reinigte  sieb,  und  der  Boden  wurde  flach 
und  glänzend. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  am  9.  April  1894,  da  die  Horubautaffec- 
tion  g&nxlicb  gebeilt  gewesen,  —  um  einer  solcben  flkr  die  Zukunft  Tonubeugen, 

die  Correction  der  erstgemaohten  Fricke'schen  Operation  vorgenoDmen:  e^eni* 
lieb  aber  eine  Lagoplitalmus-Operation  speciellen  Falles  vollzogen. 

Die  Operation  bestand  darin,  dasa  die  Ränder  des  primär  geraachten  Lap- 
peus  aufgefrischt  wurden;  das  Karbengewebe  nahe  am  inneren  Winkel  wurde 
entfernt,  der  Lidrand  frei  präparirt,  so  dass  der  Oilienboden  dieselbe  Stel- 
lung einnabm,  wie  am  anderen,  normalen  Auge,  —  eber  aber  etwas  mebr  nach 


Fig.  1. 


unton  liinu';  —  die  Haut  der  teuipuralon  Gegend,  wo  bei  der  ersten  Oporaliun 
der  Stiel  des  Lappens  gewesen,  wurde  nach  unten  —  aussen  gegen  das  Ohr 
durch  swei  Schnitte  derart  gekreuzt,  dass  sie  in  die  Fortsetaung  der  erster- 
wähnten aufgefrischten  Lappenrftnder  fielen  und  gleichseitig  einen  gewissen 
Grad  von  Divergenz  zeigten. 

(Dieser  Schnitt  in  dt>r  Teui|»oralgo^'end  i.st  auf  Fig.  2  genau  zu  bemerken). 
Durch  liospräpariren  der  Haut  gewann  ich  einen  Lapi)en,  der  mit  dem  vor 
einem  Jahre  gebildeten  verglichen,  gewiss  ein  Plus  vun  eiuem  Quadratceniimoter 
aufwies.  — 

Es  handelte  sieb  nun  um  die  Bechtsteliung  des  so  vergrOsserten  Lappens. 
Die  ersten  Befestiguncr-snälite  wurden  so  applicirt,  dass  durch  das  mediale  Ende 
des  Lappens  der  Hautdefect  sehr  bequem,  (dine  irgend  eine  Zerrung  oder  Span- 
nung ersetzt  werde.  Dies  wurde  durch  zwei  ^^ahte  erreicht,  die  ich  in  der 
Richtung  des  äusseren  tiidwinkels  angebracht  habe,  wobei  natflrlicb  ein  gewisses 
Yerscbieben  des  temporalen  Theiles  des  Hautlappens  tu  Stand«  kam;  —  und 
ist  eigentlich  bloss  durdi  dieses  Verschieben  möglich  gewesen.  Die  beiden  Wund* 
ränder  wurden  so  Yemfthtk  dass  die  sugehtoigen,  einander  gegenüber  liegendeii 
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Tlieile  der  frisch  pemaclilen  Hautwunde  nicht  einer  mit  dein  andern  vereinipft, 
i$ondorn  das8  sie  bei  jeder  Naht  etwas  nach  oben  gezogen  wurden.  Wenn  also 
die  Knopfnälite  zu  2  mm  neben  einander  an.^cbracht  worden  sind,  dann  konnte 
man  bei  jeder  Naht  ca.  1  mm  Verschiebung  gewinnen,  —  gewiss  von  dem  oberen 
Schnitt,  der  nicht  so  gerade  nach  unten  verlief. 

(Fig.  1  zeigt  das  Auge  vor  der  Operation;  Fig.  2,  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration mit  geschlossenen,  Fig.  3  mit  offenen  Augen.  Leider  habe  ich  versäumt 
eine  Photographie  vor  der  Operation  machen  zu  lassen.) 

Der  Heilungsverlauf  ging  ohne  irgend  welche  Störung  vor  sich,  wie  es 
eben  auch  zu  sehen  ist.  Die  Nähte  blieben  über  8  Tage,  da  keine  Eiterung 
deren  Entfernung  erheischte.  Der  Mann  verliess  das  Spital  in  dem  Zustande, 
wie  auf  Fig.  2  und  3  zn  sehen  i.st. 


Unwillkürlich  knüpfen  sich  einii^e  Bemerkungen  an  den  Fall,  und  zwar 
wenn  man  darnach  forschen  will,  was  die  Ursache  der  Lagophtalnius  gewesen 
ist.  Die  Antwort  darauf  wird  einfach  gegeben,  nämlich  die  oben  gezeich- 
neten Narbenstränge.  Sie  sind  entweder  dort  gewesen  —  worüber  ich 
keine  Auskunft  bekommen  habe  —  oder  aber  sind  sie  nach  der  ersten  Opera- 
tion entstanden  (zumal  der  Kranke  von  Eiterun^r  und  von  8  Wochen  langer 
Spitalsbehandlung  erzählt).  Da  wäre  also  das  lateralste  Ende  des  Lappens  (in 
der  Nähe  des  inneren  Winkels)  abgestorben,  dessen  Stelle  das  Narbengewebo 
einnahm. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  wie  der  Operateur  sich  in  einer  schlimmeren 
liage  beöndet,  wenn  er  die  Correction  einer  Blepharoplastik  unternehmen  muss. 
—  Es  giebt  Fälle,  wo  die  Correction  schworer  zu  vollführen  ist,  als  die  erste 
Operation.  —  Die  Ursache  davon  wird  leicht  ersichtlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  angrenzenden  Hautpartien  schon  durch  die  erste  Operation  mehr  Joder 
weniger  gelitten  haben,  das  heisst  durch  von  der  ersten  Operation  verursachten 
Narben  eineenommen  sind. 

Die   Methode,    die  Fricke'sche  Blepharoplastik,  war  in  diesem  Fiillc 


Fig.  2. 


Fig.  3. 
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irlftcklii'li  "gewählt,  weiiifi^er  glücklich  geluni;en.  —  Es  Imndelle  Hich  hm  uns 
um  die  ilerdlelluug  da»  inneren  Drittel  dea  Lides;  wubor  aber  ilazu  die  Haut 
IQ  nebinen? 

Die  Beverdin-Thiersch'ache  Traosplantation  konnte  nidit  Torgvnomnwn 

werden,  domi  die  ausserorJentlicli  prrosae  Schrumpfung,  dio  die  neueingepflanzien 
Hautpartien  erleideu,  hätte  den  Erfolg  leicht  gefährden  können.  —  Bevor  man 
zu  der  italienischen  Methode  greift,  mCksste  bedacht  werden,  ob  nicht  etwa  aus 
der  Kachbarscbaft  der  Defect  zu  bedecken  wäre.  Von  der  Kasakeite  her  wäre 
es  unm(igluh  gewesen,  da  dio  Hast  des  NaBenrUckens  zur  Verechiebmig  nicht 
geeignet  ist;  mit  den  unteren  festen  Zellgeweben  ist  sie  zu  fest  verbunden,  am 
aur  Bedeckung  des  Defectes  benutzt  werden  zu  können.  Ein  u'cstioltor  Lappen 
wäre  also  der  einzige  gewesen,  an  deu  mau  hätte  denken  können,  und  zwar 
wieder  von  der  Stirn  aus  —  ein  Lappen  nach  Fricke,  mit  der  Umschlagä- 
sfeelle  auf  den  NiBenrücken.  —  Der  Effect  hätte  voUstftndig,  aber  gar  nicht 
heemetiBch  lein  hftnien.  — 

Da  entstand  die  Idee,  die  Operation  in  der  Weise  sn  voilstreckeni  wie  es 
oben  geschrieben  und  gezeichnet  steht. 

Ks  sciieint  mir  überflüssisr,  die  Vortheile  dieser  Methode  im  gegebenen 
Falle  hervorzuheben;  es  soll  uur  gutitattet  werden,  die  Indicatiun  dazu  kurz 
derart  snzngeben,  daes  die  Gorreetion  einer  Fricke'echen  Operation,  bei  der 
durch  Absterben  des  distalen  Endes  des  Lappens  Lagophtalmos  oder  Kctrojdon 
ontstamlen  ist,  durch  Aiirjirajjariren  des  Lappens,  weit  in  die  tomporale  Go<:end 
hinein,  weit  über  seinen  eigentlichen  Stiel  hinaus,  durch  Helreiung  des  Lid- 
randes  und  Wiederansetzen  des  so  gebildeten  neuen  Lappens  —  mit  dem  schön- 
sten Erfolge  ztt  machen  ist.  — 

Bs  Torflosseii  Monate»  während  ich  dio  Hetbodo  bloss  für  ganz  spoeielle 
Fälle  braucbbar  hielt,  die  TerOffentlichang  des  Falles  ist  eben  desshslb  auf- 
geschoben worden. 

Da  erffab  sich  am  2i.  September  IHIM,  dasa  der  Kranke  St.  L.,  de.ssen 
Bild  Fig.  4  darstellt,  die  Abtheiluug  aufsuchte,  erzählend,  dass  er  vor  12  .(ahrun 
seinen  Kopf  an  die  Kante  eines  Tiscbes  angescblagen  hatte,  wonach  ein  Abaoess 
entstand,  der  naebher  im  inneren  oberen  Aogenwinkol  sieb  entleerte.  Seit  dteaer 
Zeit  ist  sein  rechtos  oberes  Lid  in  der  inneren  Hälfte  derart  verktlrzt,  dass  er 
selbst  mit  den  grös.sten  Anstreng:unf?en  das  Äuge  nicht  scblieeson  kann;  die 
Lidspalte  ist  im  inneren  Winkel  in  ovaler  Form  unbedeckt. 

Sein  derzeitiges  Uebel  entstand  vor  zwei  Wochen.  Beide  Augen  sind 
etwas  prominent  Die  palpebrale  Conjnnctiva  ist  geschwollen,  stark  hyper» 
ämisch,  bulbäre  Bindebaut  stark  iigicirt,  in  dem  inneren  unteren  Quadranten 
der  Honihiuit  ein  grosses  Geschwür  mit  eitriir  belefrteni  Grund.  Alüti  '-iolit  viele 
Gefusse  gegen  das  Geschwür  ziehen.  Die  Kamroer  ist  bis  zu  der  ilalfte  mit 
Kiter  gefüllt.    Die  Sehschärfe  beschränkt  sich  auf      m  Finger  zählen. 

Am  26.  Septonber  v.  J.  wnrde  die  lIiermoGaaterisatiott  vcHgsnommsii.  IKa 
comeale  Affection  nabm  in  knrser  Zeit  ein  Ende,  so  dass  am  12.  October  die 
phutisehe  Opeiatlun  ^ur  Beseitigang  des  BctropLons,  id  est  des  Laer  i  i  talaoa, 
vorgenommen  werden  konnte.  Dies  geschah  in  der  Weise,  dass  die  Nart>e  ex- 
cidirt,  der  lumd  des  Lides  ganz  frei  präparirt  wurde;  ein  aus  der  pebliobcnon 
Lidhaut  und  aus  der  das  Gesichtes  (in  einem  schwach  nach  unten  und  aussen 
geführten  Bogenschnitt)  gebildeter  Lappen  (vide  Fig.  5)  wurde  von  der  Unter- 
lage gelöst  und  in  den  Defect  hiueingenäht.  Ks  dauerte  einige  Zeit,  bis  man 
die  richtige  Stelle  der  Nähte  finden  konnte;  die  Grösse  der  Yerschiebang  des 
Lappens  erheischte  einen  Krsatz  unten  am  Ueaichte;  am  Lide  selbst  durfte 
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ein  Zerren  in  der  Länpsaxo  nicht  stattfinden,  wenn  schon  unv»rraoidbar,  dann 
mosgte  es  bloss  auf  die  Quere  beschränkt  bleiben. 

Die  Directionslinien  sind  auf  Fig.  5  sichtbar,  wo  aucli  von  dein  Effecte 
(nach  20  Tagen)  ein  klares  Bild  zu  gewinnen  ist. 

Also  alles  bedacht,  hat  man  in  dieser  Methode  ein  ausgezeichnetes  Ver- 
fahren für  manche  Fälle,  bei  denen  im  inneren  oberen  Augenwinkel  entstandene 
Narben  eines  Ersatzes  benöthigen.  Keine  von  den  Methoden  giebt  nur  ein  an- 
nähernd schönes  und  gutes  Resultat,  da  die  Haut  theilweise  aus  der  Haut  des 
Lides  selbst  genommen  wird,  so  dass  sie  daher  eben  dieselbe  dünne,  feine  Be- 
schaffenheit haben  wird;  theilweise  wird  sie  aus  der  Haut  des  Gesichtes  her- 
beigezogen, eben  von  der  Stelle,  wo  der  üebergang  ohnedies  unbemerkbar  vor 
sich  geht. 


Fig.  4.  Fig.  5. 


Gegen  Schrumpfung  ist  man  geschützt,  wenn  man  aseptisch  verführt  und 
die  Haut  des  I^appens  direct  auf  gänzlich  freiem  und  reinem  Boden  angepasst 
wird.  Die  ersten  Nähte  werden,  wie  gesagt,  derweise  gemacht,  dass  durch  sie 
der  Lappen  im  eigentlichen  ursprünglichen  Defecte  keiner  Zerrung  unterliegt, 
jede  einielne  der  Nähte  nimmt  einen  Theil  der  Zerrung  auf  sich,  so  A&sa  die- 
selbe durch  die  geschickte  Vertheilung  an  keinem  einzigen  Punkte  grösser  ist, 
als  an  dem  anderen;  am  Lide  selbst  dienen  die  Nähte  bloss  zur  Sicherung 
gegen  Verschieben;  andere  Massregeln  bei  dem  Nälien  werden  weiter  unten  an- 
geführt 


Ein  Fall  soll  hier  noch  erwähnt  werden;  ein  Narbenectropion ,  das  durch 
eine  sehr  einfache  Methode  corrigirt  wurde.  Wie  es  an  Fig.  6  sichtbar  ist, 
kam  das  Mädchen  von  17  Jahren  J.  R.  auf  die  Abthoilung  mit  einer  dicken, 
adhärenten  Lidnarbo  7  mm  vom  Lidrande  entfernt,  die  die  Haut  des  Lides  mit 
der  des  oberen  Orbitalrandes  verwachsen  hielt.  Dadurch  war  ein  Lagophthalmus, 
ein  theilweises  Eotropion.  und  eine  Keratitis  e  lagophthalmo  bedingt.  Das  Mädchen 
war  sonst  von  äosserst  scrophulöser  Natur:  Hornhautnarben,  geschwollene  Drüsen 
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am  Halse.  —  Zur  Correction  des  Ectropiona  wurde  bloss  das  Lospnipariren  der 
Haut  von  der  Narbe  frewählt;  was  unterhalb  des  Lides  von  innen,  von  der 
Conjunctiva  her  geschah.  Nach  diesem  EinKriffo,  ausgeübt  mit  einem  einfachen 
Scalpell,  dits  durch  die  Uebergangsfaito  bis  unter  die  Haut  der  Augenbraue 
gestochen  wurde,  erwies  die  Haut  des  Lides  fast  von  normaler  Länge  resp. 
Ausdehnung.   Es  handelte  sich  nachher  bloss  darum,  die  erreichte  Lage  festzu- 


Fi)r.  6.  Fig.  7. 


lialten:  zu  diesem  Zwecke  führte  ich  3  Seidenfaden  in  den  Lidrand  ein,  zog  die- 
selbe weit  hinunter  und  befestigte  sie  durch  Anlegen  von  Sparadrapstreifen  am 
unteren  Thoile  des  Gesichtes.  Bei  dieser  Gelegenheit  musste  die  Haut  am  Ge- 
sichte stark  nach  oben  gezogen  worden;  die  gesagte  Befestigung  darf  erst  an 
der  straff  angezogenen  Stelle  vorgenommen  worden.  Die  Faden  sind  jetzt, 
schien  gespannt,  der  Lidrand  nach  unten  gezogen,  und  in  dieser  Stelle  fixirt. 
Mit  welchem  Erfolge  die  Operation  ausgeübt  wurde,  ist  in  Fig.  7  ersichtlich, 
die  das  Mädchen  mit  geschlossenem  Auge  darstellt 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Traite  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  Pr.  Edouard  Meyer. 
IV.  Edition,  entiörement  revue  et  augmentee.  Avec  216  tigures  intorcalöes  dans 
le  texte.    Parüs,  G.  Masson.   18«>5.   807  Seiten. 

E.  Meyer  hat  vor  20  Jahren  durch  die  erste  Auflage  seines  Werkes  der 
Wis.senschaft  und  liohre  einen  grossen  Dienst  erwiesen,  da  er  als  einer  der 
Ersten  die  neue  Augenheilkunde  dargestellt;  sein  Buch  ist  in's  Deutsche 
(5  Auflagen),  in's  Englische,  iSpanische,  Italienisclie,  Polnische,  Kussische  und 
in's  Japanische  übersetzt  worden.    Die  neue  Auflage  steht  auf  der  Höhe  der 
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ZAi  und  x^ichnet  ■■ch  besonder»  aas  darcli  gciuuio  Angabe  der  ThenipiOp 
namentlich  auch  der  Operationen. 

2.  Handbuch  der  physioL  Optik,  von  H.  v.  Helmholt z.  Zweite  nm^oarb. 
Aofl.  Neunte  u.  zehnte  Lieferung.  Hamburg  u.  Leipaug,  Verlag  von  L.  Voss. 
1894,  1895.   S.  641  —  800. 

Hit  dem  EradraiDen  der  8.  Lieferang  betrachtete  H.  t.  Helmholts  feine 
Arbeit  an  dor  zweiten  Auflage  dieses  Werkes  im  Wesentlichen  als  beendet.  Dom 
entsprechend  will  der  Heraosgeber,  Herr  Prof.  A.  König,  die  Arbeit  so  Knde 
führen. 

In  den  beiden  Torliegnidcii  Iloften  ist  die  Lehre  von  der  Gosiclitswahnioh- 
mang  fortgefahrt  vom  Droit  ungsgeseti  bin  zum  Stereoskop. 


Referate,  UebcrsetzuQgen,  Auszüge. 

1)  Ungarische  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Unter  Mifwirknn«;  F.i<  Ii- 
fjeu'  Sscn  herausgegeben  von  Prof.  Wilhelm  Rchulok,  Tiiiertar  ilor  yVui:<Mi- 
klinik  in  Budapest  I.  Bd.  mit  45  Abbild,  im  Text.  Leipzig  und  Wien. 
Pranz  Deaticke.  1895. 

(ScblasB.) 

Zur  Operation  des  l'terygiuma,  von  Prof.  Wilh.  Schnlek. 

Um  zu  verhindern  das^  sich,  wie  bei  der  fthliclion  Pterygiumoperation  die 
i  "njnT\ctivalzipfel  auf  die  Cornoa  hinüberschioben,  lof^t  Sch.  bei  schmalem  Ptory- 
giuni  die  erste  Naht  soweit  vom  Limbus  an,  als  die  Hälfte  der  wunden  Stelle 
des  Ronthantrandea  betrftgt  nnd  mseht  ferner  Rinsehnitte  in  die  obere  nnd 
initera  Conjonctivalfalte  bis  zum  Limbus  2 — 3  mm  Ober  und  unter  den  Wund* 
enden  am  nornhautrarnle.  Bei  breitem  Flüi^elfell  wird  dio  orsto  Naht  ctwu 
1  —  1^/,  mm  weit  vom  Limbus  irpmacht  \i\)d  werden  die  Kinpclitiitto  2 — 1  mm 
lang  senkrecht  in  die  Bindebaut  vom  Homhautrando  aus  geführt.  Um  eiue 
glatte  Honlttntinmde  ni  erhalten,  trage  man  daa  Pterygium  anf  der  Horn- 
haut onr  oberflächlieh  ab  ond  glitte  die  Hombantwunde  mit  dem  Qslrano* 
oder  Thermoeaater. 

Eine  neue  Methode  tum  F&rben  der  Hornhautnarben,  von  Dr. 

Alexander  Lippay. 

Man  macht  rnit  oincm  ronvexen  Mo.-sorciien  sowohl  in  das  Epithel  als  auch 
in  das  Gewebe  der  Homhautnarbe  der  ganzen  Trübung  entlang,  dicht  neben- 
einnder,  oberfl&chliche,  parallel  laufende,  etwas  aehrfige  Kinschnitte;  in  der  Breite 
eines  MUlhnetera  geniigen  3 — 4.  Hierauf  ebensolche  Einschnitte,  welche  die 
ersten  krouzen  Und  reibt  die  so  scarilicirte  Stelle  mittelst  eines  Spatels  fest  mit 
dick  geriebener  Tasche  ein.  Das  Verfahren  hat  den  Torsug,  schnell  zum  Ziele 
zu  führen. 

Tumor  cavcrnosuH  orbitae,  von  Dr.  N.  Feuer,  üniveraitätsdoccnt 
und  Landes-Sanitütäinspector. 

Der  Tkimor  säss  im  inneren  oberen  Winkel  der  orbita,  liesa  sich  ohne  Ver« 
letsong  des  Bolbus  leicht  herausschälen. 

Distlchiasis-Operationen,  von  Doc.  Dr.  N.  Fener  in  Budapest. 

Bei  ausgebreiteter  Trichiasis  oder  Distichiasis  des  Oberlides  verfährt  F. 
in  folgender  Weise: 
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Zunäclist  wird  der  intenmurginals  SchniU^  danii  in  einer  Höhe  von  es.  5  mm 

der  Horizontalschnitt  gemaclit.  Nach  Unt«rminirimg  und  Eniporschiebung  des 
oberen  Wnndrandes  resp.  der  Lidhaat  wir!  die  den  Cilienboden  enthalteTide 
Brücke  mittelst  \  starker  Fäden  an  die  Fascia  tarso-orbitalis  genäht.  Von 
dem  oberen  Wutidiaude  wird  jetzt  ein  2 — 3  mm  breiter  Lappen  geformt  mit 
dem  Stiel  an  denjouigen  Aogenwinlcel,  wo  die  Trichiasis  reep.  Dietiehiasis  am 
fltftrksten  ist  Hier  wird  die  den  COienliodeii  enthaliende  BrOcIce  dorcluehnitten 
und  der  Lappen  in  die  intermarginale  Wonde  durch  1 — 2  F&den  eingen&hL 
Es  ist  diese  Operation  eine  Combinatinn  verschiedener  äUeror  Verffihren, 

Wenn  mir  die  Mitte  des  Lidrandes  von  der  Trichiasis  resp.  Distichnusia 
befalien  iät,  so  setzt  F.  einen  stiellosen  Lappen  ein.  Auf  diese  Welse  soll 
Heeidiven  am  besten  vorgebeugt  nnd  ein  gntes  1[08metisches  Besnltat  ersieli 
werden. 

Wenn  nur  einzelne  genügend  weit  von  einander  stehende  wilde  Haaro 
vorhanden  sind,  sticht  F.  nach  Einlegung  der  Jäger  schen  Platte  in  den  Balg 
des  wilden  Haares  die  Spitze  eiuer  feinen  Nadel  ein;  auf  dieselbe  wird  die 
Schlinge  des  Galvanocauters  aufgeführt,  wodurch  die  Nadel  so  erwlrmt  wird, 
dasa  sie  den  Haarbalg  serstOrb  Eine  Karbe  entstebt  nicht  Aucb  die  Can- 
terisation  des  Haarbodens  nach  Anlegong  eines  Intemiarginalschnittes  worde 
ron  F.  mit  Erfolg  auegeffilirt. 

Die  Indieationen  der  Enudeation  des  Aogapfels,  Ton  Dr.  Emil 

ürösz. 

Durch  die  Antisepsis  resp.  Asepsis  gelangt  die  Knucleatiou  wieder  in  ihr 
Becbt    Bei  400  Enucleationen  war  der  Verlauf  qnoad  vitam  ein  günstiger 

Die  Erythropsie.  „LI u tfieckeu"  auf  Schneeilachen  und  Roth- 
sehen  in  der  Dämmerung,  von  Prof.  Wilhelm  Sehalek. 

Dnroh  Beobacbtnngen  an  sich  nnd  Anderen  gelangte  Seh.  an  der  Ueber- 
xeugunf,  dass  die  Biythropsie  der  RegoneratioiKs/iustand  (Assimilation)  der  roth- 
grünen  Seli.'^ubstnnz  nadi  einer,  durch  phoUicheroischen  Beia  (nltravioleti)  be> 
wirkten  KrHchöpfnng  derselben  sei. 

Die  Stnroperationen  der  Klinik  des  Prof.  Schnlelc  im  Schul- 
jahr 1H7G/77,  von  Dr.  Ludwig  Juhiisz. 

Die  Resultate  sind  in  Tabellen  niedergelegt,  auf  welche  verwiesen 
werden  rauss. 

Starextractionen  der  Budapester  Augenklinik  in  den  Schul» 
jähren  1877/78  nnd  1878/79,  Ton  Dr.  Lodwig  Jnhisx. 

In  den  2  Jahren  war  die  Yerlustailfer  2,5  während  sie  im  Torherge- 
gangenen  Jahr  6,3 ^/^  betrug.   Dieser  Unteradbied  wird  aurOchgeftthrt  1.  auf 

den  geringeren  Gebrauch  der  Scheere  zur  Wondvergrösserung,  2.  auf  dm 
weniger  häufiixcn  Glaskörpervfnfull  nnd  3.  das  weniger  öftere  Eindringen  mit 
der  Pincette  ins  Augeninneit'.  Mehrmals  wurde  die  Sphincterotomie  bei  der 
Iridenkleisis  gemacht.  Lemerkenswerth  waren  ein  Fall  vun  Begeneraüon  der 
Linse  nach  einer  Bxtraetion  in  der  aurflckgebliebenen  Capeel  und  ein  Fall  von 
akutem  Atropin  ifan^i,  auf  Idiosynkasie  beruhend.  Nach  einer  Extraction  mit 
der  Webor'schen  llolillanze  entstand  eine  Keratitis  striata,  welche  eine  dauernde 
Trübung  zurücklioss. 

Die  in  den  Jahren  1880—1890  bei  den  Katarait-Operationen 
gesammelten  Erfahrungen.  Aus  der  ophthalmiatrischen  Klinik  des 
Prof.  Schnlekf  Ton  Dr.  Ladislans  laseliois. 
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J.  hat  sich  davon  Qborzoii^t.  dass  das  Cocain  die  Tension  der  Bulbus  ver- 
mehre,  jedoch  nicht  so  stark  wie  das  Atropin. 

Du  Iriieoloboai  wurde  immar  in  der  Qrüne  d«r  Wmide  angelegt.  Aus 
dam  Beiieht  «ftliBen  wir  noch,  daas  bei  dar  Naabbahandlttng  ttglieh  swai- 
maliges  Auswaachan  daa  opariartan  Auges  mit  wannar  S^/g  Boia&araUtenng 
eingeführt  war. 

Ueber  eine  ncno  Methode  der  Entfemnng  dea  granen  Stares, 

You  l'rof.  Wilhelm  So  hu  Ick. 

Beuierkcnsworth  ist,  dass  an  der  Klinik  von  Prof.  Scliulek  aurh  die 
PracUcanten  au  den  Operationen  theilnehroeu,  ohne  dass  dadurch  die  Stati.stik 
veiwehleclitert  wurde. 

Die  Operation  ist  folgende: 

Mit  einem  Oraefe'schen  Hesser  (unter  2  mm  breit)  sticht  man  am 
Rande  (au  der  inneren  Grenze  dos  Limbus)  des  ohoron  ni<^ht  zu  knapp  be- 
me.ssenen  Drittels  der  Hornhaut  ein  und  gegenüber  wieder  aus,  geht  reichlich 
1^/2  mm  flach  aufwärts,  stellt  hierauf  die  Schneide  des  Messers  steil  nach 
▼mrne  ond  sieht  ee  der  ganzen  Lftnge  nach  gegen  ndi  beraoa,  so  daaa  am 
Oomealrande  eine  in  der  Mittellinie  IV« — Kante  bleibt,  die  sich 
amtlieh  allroähru-h  vcrsi-hmälert. 

Der  zweit«  Akt  ist  die  Ausroissnng  eines  Capselstftckes  mit  der  modi- 
Gcirten  Förster  sehen  Pincette,  iu  der  Weise,  dass  uiuu  die  Capäolfalte  nicht 
gleich  gegen  die  Wunde  siebt,  sondern  man  mnss  sie  unter  der  gegen  die 
Wonde  gerichteten  Iris  bomusreisscn  und  dann  erst  gegen  die  Wunde  richten. 

Zum  Sohlusüc  stürzt  Sch.,  von  unten  her  driickend,  den  Star  und  treibt 
ihn  aus,  während  er  von  oben  her  mit  einor  kanti<,'on  Sciiaufel  die  Iris  stflt/i, 
worauf  dann  die  Schaufel  vorge.schoben  und  die  darauf  gesammelten  Starreste 
entfernt  werden. 

Im  folgenden  Abschnitt  werden  die  xa  der  neuen  Operation  sweckmSssIg 
conatruirteu  Instrumente  geschildert 

Versuche  Aber  den  Hornhautachnitt,  tou  Prof.  Wilh.  Schulek. 

Sch.  slallta  an  fjolchenaogen  Versuche  an,  um  su  ermitteln,  welcher  Horn- 

liauischnitt  den  3  Anforderungen  seiner  Staraustreibung,  die  in  entsprechendem 
Klaffen  des  Lappens,  platter  und  .schneller  Wundhcihing  und  Zurückhalten  der 
Iris  begehen,  am  vollkonmunisteu  entspräche.  8c  h.  vereinigt  die  Da  viel- 
Beer'sche  uud  von  Graefe'scbe  Methode  mit  der  von  Adolf  Weber.  Wegen 
dea  Riheren  muaa  auf  daa  Original  verwiesen  werden. 

Staruustreibung  mittele  concav  gestutsten  Lappenschnitt  and 
rund  erhaltener  Papille,  von  Prof.  Wilh.  Sehnlek. 

Rine  anarabrliche  Darstellung  der  von  Sch.  auagearbeiteten  neuen  Opera- 
tionsmethode. Die  Verluste  betrugen  3^/«,  es  sind  also  ungünstigere  iteäultate 
win  bei  der  v.  Oraefe'schen  Operation.  Vor  letzteren  bleibt  jed<Mh  das  Er- 
iiaitenbleiben  der  runden  Pupille  in  'JO"/^  ein  nirht  zu  untorschatiiender  Vor- 
tbeil.  Sch.  steüt  ziemlich  genau  iudicationen  für  die  Ausführung  seines  Ver- 
Cibrena  auf;  daaaelbe  eignet  sich  mehr  bei  jugendlichen  Personen  wie  bei 
BrwadlseomL  Die  von  Oraefe  sehe  Operation  behält  ihre  Berechtigung  1.  für 
sehr  unreife»  oder  geblähte  Stare;  2  'ompliclrte  CatarHcten,  besonders  bei 
hinifirm  Synechien,  verdächtiger  Tension,  Myopie,  Trübungen  iu  der  Mitte  der 
ff  .niliaut  und  dgl.;  a.  bei  gleichieitigea  BindebauÜeiden;  4.  bei  ZuaUiiden,  die 
eiu  ruhigeis  Liegen  als  unwahrscheinlich  voraoaMhea  lasaen,  wie  bei  Potatoren, 
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Knst  pt'ln,  Aathmatischen,  Altersschwarlion  u.  s.  w.;  f>  bei  Glotzäugigen  imd 
Liukiielfern;  ü.  bei  reizburou  uud  uiidi»i-iplinirbaren,  ächwachsinnigen  Leuten; 
7.  bei  Eiuüugigeu,  besoudere  wuuu  am  undereu  Auge  oino  Staroperafcion  vor- 
aiutgegangen  war. 

Ein«  neu«  IMucette  sar  Entfernung  der  CaiaracU  secundaria 
membranacea,  Ton  Dr.  Alexander  Rovice.  Dr.  Stiel. 

2)  SiatiBtiäühes  über  die  Blennorrhoe  der  I^feugeboronen,  vuu  Privat- 
docent  Dr.  1'.  Silex.  (Zeitscbr.  f.  Gebortiihilfe  u.  Gynikclogie.  Bd.  XXXf. 
Heft  1.) 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  ca.  100,000  Aiiuronkranken  der  ümversit&ts- 
uugouklinik  zu  Berlin  weist  Verf.  nach,  da>s  d  e  Bl(«nnorrboea  neonatorum  in 
einem  ProcentsaU  vun  1,11  ür^i«•heint  und  duss  m  den  so  er  und  90er  Jahren, 
ebenso  wie  in  dorn  ganz  willkürlich  gewählUu  Jahre  löih  (vor  Credo)  auf 
1000  Attgenknulice  11  BlennorrhOe-Kindw  kommen.  In  Anbetracht  dieser  litiben 
Ziffer  stellt  Verf.  die  Ft.iire  auf,  was  aur  VermindeniDg  derselben  gethan  werden 
kann,  und  giebt  im  Folireiidon  £:cn:uie  .\inveisungen,  welclie  Maa.'^.sregeln  bei 
Geburten  s&um  Schutz  und  :&ur  Füege  der  Augen  zu  treffen  sind,  Katbe. 


3)  Zellmatudii»  an  der  gweisten  Honili*ati  Yen  Yamagiva.  (Virchow*8 
Archiv.  Bd.  CXXXVU.  S.  77.  —  Deutoche  med.  Wochenechr.  1896.  Nr.  4.) 
Literaturbeilag». 

Die  v<m  Krune  am  Haudu  der  gerei/ton  Hunibautstelle  gesehenen  dünnen, 
intensiv  larbbari'U  K>rnp,  iVw  er  als  erwailiend«  auffasste,  betrachtet  Verf.  als 
schrumplonde,  uutergehvndu,  schliesslicii  innerhalb  einer  homogenen  Zone  ganz 
verecbwindende  Kerne.  Die  letikocyten&bnlichen  ZeHformen  bfilt  er,  entgegen 
der  von  Kruse  und  Grawiti  vertretenen  Ansicht,  für  emigrirte  WMfiee  Blnt» 
teüen.  Kr  findet  demnach  in  den  histologisidien  Verhältnissen  der  gereiaten 
Hornhaut  keine  StQtxpunkte  für  die  Grawitz'whe  Schiummerzellentheorie. 

Küthe. 


4)  Hoobgradige  VerwUstangen  diuoh  Syphilia,  von  Privaldoeent  Dr. 

P.  Silex.    (l>irlinor  med.  Gesellschaft  vom  9.  Januar  189S.  —  Deataebe 

med.  Woclien.s<  In.   l.st»5.   Nr.  5.  Vereinsbeilage.) 
Vortrageiiik'r  btollto  einen  Fall  von  Syphilis  vor,  bei  dem  er  aus  stillosen 
I/Uppon  aus  dem  Oborunii  ubere  Augenlider  gemacht  und  m  die  Folgezustäode 
dos  Lagopbthalmus  geheilt  hatte.    Gegen  ^  =      vorher  kuuntou  jetzt  Finger 
gexäblt  werden.  Küthe. 

6)  Zur  Frage  der  DeslDfectionsn^higkeit  der  Wunden.  Vortrag,  golialtfu 
in  der  t  liiiLirt?ischen  Soctiini  dtu  o»!.  Versamiuluiig  deutscher  Natiirforsi-iier 
und  Aerzte  lu  Wien,  27.  September  von  Dr.  Friedr.  Hüuel  in 

Dresden.  (Deotecbe  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  8.) 
Hie  an  44  Kaninchen  angestellten  Versuche  Ober  den  Unteraehied  zwischen 
antisepti.sclKT  und  aseptischer  Beliandlung  inficirter  Wunden  haben  ergeben,  daas 
(Hp  mit  (.'aibolsäure  behandelten  Thiero  sich  gau*  ebenso  verliielten,  wie  die 
mit  Kochsalzlösung  behandelten.  Die  mit  trockenen  Verbänden  und  ohne  Tam- 
ponade bebandtiten  Wunden  eiterten  erheblicher,  als  die  glmohzeitig  nüt  dem- 
selben Virus  inficirten,  aber  fencht  verbundenen  Wunden.  Die  ezaete  experi- 
mentelle Forseliung  bringt  aI»o  »ino  abormaligo  Bestätigung  des  schon  ArQber 
ao^esprocheoen  Satiea»  dass  mit  chemischen  Mitteln  eine  Desinfection  des  in- 
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licirien  lobenden  üowebos  isiiht  /!i  erreichen  sei.  Nicht  die  Application  der 
Antiaepttt^^L  auf  die  Wunde  bewirkt  auch  erfolgter  Infection  den  gaastigen  Ver- 
lauf,  soodeni  es  koiimMi  wUMk  den  ^eoilaeih«  BigwiMhaflcn  d«r  lafecUona- 
erreg«r  anob  pbjMkaliseha  Bedingongtn  in  Betrtfiht:  freier  Abflun  des  Seciets, 

br^tes  Offensein  der  Wunde,  Richtung  des  osnotischen  Stromes  aas  der  Wunde 

in  den  Verband.  Die  .AbspüUmtr  <ier  Wunden,  das  Abtupfen  u.  s  w  wirkt 
günstig  durch  die  damit  verbundeue  mechanische  Katfemung  septisolier  .stotfo. 

Küthe. 


6)  Ephedrin  Ilomatnipililöstmg,  ein  Mydriaticum  von  rasch  vorftber- 

gehonder  Wirkong.    Aus  der  könicr'   Univf^rsitritskiinik  in  Breslau,  von 
Frivatdooent  Dr.  Groenouw.    (Deutscbo  med.  VVochensolir.   l.sOf).   Nr.  lü.) 
Nach  den  günstigon  Beaultaten,  welche  jfrof.  Gepport  bei  den  Thiorver- 
aoehen  nit  seiner  Bphedrin*HemairopinUisBng  hatte,  braohte  Verf.  dieselbe  beim 
Menschen  (in  fast  100  Fällen)  in  Anwendung,  und  swar  naeh  folgendem  Beeept: 
Ephedrin,  liydrochloric  1,0. 
Homatropin.  hydrocUlorio.  0,01. 
Aq.  destill.  10,0. 

Nach  einmaligem  Eintr&ufeln  von  2 — 3  Tropfen  in  den  Bindebanftsw^  fend 
er,  dasB  die  Pupille  aidi  nach  dnrcbsohiuttlich  8Vs  Minaten  in  erweitern  be- 
ginnt, nach  einer  halben  Stande  das  Maximum  ihrer  QrOaee  erreicht,  welches 

eine  lialbf'  Stnndfi  lang  anhält,  und  noch  4 — ö  Stunden  wieder  ihre  ursprüng- 
liche Weite  erlan<it.     Aut  die  Accommodation  hat   sie  keinen  Einllu.sä.  Die 
Ueat-iion  der  Pupille  auf  Licht  wird  nieuiaU  vollkouiuieii  uufgehubeu.    Bei  Hin- 
tritt  fon  sehr  helleat  Tajereslielit  beträgt  der  PapillendnrGkoMSser  etwa  5 — 6  mm. 
Niemals  treten  Reizerscheinungen  oder  unangenehme  Nebenwifknngeu  ein.  Die 
beigegebenen  Curven  des  Wirknngsverlaufes  einer  Lösnnt^  von  Ephedrin- Htim- 
atropin,  Ephedrin  10  ^'/g  allein  und  IIt»aiatropin  1 'V,,  allein  brinf,'en  die  Vor/,öge 
der  obigen  combinirten  Lösung  mr  Anschauung.    Es  ist  altio  in  dem  neuen 
MjrdriatHMun  ein  Mittel  gegeben,  wetebes  mindestens  ebenso  rasch  wie  die  anderen 
Mjdrifttica  eine  aiemlick  betrftcbtlicbe,  fflr  diagnostische  Zwecke  vollkommen 
sBsrweheRde  Mydriaais  eneagt,  deren  Spuren  nach  wenigen  Stunden  wieder  ^'anx 
gssebwnnden  sind.  Küthe. 


Joamal-UeberBieht 

L  Dentsehmana's  Bdtilfe  inr  AngenbeilkaBd«.  Heft  XIV.  1894. 

1)  Mine  D01M  KMode  d«r  BaflwotioBSbestlnmmng  Im  nagekehrton 
Bildn,  Yon  Eugen  Rychnsr. 

Uebor  diese  Arbeit  ist  sclinn  an  anderer  Stelle  berichtet.  (Dies.  Oontralbi. 
1^94.  S.  254);  die  Messungsergebnisse  «ind  hier  aasfObrlioher  mitgetheilt. 

2)  BlnVall  WOB  eoo8enltal«rn«rtfl«rlriaoiyate,  von  Else  Milde  V.Rosen- 
sweig. 

Das  linke  Au^'O  der  3  Monate  alteti  Fat.  zoij^t  bei  völlig  reizlost-m  Zustande 
im  unteren  äusseren  Quadranten  auf  der  .sonnt  normalen  Iris  en>o  etwas  ab- 
geplattete, rundliche,  perlgraue  Blase,  die  einerseits  bis  zum  Kammerwinkel 
reicht,  andereraeiis  vom  PupiUarraade  nur  dnrek  einen  1  mm  breiten  Irissaum 
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getrennt  ist  und  seit  der  Geburt  bestehend  eewacliseii  sein  soll.  Sio  wird  r\nch 
18  Tagen  wegen  ihrer  deutlichen  Vergrösserung  von  Frof.  Fuchs  entferut  unter 
BtUang  «ines  Ooloboms  an  der  beMimdflii  Stella.  Sie  stallt  M  ab  eartae 
Oyste  dafp  deren  dflnne  vordere»  sowie  dicliere  hintare  Wand  von  Ina  gebildet 

wird,  die  in  ganzer  Ausdehnung'  von  mehrschichtigem  echten  Epithel  stellenweise 
mit  deutlichen  Stachel-  nnd  Riffzellen  überzopn  ist.  Nach  AnfQhrunt'  der 
Theorien  Aber  die  traumatischen  und  spontan  eotätandenen  serösen  Iriscysleu, 
sowie  der  bisher  veröffentlichten  (nur  4)  Fälle  von  angeborenen  Cysten  stellt 
Verf.  fftr  ihren  Fall  in  Anbetracht  dea  BpitheUtandas  folgende  xwei  MOgUefakeiten 
auf :  einmal  kann  die  Cyste  von  dem  retinalen  Epithel  ausgegangen  sein,  welches 
die  Uinterfläche  der  Iris,  sowie  die  Cüiarfortslltze  überzieht,  so  gut  als  von 
demselben  auch  Geschwülste  ausgehen  können,  wie  bisher  schon  4  derartij^e  Fälle 
beobachtet  wurdeu;  budann  kann  die  C^älü  auch  durch  verspreugte  Ektoderm- 
keime  analog  den  Dermoidcysten  entitanden  aein. 


8)  Isolirte  Lähmung  des  Obliquus  inferior  oculi  sinistri  (Enophthalmus 
traumaticus).  —  Heilung  durch  Teootomie  des  BeotUB  superior 
oooli  dextri,  von  Dr.  Moiitz  Sachs  in  Wien. 
Schon  rsferirt  (Diee.  OentralbL  1893.  8.  540.) 


4)  TTeber  Angioma  der  Conjunctiva  und  die  Möglfohkolt  einer  Bpontail« 

heilung,  von  Dr.  E.  Kroschinski. 
Die  früher  unter  dem  Collectivnamen  „Polypen*'  zusammengefaästen  gut- 
artigen GeechwAlste  der  Ckmjonctiva  xerfaUsn  in  weiche  und  harte  Fibrome, 
Papillome^  Ademnne  und  Anpomeb  Letztere  ^nd  sehr  selten.  Die  nnteraochte 
derartige  erbeengrosse  Geschwulst  stammte  von  einem  Tjfthrigoi  Knaben,  und 
war,  im  äusseren  Winkel  sitzend,  mit  einem  ca.  3  mm  langen,  granlich  gelarbteu 
Stiele  am  [jigamentiim  canthi  oxternura  befestigt.  Beim  Versuche,  sie  abzu- 
tragen, reiset  der  dQuue  Stiel,  sobald  die  Geschwulst  mit  der  i'iucette  gefasst 
wird,  nahe  der  Oonjonctiva  bnlbi  ab,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  abfUesst  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  massenhaft  communicirende  Gefasslumina, 
die  rothe  und  daneben  aiicli  weisse  Uliil!  inTclion  euthalten.  Das  dazwischen 
liegende  lockere  Bindegewebe  enthält  auch  grosso  Mongen  von  Blutkörperchen, 
deren  Auswanderung  wohl  durch  Stase  bedingt  ist.  Au  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders um  die  Oefftsse  herum,  zeigt  sich  massenhafte,  dem  Bilde  der  Ent- 
zündung ähnliche  Anhäutung  von  Boodzellen.  Die  Qeftose  des  Stieles  sind 
meist  obliterirt,  und  der  Kest  gennirtc  zur  Cirulatiun  im  Tumor  nicht  mehr,  wie 
die  vielfachen  Hämorrliagien  beweisen.  Der  J^tif»!  ist  wahrscheinlich  so  ent- 
standen, dass  die  aufangs  warzenartige  Geschwulst  bei  ihrem  Wachsthume  von 
den  Lidbewegungen  erfasst,  hin  und  her  geschoben  wurde;  auf  diesen  mecha- 
nischen Binfloss  der  letstarsn  sind  wohl  auch  die  Stannngsvoiginge  nnd  die 
OeAssobliteration  zorQckzufflhren.  Wahrscheinlich  w&re  dadurch  auch  eines 
Tages  der  stets  dünner  nnd  länger  werdende  Stiel  gerissen  und  dadurch  Sponlan- 
hoilnng  eingetreten.  Kin  weiterer  Fall  erwies  sich  als  geßtielte.s  Fibro-Sarcoma 
Uleangiectodes,  das  nach  Entfernung  nicht  recidivirte,  also  relativ  gutartig  war; 
der  Stiel  zeigte  hier  gute  Bntwiekelnng,  so  dsss  Spontanheilung  nicht  zu  erwarten 
geweaen  Wflre.  Kndlich  beobachtete  Verf.  noch  ein  flach  aufsitzendes  Ängio- 
Harcom,  das  /.weimal  recidivirte  und  erst  nach  Cauteriaation  auablieb^  also  sich 
als  bösartig  erwies. 

Diese  Ii  FiUle  /eigen  deutlich,  wie  wenig  aus  dem  Aussehen  der  Con- 
jonctivalpolypen  eine  exaete  Diagnose  nnd  Prognoee  gestellt  werden  kann,  da 
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es  ^ith  bei  allen  rlre'ipn  \m  mässip:  resistente  rothe  Gebilde  handelte,  die  mikro- 
skopisOie  Onterauchung  dagegen  einen  völlig  verschiedenen  Bau  w\^tc. 


II-   Zeheiider'»  1- l  iUhi-Iie  jSf-matsblättijr  für  AtigcnheilkuTide.    1895.  JannW. 
1)  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  äiuueoinfi,  vou  0.  Walter. 

Walter  beadmibt  «ioen  Fall,  der  einen  44jabrigen  Hann  betrat  woselbet 
nadi  Influenza  eine  seröse  Entzündung  des  Uvealtractus  auftrat  Nach  Ein* 
tnlufclung  einer  schwachen  S'-' piihtmirilosung  besserte  sich  der  Zustand,  d(i(-li 
trat  nach  wenigen  Stunden  ein  heiliger  Glaucomanfiill  auf,  der  durch  Etjeriu 
beseitigt  wurde.  Ein  zweiter  Fall  litt  ebenfalls  au  einer  Affectiou  des  Uveal* 
tiacioa.  Nach  InatiUation  dar  fiiiopokminlfiaiiiig  trat  ebanfalla  sehr  bald  ein 
Olaucomanfall  auf. 

Beide  Fälle  beweisen,  daaa  Soopolamineinträufelungen,  ebenso  wie  aolcbe 
T<m  Atcopin  und  Duboiain,  einen  OlancomanfaU.  herTorrufen  Itönnen. 


8)  Doppelaeitigea  Gumma  der  Augenhöhle  nebat  SeotknulMftind,  von 
Demaelben. 

Bei  einem  SVsjäbrigoi  I^delkinde  entwickelte  aieh  beiderseits  hochgra- 
diger Exophthalmus-,  <iie  Augen  5?elbsit  gingen  in  Fnlge  von  Homhautgeschwürcn 
zu  Grunde.  Das  Kiiia  starb.  Bei  der  S«ctiun  «teilte  es  sich  heraus,  dass  das« 
selbe  an  einer  durch  üeii  ganzen  Körper  verbreiteten  syphilitischen  Erkrankung 
nüt  GoffluiabUdiuig  la  Grande  gegangen  war.  Aach  der  beideraeitige  Bxoph- 
ttalmna  war  datä  ein  Gnmnia  ia  der  Orbita  veraalaaBt,  daa  wahracheinltch 
Yen.  der  Sehnerreoacheide  anagagangen  war. 

3)  Pemphigus  oonjunotivae,  von  Dr.  Glas. 

Sa  handelte  aieh  vm  S  Fllle  tob  Pemphigua  eeiganetivae,  der  3  Soldaten 
betraf.   Die  beiden  ersten  heilten,  ebne  saehtbeilige  Folgen  au  hinterlassen, 

während  bei  dem  dritten  eitic  Schrumpfung  der  Conjunctlfa  and  eine  oberflich» 
liebe  ÜeacbwOrabildong  und  Tr&bung  der  Cornea  eintrat 

4)  Btn  Iiidheber  bei  Ectropium,  von  Dr.  Trompetter. 


1}  Die    therapeutischen   Erfolge   der   auboonjunotivaleiL  Sublimat- 

injectionen,  vun  E.  Schulte. 
Sch.  berichtet  über  die  Kofaultate  der  subcoujuiicllvüleu  Sublimatinjectiouen, 
welcfae  ia  der  Uniterrittta-AngenUinik  an  Straaabnrg  auagefAbrt  waren.  Es 

werden  möglichst  weit  vom  Limboa  entfernt  1,  höchstens  1*/«  Theilstriche  einer 

l**yoo  kücli-nlz freien  Sublimatlösung  unter  die  Cunjunctiva  injicirt.  Rei  Er- 
krankungen der  Chorioidea,  der  Ketina,  der  Sehnerven,  des  Glaskörpera,  bei 
iridocjclittschen  Processen  leisteten  dieselben  gute  Dienste. 


9)  Sur  OomoHoii  dar  Kunaiolitlgkeit  duroh  Aphakie,  von  Ed.  Pergena. 

F.  discidirte  in  11  Fällen  von  hochgradiger  Myopie  nach  EukalaVs  Vor- 

««•hlag  die  I/inso  des  linVon  Ange^.  Netzhani;tblusi!n(?*«n  oder  andere  üble  '/er- 
fiüie  kamen  nicht  vor.  Üie  Kelractiunsvermmderung  wechselte  vou  14,0  D  bis 
IS  b,  die  Sehacbärfe  besserte  sich  fast  in  allen  Fällen. 


Nouburger. 


(Futwtaang  folgt) 
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3)  Ein  Fall  von  Iridochorioiditis  suppurativa  mit  Heilung  und  voll- 
ständiger Wiederherstellung  der  Sehschärfe,  von  C.  Zimmermann. 
Bei  einem  Matrosen,  der  wiederholt  au  Gonorrhoe  und  gonorrhoischen 
OelflokaffectioBeD  gdittm  hatt^  tfat  wo»  heftige  Iridochorioiditis  «nf,  die  wieder* 
hol!  exacerbirte,  aber  dorcli  suboonjonoßfeie  SublimatiiyoctioDen  voUfltftndig  ge- 
heilt wurde. 


4)  Iridocyclitis  nach  Cutaractoperation .  Seoundär-Glauoom,  sym- 
ptithische  Affection  deä  zweiten  Augea  und  ebenfoUs  Secundär- 
ahraoom»  von  H.  Merz. 

Nach  einer  Cataractoperation  mit  bideetomie  nach  oben  bei  einem  02  jähr. 

Manne  trat  Secundär-Glaucom  auf,  welches  dio  Sclerotomio  nothwendig  maclttp. 
Dieselbe  hatte  indessen  nur  einen  voriibergohenden  Krfolg.  Da  sich  nacli  einigen 
Tagen  sympathische  Erscheinungen  am  andern  Auge,  in  Form  von  Iritis  und 
Verfärbung  des  Opticus  zeigten,  wurde  das  erst  erkrankte  Auge  enadeirt  and 
eine  Sehmtereor  eingeleitet,  wonaeh  eioh  die  sympathische  Alüeoüon  besserte, 
indessen  d;is  Sehvermögen  nur  '^/o^o  betrug.  —  Bei  der  Untersuchung  des 
etmrleirten  Bulbus  fand  sich  die  riinäen1<apsel  in  die  Wunde  eingeheilt»  wodnn^ 
wohl  die  Iridocjditis  und  das  Secundiu:*Ulaucom  veranlasst  waren. 

6)  Bin  FUl  von  OcbltBlphlegmona  Baoh  Bnpyem  des  Antrom  Hish- 
mori,  von  H.  Merz. 

In  Folge  von  Caries  zweier  Backenzähne  trat  ein  Empyem  der  High  mors- 
höhle  linkerseits  ein,  welche  letztere  eine  Orbitalphle^ono  derselben  Seite  ver- 
anUissto.  Kutwoder  war  der  Buden  dor  Orbita  direct  vom  Antrum  Highmori 
perturirt  worden  oder  die  Mase  wurde  von  letzterer  eitrig  inÜllrirt  und  erst 
tertiär  die  Orbita  af&eirt  Nach  Extraetion  der  Baekens&hne,  fintfemuog  des 
Eiters  aus  der  Orbita,  sowie  Ausspfllongen  der  letstsven,  des  Antrnm  Highmori 
nnd  der  Ksse  heilte  die  Affection. 

6)  £ine  Klemmscheere  zur  leiohteren  Ausführung  der  Czermak  aclien 
Gnnthoplastik,  von  Dr.  Siegrisi 

Mira. 

1)  Ueber  einige  salaijMtiveQeBlobtBwalimelimiingmi,  vonW.v.Zehender. 

I.  Die  helllenehteaden  springenden  Punkte. 
Im  Original  naohsolesen. 


2)  Zur  Aetiologie  der  Netzhautablösung,  vnii  Dr.  Ohlemann. 

Nach  dem  Tragen  von  mehreren  120  liSO  Pfnn«^  schweren  Säcken  trat 
bei  einem  GOjährigun  Emmetropen  auf  dem  linicen  Aug«  eine  Netzhautablösung 
auf.  Ohle  mann  bringt  dieselbe  mit  dem  Hebeu  der  schweren  [ja^t  in  äüo* 
logischen  Znsammenhang. 

3)  Ein  Angenspiegel  mit  Mechanlsmiis  snr  selbstthätigen  Linsen- 

auswechselung,  von  E.  Berger. 
B.  erinnert  an  seinen  bereits  1883  im  Archiv  für  Augonheilkuiide  (XII. 
p.  412)  beschrisbenw  Augenspiegel  mit  selbstth&tiger  Unsenausweehselmtg. 

Horstmsnn. 
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TU.  Aiinalcs  <ri»culistiqiie.   1895.  Jaooar. 
1)  De  la  nevrite  optique  consöcutive  a  l'ozene,  par  1©  Dr.  D.  E.  Stil zer. 

Verf.  Ueobachtete  bei  2  äuuäi  gesunden  Individueu,  welche  an  Ozaena  litten, 
in  dem  emen  Fall  auf  einem  Äuge,  in  dem  andern  Fall  auf  beiden  Augen  Keuritia 
optica,  die  aber  tau  partiell  war,  wie  die  OesiebtsüBldanfhahme  und  der  Augen* 
Hpie^elbefund  bewies.  S.  glaubt,  dass  diese  Kearitis  entstanden  iat  durch  Infection 
vun  diu-  Kuseuhrtlile  aus,  da  durch  goeigiicto  Massnahmpn  ppg*'»  'iio  Ozaena  die 
Augeuaffection  in  dem  einen  Fall  gebesfiert,  in  dem  andern  Fall  gelieilt  wurde. 


2)  Hlstoire  des  yenx  artiflolels,  par  M.  Pansier  (d'Avigiion). 

3)  £tude  8ur  la  keratito  purulflikte  interatitieUe  olgue,  par  M.  du 

Gourlay  (de  Dinard). 

4)  VasoalttrisatloB  &»  la  orlatallolde  antdiieiire  dana  un  oaa  dlvldo- 
choroldite  ohronique,  par  V.*  A.  Darier. 

D.  beobachtete  bei  einer  Ftau,  die  »chon  lange  an  Tridochorioidiiiä  litt,  «miip 
feine  Vascularisatiou  eines  kleinen  (Jebietes  der  vurdereo  Linsenkapsol,  älinlicli 
der  Gefassneubiidung  in  der  Hornhaut  bei  Korat.  diffusa.  1).  glaubt,  dms  diese 
QeClase  entstanden  sind  durch  Organisation  eines  auf  der  vorderen  Kapsel  de- 
poDirten  entsflndlichen  Bsaudata.  Das  Eacaudat  wurde  eodann  wieder  reeorbirt, 
während  die  GefTisse  zinOckbliebfn.  Eine  Iridcctomie  in  der  Nähe  der  vaacu- 
larifiirton  Stelle  brachte  die  Oefäase»  die  jetrt  kein  Blut  mehr  enUtielleu,  sur 
Sdirompfung. 


6)  irfdoobOToIdlte  aeptiqne  oona^eutiTe  ä  una  himorrhagle  utdiine, 
par  If.  ValQde. 

•  K«  folgeu  Sitsungaberiohte  und  Beferate.  Ancke. 


Februar. 

1)  Baa  avanlaBea  da  l'uaaga  daa  vama  eoavesaa  p<mr  la  vialoii  ^oi* 
gnöe  chea  las  myopes,  par  L.  de  Wecker  et  J.  Masseion. 

Um  cxc*«s«iven  Myopen,  besonders  P>'lc}:on  mit  sclilpchterer  Sehschärfp,  bei 
weichen  die  Verkleinerung  des  Bildes,  wie  sie  stärkere  Cüncavgläscr  geben,  .^olir 
in  Betracht  kommt,  ein  b^eres  Sehen,  wenigstens  für  einen  kurzen  Moment, 
dnrdi  Krzeogttqr  gKMser  Bilder  an  erniflglidiaii,  eeblagen  die  Yerff.  vor,  solehea 
Myopen  Concavf^teer  von  ca.  5,0  D  und  grosser  Oeffhung  (von  5  bis  6  em) 
ge Wissermassen  als  Loupen  für  die  Ferne  zu  verscbreibon.  Halten  diese  Myopen 
dann  diu»  TiOupe  so,  dass  ibr  Brennpunkt  mit  dem  Fern  [Hinkt  des  knr/.sicbtii?en 
Augeä  zu:>ammenlallt,  so  bekommen  sie  ein  /ieuilicb  gute»,  weil  vergrüüdorte» 
Bild  ferner  Oegenst&nde^  Allerdings  ist  dieses  Bild  ein  umgekebrtes,  aber  die 
Veift  meinen,  dass  die  Patienten  bald  lernen,  diese  umgekehrten  Bilder  au  ver* 
werthen.  [Sie  sieben  ein  Opernglas  oder  Steinbe Irschen  Kegel  vor.  H.] 


2)  TraicemeBt  de  Fopbtalmie  purulenta  par  le  formol.  par  M.  Fromaget. 

Als  toM  vonlglidiea  Mittel  in  den  Hlndai  Ungeabter  bei  BienDorrhoe 
eupfieUt  Yerf.  daa  Vormol  in  Förm  von  Answaachungen  des  Bindebautsaclca 

mit  Lösungen  1  :  2000  und  in  Form  von  Kinträofelongen  mit  TAsinigen  1  : 200. 
l>er  -'erthte  Onilist  wird  freilirb  noch  besser  thun,  wenn  pf  «labei  die  ali- 
bewaUrt«u  Cauteriaationen  mit  Arg.  nitr.  nicht  unterlüsst    Der  Uölleuatein  ist 
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am  b^'^t^•Il  IUI  Stand,  die  Mikroben  zu  tiitlteii,  das  Furmol  dagegen  verdirbt  den- 
jeuigou  Keimeo,  die  daä  Arg.  verbcliout  hat,  den  Nährboden.  Die  Vereinigung 
beider  Mittel  giebt  deshalb  die  besten  BeeaUate. 


8)  Fbaz  lantloone,  i«r  M.  L.  Demielieri,  chef  de  disiqne  du  docteor  de 

Wecker. 

Vorf.  beschreibt  einen  Fall  von  fal^cliem  Tienticonus,  wie  er  vorgetäuscht 
wird  durch  dio  Differen?.  d-jr  Brechkraft  dos  Kerns  und  der  Kiude  der  Lin^e, 
iui  liegmii  der  Starbilduug  bei  Ooriicalstar.  Die  Aehnliclikeit  mit  echtem  Lenti- 
Conus  ist  eft  80  gross,  daas  nur  die  aafmerksaBie  Unterenchtiig  der  ^egel* 
bilder  der  breebenden  Plftcheii  eine  Dlfibrnitialdiagnose  znliaat. 


4)  L'ecstraotion  de  la  oataraote  a  notre  dpoque.    (Revue  biatoriqae  ei 
clinique.)   Par  M.  GUarlea  Bell  Taylor  (de  Nottingham). 


5)  Recidive  d'un  kyste  bydatique  de  l'orbite  deux  ans  apres  uno 
premiere  iatervention,  par  M.  le  Dr.  Terson  (de  Toulouse). 

Rs  folgen  SttsangslMilohCe  und  Befonto.  Aneke. 


IV.  Arcbives  d'ophtalmologie.   1895.  Jannar. 
1)  Thdorie  de  la  oonleor,  pur  W.  Hicsti. 


2)  Du  lole  de  rastigmatlame  dans  la  gendae  de  la  cataracte,  par  le 
Dr.  iiuure  (ClinKiue  opbtalmol.  de  Montpellier.  —  Prof.  H.  Truc). 
Verf.  hat  33  Individuen  mit  doppelseitiger  Cataract,  bei  denen  sich  irgend 
eine  der  bekannten  Ursachen  fOr  Starbildung  nicht  nachweisen  liess,  auf  Hern- 
hautaatigmatismuB  nniersncht  and  nachgeforseht,  ob  ein  Canaalnexns  «wischen 
dem  Astigmatismus  im  l  der  Starbildung  sich  finden  lässt.    In  20  Fällen  war 
nun  das  stärker  astigmatische  Au^'e  auch  dasjenige,  weUhes  zuerst  catarantös 
geworden  war,  in  f)  Fällen  fand  das  Gegentlieil  davon  statt,  und  in  8  Fällen 
bestand  gar  kein  Astigmatismus,  resp.  der  ürad  des  Astiguiatisiuuä  war  auf 
beiden  Angen  derselbe.   Die  stirker  astigmatischen  Angen  hatten  auch  firflher 
begonneni  cataractte  an  werden,  als  die  schwächer  astigmatischen;  denn  es  fand 
sich,  dass  die  Augen  mit  Ast.  0  bis  0J>  D,  resp.  0,7.")  I)  bis  1,5  D,  reap. 
1,75  I)  bis  2,75  T)  durchschnittlich  mit  G2,4,  resp.  f.'.), 7,  reap.  50,fi  .Inhreii 
die  ersten  Zeichen  der  SUu-uiidung  aufwiesen  —  Trotzdem  glaubt  Verf.  nicht, 
dass  der  Astigmatismns  als  eine  Ursache  der  Gataraetlnldung  angesehen  werden 
darf  (denn  er  fand  bei  16,6      der  Cataractösen  flberhanpt  keinen  Astigmatis* 
mus),  sundern  dass  er  nur  üiu  den  Krankheitsproccss  begünstigendes  Moment 
darsiollt,  wenn  aus  anderen,  uns  noch  unbekannten  Gräuden  die  Linse  sich  za 
trüben  beginnt 

Ea  folgen  BAfaiata.  Ancke. 

Februar. 

1)  De  röpithellome  caloifie  des  paupierea,  par  MM.  J.  Braquehaje  et 
0.  Sonrdille. 
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S)  Chnmp  d'observation  dana  Texamen  ophtalmoscopique  a  l'image 
reaversoe,  par  le  Dr.  Guilloz,  cliot  des  travaux  du  laboratoiro  de  pbjrstque 
m^dicale  de  la  Facult^  de  Medecine  de  Nancy,    (ä  suivre.) 


Bs  folgai  BltiaiigMMrleht»  und  Baftmte.  Ancka 


y.  Beeadl  d'^phtalmologie.  1895.  J«nar. 
1)      la  diidapte  monoonUlre  ohei  las  byitövkiuM»  par  le  Dr.  F^liz 

Lagrange. 

Verf.  beschreibt  einen  Füll  von  monocularer  Diplopie  bei  finer  Hysterischen, 
der  »ich  von  den  bisherigen  beschriebenen  Fällen  iu  verschiedener  Hinsicht 
UQterächeidet,  besonders  aber  dadurch,  dat»«»  ein  Accommodationsspabuius,  mit 
Hilfe  deBNn  das  Doppeltaeheo  m  dan  meistoii  Aotoren  erklftrt  waida,  fehU. 
L  bt  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  seinem  Fall  am  eine  central  sitxende  Si5- 
ruD<;  LanJolt,  um  eine  Art  von  Hallacination,  wofür  auch  dar  Uioataiid  aprieht, 
das«  eine  rein  suggesüTa  Tbarapie  zur  Heilung  führte. 

3)  Blaaaord  ezlnooiilaire  par  un  aeul  grain  da  plomb.  Cöoitö,  pa- 
lylaia  da  moteur  ooulaire  common,  par  la  Dr.  A.  Bonrgaoia. 
Ein  alnsigea  Schrotkom  drang  bal  ainem  Jäger  am  innern  Augenwinkel  in 
die  Augenhöhle  ein.^  ohne  den  Bulbus  zu  verletzen.  Jedoch  wurde  der  Oculo- 
motorius  derart  betroffen,  dass  nur  der  Kectus  sup.  noch  fiiiictionirte  und  der 
Sehnerv  wurde  in  seinem  hinteren  Drittel  (das  bewies  der  zuniuhät  vuliig  nor^ 
Ulla  AngenspiegalbefaDd)  direct  oder  indirect  so  basehftdigt,  daaa  aofortige 
iQlliga^  irraparaUa  Erblindung  aintrai 

£8  folgen  Sitsimgaborlohte  uud  Befarate.  Ancke. 

VI.   Rcvue  goiuTalc  iroi>!italiiir>l'igl(.'.    IRJiri.  Jannnr. 
1)  Lo  saiicylate  de  soude  dana  le  goitre  exophtalmique,  par  ie 
Dr.  V  hibret  (Clermont-Ferrand). 

Tert  hat  in  4  Fällen  von  Basedow  schon  nach  wanigan  Tagen  bedau- 
tiada  Baasenmg  geaahen  durch  tägliche  Gaben  von  20,0  Natr.  aalicyKenm 

(4  X  5,0).  Die  Erscheinungen  traten  nach  Weglaasung  des  MHtela  aofort  wieder 

aof,  wenn  es  nicht  schon  über  ein  .Tahr  Iitil'  crenoramen  worden  war.  Die 
Patienten  haben  allerdinj,'s  eine  trnxsso  Abneit^une:  gesren  das  Mittel.  I)assoll)e 
wird  jedoch  ziemlich  gut  vertragen,  wenn  man  jetle  Doso  a  »>,0  in  einen  halben 
litar  Waaaar  galtet  giabL  Bai  grosser  iBtalemnz  gegen  Salicyl  kann  man  auf 
DoBm  fan  2,0  bamntergahen,  die  inin*er  vertragen  werden. 


Sa  folgen  Seüavato*    Ancke. 


Pebmar. 

Saihilt  nur  Baferate.  Ancke. 


VII.  Aaoali  di  Ottaln^.()logia  di  (^t^aglino,  Guaita  o  Kauipoldi.   1Ö94.  Fase.  3— 4. 
7)  Trachom  der  Tbränendrüse,  von  Haqnis.    Mit  2  Abbildungen. 

Verf.  stellt  alle  ihm  bekannten  (38)  Fälle  symmetrischer  Erkrankung  beider 
Thiiaaadmaan  xoaaimnen.  Ea  handalt  aieh  1.  theila  nai  chronische  Daeryo- 
adesitia  mit  lympheider  Infiltration  des  perilobni&ren  Bindagewebaa  ohne  aotive 
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BeUieiligung  den  Drüädiigewebes.  Fast  bei  allen  belrull'üutin  Individuen  besteht 
Leukftinie  mit  Lymphärflaen-,  Nils-  nnd  Leborvergrösserung.  Audi  die  Paxotiden 
k6niieii  Tbail  nebmen.  Dieser  Gruppe  kanii  man  den  einxigen  Fall  fljrametrischer 

Tubcrculose  von  Abadie  anreihen.  2.  Lymphome,  theils  von  langsamem,  theils 
Ton  8tQrmi8chem  Verlaufe,  die  erstere  Form  heilt  durch  .Tod^ebrauch.  3.  Kpide- 
roiscbe  Dacryoadcnitis,  dem  Mumps  der  SpeicheldrQsen  entsprechend.  4.  Tumoren. 
Der  Fall  von  Mooren  (1873)  ist  offenbar  metastatische  Brkrankung  beider 
Ttar&oendrflsen  bei  Lebereareinom.  Es  «zistirt  in  der  Litteratnr  uor  ein  einsiger 
Fall  (Alexander  1874)  von  symmetrischer  Entvickelung  pnmitl?er  Tumoren 
(Sarcom)  in  den  beiden  ThrfinendrQsen. 

Verf.  beschreibt  nun  klinisch  und  anatomisch  einen  Fall  von  Trachom  beider 
Thräneudrüsen,  wie  bereits  De  Vincentis  (1875)  in  seiner  Arbeit  über  das 
ChaIa%ion  klinteeh  beobachtete.  Der  Pst.  litt  an  sehr  schwerem  Trachom  seit 
mehreren  Jahren,  seit  G  Monaten  waren  beide  Thränendrfisen  vergrössert,  ver- 
ursachten Pt<'Hi.s  und  starlce  Schmerren.  Verf.  exstirpirte  eino  Drüse,  die  zweite 
atrophirte  von  selbst  während  der  BehandlnTifr  i\m  Trachoms  der  Lider.  Der 
anatomische  Befund  zeigte  bereits  im  Bindegewebe,  dass  der  Frocess  vom  Innern 
der  DrOse  gegen  die  Peripherie  hin  sieh  entwickelt  hatte,  da  die  Sclerosirung 
weit  stftrker  im  Innern  als  in  der  Peripherie,  in  der  Kapsel  ausgeprägt  war. 
Ebenso  warpn  dio  Ivloinorcn  im  Inneren  der  DrOse  vorlaufenden  Gefässp  durch 
l'oriartoriitis  weit  stärker  alterirt,  als  die  grösseren  nahe  der  Oberilaoho  der 
Drüse  verlaufenden  Gefasse.  Um  dio  atrophischen  Drftsongängo  und  Acini  haben 
mch  massenhaft  grosse  endothelioide  Zellen  mit  viel  Protoplssma  und  grossem 
&eme  entwickelt,  und  zwar  befanden  sich  dieselben  in  derselben  Anordnung, 
wie  dio  Bindegewebsuiaschen,  also  standen  in  Lfuii^sreihen  in  den  Septis  und 
concentri.sch  um  die  Acini  und  Drüsengänge.  Ferner  sali  man  wahre  Trachom- 
knoteUf  deren  centrale  Partie  jene  endothelioiden,  polygonal  gegenseitig  abplatteu- 
den  ZeUeo  enthielten,  mit  einzeben  ktryoeinetisclien  Figuren,  w&hrend  die  Pen* 
pherie  von  einer  Zone  Lymphkflmchen  gebildet  wurde.  Einzelne  „Mastsellen'* 
fanden  sich  als  dritter  Zellentypus.  Das  mich  vorhandene  Drüsenepithel  war 
wenig  alterirt,  mitzu  abgeh  ibon,  geschwollen,  Kern  färbte  sich  nicht.  Der  Prnrcss 
war  von  den  die  Drüsengänge  umspinnenden  Lymphgefassnetzen  ausgegangen, 
weshalb  auch  diese  Th«le  am  stärksten  atrophirt  sind.  Es  ist,  streng  genommen, 
eine  Periadenitis  aseendens. 

8>  Cutistranaplantation  boi  Symblepliaron,  von  Gasparrini. 

In  Folge  von  tixsttrpation  eines  Epithelialkrebses  be.stand  eine  Narbe,  welche 
ca.  die  innere  Hälfte  des  vorderen  Bulbusabschnlttes  interessirte,  auch  der  mediale 
Theil  der  Cornea  war  in  das  Symblepharon  hineingeaogen.  Nack  Trennung  der 
Adhärenzen  bis  zu  vollkommener  Beweglichkeit  des  Bulbu.s  wurde  ein  groases 
HantstOck  vom  Vorderarme  transplantirt,  mit  Nähten  Oxirt-  Da  dasselbe  zum 
Theil  necniti.sirte,  war  später  eine  zweite  ähnliche  Transplantation  nuthig,  weiche 
namentlich  die  luägetreniite  Innenfläche  deä  Ober-  und  Unterlides  mit  Cutis  be- 
deckte und  vollkommen  reussirte. 

Es  folgt  der  Bericht  über  den  Ende  März  1804  in  Rom  abgehaltenen 
internationalen  medicinischen  Congrees»  ophthalmologische  Section. 

Fese.  5. 

1)  Bacophthalmometrte  und  OphthslmoBtatometrie  nalttelet  4ea  Oph- 
t1i»1momelen  von  Javal,  von  Antonelli. 
CJeberaetsnng  aus  „Anshives  d'Ophthalmdogie",  September  1894. 
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2)  Formol  tu  der  Augenheilkunde,  von  Uuaifca. 


8)  Bleptaaritto  triehophytlaft»  v<m  Mibelli. 

Verf.  schildert  2  Fälle  von  dieser  selteilttl  KrankheitsforiD,  dio  aieh  wie 

einfache  Blepharitis  ciliaris  klinisch  darstellt  mit  Krastenbildung,  AbscesscheD, 
Die  Cilien  sind  zum  Theil  abgebrochen,  /•  is,'t'n  ain  nusL'-ezo^pnen  Schafte  feinste 
Sporen  Ton  TrichophjftoD  tonsurans  exciusiv  m  der  iüude,  ohne  Mjcelium.  Die 
Rrlmmtanig  g«ieU«bt  entirader  dvreli  eoatiniiirlicli«  Fortsefaning  von  trieho- 
pbytischon  Herden  der  Angenbraaen  oder  Lidhaat,  oder  aucli  ohne  jeglidie 
Theilnahme  dipscr.  TbempPTitisch  am  wirTtMarasten  erwies  sich  .lio  Epilation, 
überdies  SublimatUtoung  1:5000;  für  die  Hautherde  wurde  diese  2:1000  an- 
gewandt. 

Terf.  kommt  aneb  wat  die  VoraeMedeobeit  der  Uiniaehfln  Form  der  Tridio« 
phyzie  zu  sprechen,  je  mich  dem  animalen  oder  humanen  Ursprang  des  Pilus, 

und  betont,  dass  gerade  die  animale  Form,  als  die  acutere  und  tiefer  dio  Cutis 
interessirencle  (trichophytische  Sycosis),  auch  dio  Blepharitis  producirt,  während 
die  Erkrankung  humanen  Ursprungs  meist  nur  erythematös-squamöe  ist.  Er 
erklärt  endlich,  daes  Maiecchi  bmreits  diese  Blepbarltisform  in  3  Knmkon* 
gascbichten  aeinea  kllniacben  Ar^Mva  tor  Jabran  geaebildert  bat  Pesehel 


Vermischtes. 

1)  Die  meditiniaohe  SeeÜon  der  aeblesiachon  Qeeelleehaft  hat  beaeblosBen, 

eine  Sauiraelforscliiinp:  Ober  Blennorrhoea  neonatorum  zu  beginnen.  Ich 
Word"  Ijoauftragt,  allen  Augenärzten  Deutschland  \  Oesterreich -Ungarns, 
Holluods  und  der  Schweiz  Fragebogen  zu  senden  und  deren  Beantwortung  für 
Januar  1896  an  erbitten. 

An  diejenigen  Angenftnte,  welehe  als  Mitglieder  der  ophtbalmologiaoben 
Gesollächaft  in  den  Verzeichniss  in  Zehender'a  HonatablAtten  anfgelübrt  sind, 
konnte  ich  die  Fragebogen  ab'?endf>rt 

Die  anderen  Herren  Collegeu,  deren  Adresse  dort  nicht  an^e^^eben,  und  die 
sieb  bei  der  Sammelforschung  betbeUigen  wollen,  ersuche  ich  hOUicbst,  bei  mir 
durch  Poitkarto  gef.  einen  Fragebogen  in  beatelkn. 

Breaian»  Sehweidnitier  Stadtgraben  S5.  Prof.  H.  Cohn. 

2)  Zur  Enhpoekonanatecknng  des  Auges,  von  Dr.  A.  Sehapringer. 

a)  Eine  von  Calhonn  schon  im  Jahre  1882  mitgetbeilte  Beobacbtnni.'  wurde 
bei  allen  bisher  veröffentlichten  Literaturzusammenstellungen  über  Kulipocken- 
ansteckung  dm  Aogee  Obersehen.  So  auch  in  der  jüngsten  Zusammenstellung 
von  J.  J.  Cohen  („Ueber  Yacdne^Blepharitis",  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1894, 
a  984).  Daa  CentralbL  f.  praki  Angenheilk.  1S8S,  S.  309  enthUt  hierfiber 
folgendes  knrze  Referat: 

,,Amer.  Medical  Association  1882,  June.  Section  in  Ophtbalmology  etc> 
(Med.  Kecord,  N.  Y.,  1882,  24  June)." 

„Dr.  Calboun  (Atlanta,  Ga)  berichtete  über  einen  Fall  von  Vaccination 
des  Auges.  Auf  unbekanntem  Wege  inirde  Yaeoine  von  dem  Arm  auf  andere 
Körpertheile  und  ,auf  das  rechte  Auge'  übertragen,  wo  die  Pustel  ihren  ge- 
wöhnlichen Gang  nahm,  aber  der  Ausgang  war  Zerstfirang  des  Auges."  ^ 


>  Den  ecilea  Fall  von  Impfblloehett  an  den  Lidern  habe  ich  mitgalhellt.  Knapp*» 
Aich.  1879  (Tin.  8. 187).  X  Hirschberg. 
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b)  In  der  Inaug.-DissertaUoD  ,»Ueber  Vaccio^-Ophihalmie"  von  Bein. 
Schmitz  (BoDn  1894)  and  in  dem  ftthw  «rwihoteii  Auftttie  fon  J.J. Cohen 
findet  sieh  angegeben,  ich  h&tte  bei  yaecine>Oplitbalmie  Aetnii^n  mit  HlUlen- 

stein  angewendet  und  solche  Aetzungen  ompfehlenswerth  gefunden.  Diese  An- 
gabe beruht  anf  MissverstSndniss.  Ich  habe  bisher  im  ganzen  sechs  Fälle  von 
KuhpockenansteckunL'  des  Auges  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  —  ein- 
schliesBÜch  der  vier  Jcaiio,  über  welche  ich  in  der  N.-Y.  Med.  Monattischr.  1890 
and  1891  berichtet  habe.  In  keinem  dieeer  aeehs  EttUe  habe  ich  selbst  Arg. 
nitr.  in  Anwendung  gezogen,  noch  auch  je  eine  Phase  der  Kninkheit  gesehen, 
in  welcher  ich  die  Anwendung  diEFerenter  Mittel  fflr  anjrezeigt  gehalten  hätte. 
In  einem  der  von  mir  verOEFentlichteu  Fälle  ist  zwar  von  der  Auwendunc'  von 
Hölionstein  die  Uede,  doch  ist  das  nur  der  Fall  in  dem  Bericht  über  die  Ho- 
handlung  einer  Frau  in  einem  Hospital,  wohin  dieselbe  gerathen  war,  nachdem 
aie  eich  nach  einmaliger  poliklinischer  Torstellnng  meinem  Geaicbtakreise  eni- 
sogen  hatte.  In  dem  Hospital  stand  de  nicht  unter  meiner  Beobachtung,  nc^ch 
weniger  nnter  meiner  Behandlung.  Die  Augabe  ül  cr  dio  Toachirung  mit  Arg. 
nitr.  entuahtn  ich  später  der  im  Hospital  geführten  Krankengeschichte. 

Ich  möchte  hier  ausdrücklich  bemerken,  dat^  ich  meinen  Fall  I,  ein  öjaiiriges 
Hftdchen  betreffend,  noch  Ober  3  Jahre  nach  Ablanf  der  Krankheit  an  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  und  dass  der  etellenwmaeAnefell  der  Wiaperhaare  sich  bleibend 
erhielt,  obwohl  in  diesem  Falle  kein  Aingr^fenderea  Mittel  als  Borsäureldsung 
in  Form  von  Umschlägen  7.ur  Anwendung  gekommen  war.  Ich  föhre  dies  Rn, 
weil  Schmitz  den  Verdacht  ausspricht,  dass  bleibender  Ausfall  der  Wimper- 
liaare  iiioinuls  durch  die  Fockeu  selbät,  üouderti  nur  durch  unzwcckmäasigo 
Anwendung  ?on  Aetzmittdn  venchuldet  werden  dflrfte. 


Bibiiograpliie. 

1)  Einen  seltenen  Fall  von  Augenverictzung  deniunstrirt  rrimär* 
arxt  l>r.  U.  Adler  in  der  Sitaung  der  GeeellsehAft  der  Aerxte  in  Wien  am 
26.  Januar  1896.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  6.)  Ks  handelt 
sicli  -im  einen  Fall  von  Brucli  des  Oberkiefers  bei  dem  die  dislocirten  Knoclien- 
Iragmeiiio  des  unteren  Orbitalrandes  durch  Druck  auf  den  Unterkiefer  und  Gegen- 
druck  aut  den  Schädel,  subconjuuctivale  äcleralrupturen  des  linken  Auges  er« 
aeugt  hatten.  Schenk  1. 

S)  Du  traitement  prophylactiqne  de  Tophthalmie  dea  nonTeaa- 
u68  par  le  nitrate  d'argent  en  sol ution  faible,  ä  1:160;  par  F.B ud in. 
(Progrös  nit'dical  189ä.  Nr.  3.)  Da  die  Einträufelungen  nach  Cröd6  oft  die 
Augen  der  Neugelmrenen  sehr  reizen,  hat  R.  die  Concentration  derselben  von 
1:50  auf  l:l.''iO  herabgesetzt  uud  auch  mit  dieser  sdi wachen  I^oäuug  aiis- 
geseichnete  Reanltate  erhalten.  In  der  Privatpraxia  kam  ihm  seit  1898  kein 
Fall  von  Blenn.  neonat,  mehr  vor  und  im  Qebärhaus  beobachtete  er  bei 
2001  Kindern  nur  2  Falle  von  wirklicher  Blenn.  neben  7  Fälle  von  secund&rer 
üotyoactivitis,  die  erst  eine  Woche  nach  der  Geburt  und  noch  später  auftraten. 

Ancke. 


Um  Rinsendung  von  Separatabdr&oken  wird  gebeten. 
Verlag  tob  Vbi«  A  Comp,  in  Leipaig.  —  Dmek  von  MaTaenn  Jk  Wime  in  Leipaig. 
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1.  Ist  das  linke  oder  das  rechte  Auge  bei  den  Berg- 
und  Hüttenarbeitern  das  gefährdetere? 

Von  Dr.  Nie4en  in  Bochum. 

Kach  dem  nwiiDehr  fast  lOjibrigen  Bestehen  des  TJnfalWersiclienings- 
gesefaes  darf  man  mit  Bedit  bebanpton,  dass  Bich  dasselbe  sein  Büigerrecht 
ToU  und  gaii2  erworben  hal,  indem  es  sowohl  bei  der  Laienwelt  als  auch 
bei  dem  ärztlichen  Stande  2ur  vollen  Kenntnissnahme  gekommen  ist,  die 
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noch  vielfach  bestebeoden  Harten  und  ihm  anhaftenden  Unzuträglichkeiten 
abgci^treifH  hat  und  zn  einem  wohlorganisirteii  und  in  seinen  Einzelheiten 
durchgebildeten  Ganzen  geworden  ist 

Äiieh  die  aiifanE^s  hefoiidere  Schwierigkeiten  darbietende  Abschätzungs- 
frage der  Krwerbseinbusse,  wie  letztere  durch  die  einzelne  Verletzuuir  'lud 
ihre  Fole^n  bedingt  wird,  und  für  die  verschiedenen  Orgiui  »ft  von  dfMi 
einzelnen  Beurtheileru  in  d^  n  extremsten  Grenzen  festgesetzt  wurde,  bat  uu 
Laufe  iler  Jahre  eine  auf  der  ErfalnnTio'  -nis  dem  Leben  nnd  dem  wirk- 
lichen Siichverhiiltc  begründete  Hestmimui)^'  der  eüi/.eiiien  Entschädigiiiis^s- 
grössen  zur  Geltung  gehraelit,  gegenüber  einer  oft  aid  theoretisch  i»hil'i- 
sophirendem  Raisunneiiieiil,  verquickt  mit  uuangebrachteu  Gel'ühlsreguugeu 
und  ]"hili(ulhropischen  Vorstellungen  autgebauten  Abschätzuugsweise. 

Natürlich  war  wieder  die  Augenheilkunde,  als  die  mit  genauesten  Be- 
griffsbestimmungen auf  mathematischer  Grundl.igc  arbeitende  Disciphn,  in 
der  günstigsten  Lage,  zuerst  mit  bestimmten  Zahlen  und  Berechnungen 
die  Werthabscbätzuug  des  eingetretenen  Verlustes  machen  zu  können  und 
werd^  wir  daher  stets  dem  derzeitigen  Kestor  der  deutseben  OpbÜialmo- 
logen  zu  Dank  verpflichtet  sein,  dass  er  uns  zuerst  lehrte,  eine  mathe» 
matisehe  Formel  der  Abschätzung  zu  Grunde  zn  legen. 

Wenn  diesdbe  deh  anoh  nicht  für  den  praktischen  Oebnucfa  als  toII- 
kommen  und  stets  sutrelfend  erwiesen  hat^  znm  Theii  zu  weite^  zum  Theil 
nicht  mit  genug  ihre  Grenzen  zog,  noch  auch  alle  zu  berOokaichtigenden 
Fonkte  nmfasste;  so  wurde  es  doch  jetzt  leichter,  einzelne  Aendemngen  an- 
zubringen und  sie  den  Erfordernissen  des  praktischen  Lebens  anzupassen. 

Als  eine  der  wichtigsten  Fragen  nach  dieser  Richtung  hin  ist  die  des 
relativen  Warthes  desSeboiganes  für  die  verschiedenen  Beschäftigungs- 
arten anzusehen,  wie  er  schon  bei  oberflächlichster  Beobachtung  in  die 
Augen  springt  und  auch  zur  rechnerischen  Verwert liung  gelangen  muss. 

Magnus  hat  bekanntlich  gerade  diesem  Funkte  m  seiner  jüngsten 
Arbeit^  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  darnach  die  Eintheilung 
der  Verlustberechnung  systematisch  durchgeführt.  Allein  auch  diese  ent- 
behrt nicht  ganz  der  Willkürlichkeit  und  des  Schematismus. 

Noch  weiter  geht  das  Bestreben  nach  möglichst  objectiver  und  rein 
sachlicher  Aburtheilung  des  wirklidi  eingetretenen  SchadeTifanf\s  dahin, 
wenn  die  Fraire  aufgeworfen  uinl,  ob  nicht  nur  die  Augen  der  verschie- 
denen Berutsarbeiter  nnuleiehwertliig  zu  veranschlngpn  sind,  sondern 
auch,  ob  das  eine  Au«:«'  ))ei  den  einzelnen  Berufsgattungen  mehr  als  das 
andere  Auge  gciahrd^'t  ist. 

Cohn-  hat  2wts\  anf  Grunil  eines  kleinen  Materials  von  54  unheilbaren 
Verletzungen  bei  Metallarbeitern  berechnet,  dass  3Ümal,  also  in  6(^,6%  das 

'  H.Magnus,  Leitfaden  der  UnfallBbefiobädigangeo  der  Aogeu.  Brcslaal89i.  Kern. 
*  H.  CoHK,  Lehrbuch  der  Hjrgieo«.  1S9S.  8.  TOS. 
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linke  und  ISmal  oder  ia  33,3  das  rechte  Auge  beschädigt  worden  war, 
die  linke  Seite  also  211  der  reehtm  im  Verhfiltnlss  von  2 :  1  bei  den 
Selimiedeii,  Drehern  und  Feilem  gefährdet  isb 

Tboxpeti'es^  bearbeitete  das  Material  der  FdBSTBH'schen  Klinik  and 
flte&te  unter  10,000  Kranken  674  Yerletzangen  der  Hornhaut  fest,  von 
denen  355  das  linSre  nnd  SlO  das  rechte  Auge  betrafen,  so  dass  danach 
aich  abo  ein  Verhaltniss  eigiebt  Ton  52,65  % :  47,95  %  wiederum  zu  Uu^ 
gonsten  der  linken  Seite. 

Als  üisache  hierfür  wird  die  Thatsache  erwähnt^  dass  bei  der  Arbeit 
der  Schlosser,  Stein-  nnd  Feilenhauer  dadurch,  dass  der  Arbeiter  den  Kopf 
«twas  nach  der  rechten  Seite  wendet,  hanptsachlich  das  linke  Auge  dem 
za  bearbeitenden  Gegenstand  zugewendet  und  deshalb  dieses  von  ab- 
springenden Theilen  eher  getroffen  wird  als  das  rechte  Auge,  weW  letsteres 
aiMh  durah  den  Torspringenden  Naseurftoken  mehr  Tor  Yerletxungen  ge- 
schätzt ist 

Weiter  stellte  Wbidmamn'  die  Verletzungen  durch  Fremdkörper  zu- 
sammen, die  in  den  leisten  10  Jahren  in  der  Augenklinik  und  Friiat^ 
piaxis  von  Haab  in  Zarich  vorkamen.  Unter  30,000  Patienten  waren  1762 
sd*^^  Yerletzungen  durch  Fremdkörper  verzeichnet,  von  denen  75 ''/^  die 
Hürnliant  nnd  17  ^/^  die  Bindehaut  getroffen  hatten.  Für  die  Verletzungen 
dCT  Linse  fand  er  das  Vorwiegen  der  rechten'  Seite  gegenüber  der  linken. 

Während  Michf.l^  nach  seiner  Erfahrung  glaubt,  dass  in  Friedens- 
löten,  d.  h.  also  bei  den  gewöhnlichen  Heschäftigangsarten,  das  -rechte 
Ange  häufiger  eine  Verletzung  erleide,  als  das  linke,  welches  ebenso  wie 
bekanntlich  die  linke  Körperseite  den  Verletzungen  durch  Kriegswaffen 
rtärker  angesetzt  ist  (im  französisch-deutschen  Kricfre  war  das  Verhältniss 
fOO  374  hnks  zu  317  rechts,  d.h.  Ö4,8%:  45,7  oj,  stellte  Ottingbb* 
WM  dem  Materiale  der  Klinik  von  L.  Weiss  fest,  dass  auf  10(K)  Ver- 
letnsgen  sich  602mal  oder  in  60,2 'Vo  das  linke  und  398  mal  oder  in 
B<*,H"  oder  wenn  wir  nur  die  Tierufsverletzungen  zählen:  443 mal,  d.h. 
ia  62.13^  ^,  links  und  270mal,  d.  h.  in  37,87  «/^,  rechts  die  Affection  findet. 

Siod  diese  Procentzahlen  auch  nicht  ganz  so  hwh,  wie  die  von  Cohn 
aus  einem  kleinen  Materiale  t^etuiidcneTi,  si»  kommen  sie  diiisfllHMi  doch 
sehr  nahe  und  hält  Ottin<;ei{  sie  <lafiir  beweisend,  dass  das  linke  Auf:^e  bei 
der  Berufsarbeit  da«  am  meisten  verletzte,  deshalb  auch  das  am  meisten 
geührdete  sei. 

Schliesslich  füge  ich  noch  eine  kurze  Statistik  Hii.lbmanns'^  aus  der 
Honuer  Klimk  an,  die  für  die  £isensplittcrverietzuugen  gar  keine  hervor- 

'  J.  Tbonpbttbb,  Zehender.  klin.  HoDalnbl.  1819.  SL  55. 

*  Weidmann,  Dim.  iuaug.  '/ürich. 

*  MiciiEL,  Lclirba-h  der  Aujrenheilkuude.  Wicabatlen.  Ikrgmano. 

*  W.  OniNOSB,  Z«hcQder,  klin.  MoDatabl.  1894.  S.  75. 

*  HiiUKAiiMs,  Ueber  Verletsang«!!  d«i  Angw.  Archiv  f.  Aoganbeitk.  XXX.  S.  5 
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ragende  Betbeiligang  der  linken  Seite,  für  SteinspIitterrerwaudungeD  indess 
eine  solche  von  66,6**  ^  für  das  linke  gegenüber  33,3  7o  für  das  rechte 
Auge  feststellen  konnte  und  gleich  Ottikoeb  die  grössere  Gefährdung  des 
linken  Auges  bei  den  Steinbrucharbeitern  (natürlich  unter  der  Voraussetzung 

der  Recht sbündigkeit  des  Arbeiters),  ebenso  wie  bei  (ier  Scblosser-  und 
Schmiedearbeit  (l  iiatif  zurückfahrt,  dass  wegen  der  nach  links  abweichenden 
Richtung  der  bchiäge  deu  Steiusplittem  eine  FiugncbtuDg  nach  lioks  mit- 
getheilt  wird. 

Diese  ZusaTniuenstt-lluniren  unifitsseu  bisher  ein  Beobachtungsniaterial 
von  ITH?  Au'^enverletzuugeii  (excl.  Haab),  von  denen  lOlOmal  das  linke 
and  7 48  mal  das  rechte  Auge  betrofleu  war,  d.  h.  sich  die  Verwuadiuig  des 
linken  Auges  zu  der  des  rechten  verhielt  wie  57,0:42,4. 

D»'r  MphTOihl  nach  betrafen  dieselben  nur  Metallarbeiter  und  wird  von 
allen  Antun  n  üp  Eigenart  der  Beschäftigungsweise  für  das  Vorwiegen  der 
Imk.^M'itJircn  \  erletzungen  verantwiirtlicb  gemacht 

Doch  wäre  es  voreilig,  schon  aus  diesen  Zahlen  feste  Schlussfoigrruügeu 
ZU  entnehmen  und  daraus  allgememe  Cousequeozen  für  die  Frage  der  Uu- 
falientschädigung  zu  ziehen. 

Es  gehören  vielmehr  einmal,  worauf  Cohn  schon  hingewiaieu  hat,  viel 
grössere  Beobachtungs5^iffeni  zu  einer  sicheren  und  allgemeinen  Sf'hluss- 
folgeruug  und  zweitens  eine  genaue  Abzweigung  der  einzelnen  Berufsarteu. 

Ich  habe  deshalb  im  Anschluss  au  das  ca.  10jährige  Bestehen  des 
Unfallversiüherungsgesetzes  das  ßcohachtungsmaicriai  der  letzten  10  resp. 
11  «fahre,  wie  es  mir  lui-  Hütten-  und  Bergarbeiter  zu  üebute  steht,  nach 
dieser  Richtung  hin  gesichtet  und  kiiim  hiL-i  mit  Zahlen  dienen,  die  durch 
die  Grösse  ihrer  Reihen  und  die  Genauigkeit,  mit  der  dieselbep.  von  Anfang  an 
schon  der  gesetzlichen  Bestimmungen  und  der  sich  daiaus  für  das  einzelne 
Individuum  ergebenden  Consequenzen  willen  geführt  sind,  einigen  Anspruch 
auf  Beachtung  finden  dürften. 

Der  Auszug  ist  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Augenkrankheiten  der 
Hütten-  und  Bergarbeiter  entnommen,  die  ich  m  bearbeiten  im  Begriff  stehe. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  den  Bergleuten,  so  ei^ebt  die 
Statistik  von  1 884-- 1894  das  Vorkommen  von  16,987  von  mn  an  Augeu- 
leiden behandelten  Bergarbeitern. 

Unter  diesen  fanden  sich  4975  Augen  Verletzungen,  so  daÄ>ö  danach 
der  Prucentsatz  des  Vorkommens  von  Verletzungen  29,3  beträgt,  und 
zwar  vertheilen  sich  dieselben  nach  den  einzelnen  Jahren: 

für  .1884  von  1 520  FäUen   540  Yerletzangen  «=  35,5  7^ 
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(är  188V 

Ton  1559  Fällen 

431  Yerleizongen 

27,6«/, 

„  1890 

„    1593  „ 

406 

» 

25,5  „, 

„  1891 

„    1960  „ 
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„  1892 

„    1756  „ 
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„  1893 

„    1551  „ 
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ff 

^  •  >  '  ff 

„  1894 

ff    1509     „  . 

427 

» 

28,3  „ 

16,987  Fällen  4975  Verletzungen 

29,3% 

Danach  exgiebt  sich  also  eine  regelmässige  Abnahme  der  Zahl  der 
Verletzungen  vom  Jahre  1884—1890  von  35,5 °/o  auf  25,5^  ,,,  von  wo 
«jeder  ein  langsames  prooentnales  Ansteigen  der  VerletaongpEiffer  beobach^ 
tet  wild. 

Ob  wir  hier  einen  Causalzusammcnbaug  mit  den  socialen  Unruhen 
(1S89  war  der  erste  grössere  Streik  im  ßergwerksbezirke)  und  ihren  Folgen, 
die  notorisch  eine  grössere  Vernacblässigang  nnd  Lässigkeit  in  der  Berufs- 
arbeit und  Leistung  mit  sieh  brachten,  anannehmen  haben,  lasse  ich  dahin« 
gBBteUt 

Sehen  wir  nun,  wie  sirli  das  Verhältuiss  der  Verletzungen  fär  die 
einzelne  Seite  in  diesen  Zahlenreihen  gestaltet,  so  findet  sich,  dass  von 
den  4975  Augenverletzungen  2426  die  linke  und  2549  die  rechte  Seite  be- 
trafen, so  dass  sich  also  der  Proceutsatz  für  das  linke  Auge  auf  48,8  7o  iu*d 
das  rpfbte  Auge  auf  51,2  stellt,  und  hier  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Rustiken  ein  Vorwiegen  der  Verletzung  der  rechten  Seite  bei  den  Berg- 
»rbeitern  beobachtet  wird. 

Allerdings  ist  der  Unterschied  zwisclien  beiden  Zahlen  bei  der  Grösse 
(Itr  Zahlviireiheii  kein  erheblicher  iiameutlich,  wenn  wir  die  einzelnen  JlUires- 
grnppen  betrachten,  wonach  sich  bei  den  Verletzungen  im  Jahre 

1884  die  linke  Seite  zur  rechten  verhält  wie  272:268(540  zusammeOi) 
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ein  80  verschiedener,  dass 

nur  ein  zufälliges  Znsammentrefien  des  Ueberschusses  onmal  für  das  linke, 
dun  für  das  rechte  Ange  ai^[enomnien  werden  kann. 

Aach  die  Beschäftigungsweiae  des  Kohlen  hau  er s,  bei  dem  hauptsächlich 
als  d«m  mit  Schlägel  and  BtBen  vor  den  Kohlen  und  dem  Gestein  arbeiten- 
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den  Bergmann  Aiigcaverletzuugeü  zui  Beobachtung  gelangen,  lässt  diese 
nahezu  gIoi<  he  Betheiliffuug  beider  Seiten  erklärlich  erscheinen,  da  bei  der 
Bergarbuit  im  Allgernuinen  nicht  die  eine  Seite  ausschliesslich  oder  in  br- 
sonderer  Weise  dem  ArbeiLslelde  genähert  werden  muss  uder  den  SchäUiicii- 
keiten  bust»nders  ausgesetzt  ist. 

Wenn  wir  ferner  nur  (iic  im  bergiiiäimischen  Heiiife  vurkuiiimenden 
schweren  Verletzungen  der  Augen  iu  lUtracht  ziehen,  wie  sie  Störungen  und 
Folgezustäude  hervurrufea,  die  später  die  Gewährung  einer  dauernden  Un- 
fallrent«  bedingen,  so  iindet  sich  auch  hier  ein  nahezu  gJeicher  Proct'ulssaU 
für  beide  Seiten. 

^acb  der  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Vorstandes  der  Kuapp- 
sohafU-BemüggenosscuscbaA  Section  II  ermugücbten  Einsichtnahme  in  die 
listen  der  in  dm  Jahren  1885—1894  zur  Entschädigung  gelangten  Augeu- 
verletzungcu  bezifferten  sksfa  dieselben  auf  550  Fältei  von  denen  222  das 
rechte,  225  das  linke  und  103  beide  Augen  betiafeDi  so  dass  demnach  also 
das  Verhältniss  von  rechts  zu  links  sich  stellt  wie  49,9:50,1  ^/o,  während 
es  fttr  alle,  leichtere  und  sdiwerere^  Verletzungen  sich,  wie  oben  ausgeführt, 
wie  61,2: 48,8  «/„  gestaltet. 

Es  lisst  sich  demnach  also  für  die  Bergarbeit  im  Allgemeinen  der  Sals 
feststellen,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  des  Vorwiegens  von  Augen- 
Verletzungen  für  eine  der  beiden  Seiten  nicht  besteht 

Demgegenüber  finden  sich  bei  den  Eisen*  und  Hätten  arbeit  er  n 
erheblich  andere  Verhältnisse  vor. 

Ich  lege  hier  eine  Statistik  der  letzten  10  Jahre  Qber  die  auf  dem 
hiesigen,  ca.  4000^5000  Mann  beschäfügenden,  Bochumer  Verein  für  Berg- 
bau und  Gussstablfabricatton  in  meine  Behandlung  gelangten  Augenkraoken 
zu  Grunde. 

Bs  traten  danach  in  den  Jahren  1885—1894  in  augenäiztliche  Be- 
handlung 5443  Patienten,  von  denen  8723,  d.  h.  68,4  wegen  Verletzung 
Hilfe  nacbsucbten. 

Für  die  einzelnen  Jahie  sind  alleidings  die  Zahlen  sehr  verschieden, 
•  indem  läch  fanden  im  Jahre 


1885  =  45  7„  Verletzujigeu 

1890  =  68,8  «/o  Verletzungen 

188«  «67,9  „ 

1891-81,2  „ 

1887  »75,1  „ 

1892  «66,3  „ 

1888-80,1  „ 

1893  «75,1  „ 

1889-  78,1  „ 

1894  «  56,8  „ 

Es  ercjiebt  sich  daraus,  da.-s  dir  Hrsehäftipnng  im  Eisen-  und  Hütten- 
betriebe tür  die  Arbeiter  eine  ganz  uuverhältnissmässig  höhere  Augeuver- 
letzuuö-sqnote  setzt,  als  es  bei  den  Bergarbeitern  der  Fall  ist. 

I'-ti<'iis()  zcjgt  sich  ViefretV<  der  lM  tn»!!ciien  Srite  der  Attection,  das^  von  den 
3723  Fäiieu  2035 mal  oder  m  öt)*'^y  das  iiuke  und  lööömal  oder  iu  44^^^ 
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das  rechte  Auge  verletzt  worden  war  und  findet  sich  hiiT  die  iiitcressiiiite 
Thatsache,  dass,  gt^enüber  den  grossen  Unterschieden  in  drm  Vorkommen 
fon  VerletiOOgeQ  für  die  einzelnen  Jahre,  betreffend  Betheihgimg  beider 
Seiten  an  denselben  ein  viel  gleicbmässigeres  Verbalteii  beobachtet  werden 
kann,  indem  dag  piomtoale  Verfafittniss  in  den  Jebresabedmitlen  betragt: 
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„  44,5  „ 
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1894  .  . 

.    .   58,0  „ 

„  42,0  „ 

58  7« 

zu  44  % 

Ist  hei  diesen  grossen  Ziddenreihen  auch  das  Verhältniss  zu  Ungunsten 
der  linken  Seite  nicht  ein  so  hohes,  wie  wir  es  hei  C*»rv  nnd  Ottinoeb 
gefunden  halv'n.  so  ist  es  doch  em  sn  in  die  Aiii!«'n  s])riiiL:'  nil- s,  dass  von 
<Mnem  zufälligen  stärker  Betroffenuei  ini  il'  :-  linken  Auges,  besonders  beim 
bück  auf  die  relative  Gleichmil■^aigkeit  di-.N^eiben  für  die  einzelneu  Jahre, 
nicht  die  Rede  sei«  kann,  snindern  hier  die  Ursache  dafür  iu  den  besonderen 
Schädlichkeiten  der  Beschäftigungsart  gebucht  worden  inuss. 

Noch  mehr  tritt  dieser  Oegensatz  hervor,  wenn  wir  die  schwersten 
VerletzTingen,  bei  denen  es  sich  um  den  Verlust  eines  Auges  handelt,  allein 
in  Rerhinini?  ziehen  und  ergieht  eine  SonderuntersjUohung,  die  ich  bei 
sämmtücheu  zur  Zeit  auf  dem  Werke  angestcHlen  Arbeitern  vurL'enomnien 
habe,  welche  ein  Auge  durch  Verletzung  im  Berufe  eingel)üsst  haben,  dass 
¥ou  24  Individueu  17  das  linke  und  7  das  rechte  Auge  verloren  hatten. 

Es  stallt  sich  demnach  der  Procentsatz  der  linken  Seite  zur  rechten 
wie  70,8:29,2,  ein  Verbältniss,  wie  es  die  bisherigen  Zahlen  übersteigt, 
allerdings  nur  einer  kleinen  Zahlenreihe  entnommen  werden  konnte,  aber 
sich  auf  deo  Zeitraum  vieler  Jahre  erstreokt  und  darum  der  Beweiskraft 
nicht  ermangelt 

Wir  sehen  also  aus  diesen  Zusanmienstellungen,  dass  nur  gleichartige 
Beschäftigungsarten  in  Bezt^  auf  ihre  melir  oder  mindere  Gelahrlichkeit 
der  Sc^hädignng  des  einen  oder  des  anderen  Auges  mit  einander  verglichen 
werden  können,  und  ebenso,  dass  zweifellos  im  Hütten-  und  Eisen- 
betriebe das  linke  Auge  des  Arbeiters  als  das  entschieden  gefahrdetere 
augeeeben  werden  muss,  da  nach  der  Statistik  über  die  Metallarbeiter  von 
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Cohn  .    .    .  mit    54  Fällen  sich  das  linke  Auge  in  66,6  ^'<^^,  rechte  in  33,3  "/^ 

„  47,4 

CjTTlNGiiK  *  713  jj  yy  ^  yy  yy  6-,!         ,,  ,,  yy  <  ,  0  j, 

NiKDEN  .    .  „  3723    „      „    „     „      .,    „_5ü     „      „    „  44  „ 
also  in  5164  Fällen  sich  das  linke  Auge  in  59,35     rechte  „  40,65  *^/^ 
verletzt  verzeichnet  findet.  — 

Für  die  Bers^arbeitar  besteht  diese  grössere  Oefabr  fttr  das  linke  Auge 
nicht,  und  ergiebt  hier  die  Statistik  ein  geringes  Ueberwiegen  der  reobten 
Seite  im  Verhaitniss  von  51,2%  zu  48,8  — 

Nothwendiger  Welse  moss  die  gldche  Statistik  für  die  Qbrigen  Be- 
schäftigiingsgruppen  dondigefiifart  werden»  wie  sie  von  Hzllbmaiins  sohon 
für  die  Steinbracbarbeiter  zugesagt  ist»  ebe  weitere  Schlussfolgemngea  für 
den  eventuell  höheren  oder  niedrigeren  Entschädigungssatz  des  einen  und  des 
andeien  Auges  gezogen  werden  können. 

Ble  jetzt  erst  muss  für  die  Hätten-  und  Risenarbeiter  för  bewiesen 
gelten  y  dass  das  linke  Auge  derselben  bei  der  Arbeit  das  gelahrdetere  ist^ 
weshalb  es  aueh  gerechtfertigt  erscheint,  hier  den  Verlust  des  rechten 
Auges  höher  euizosohätzen  als  den  des  linlscn,  da  der  rechtj»seitig  erblindete 
Arbeiter  in  der  Ausfährnng  seiner  Beru£sbeschäftigiing  weit  höbt  r  für  eine 
Schädigung  sdnes  erhaltenen  linken  Auges  gefährdet  und  deshalb  in  der 
Wahl  seines  Erwerbes  viel  beschrankter  ist,  als  der  linksseitig  BrhUndete. 


11.  liciüditäre  letrubiilbiire  Neuritis  optica. 

Von  Dr.  C»  U«  A,  Westh^ff,  Angenmt  in  Amsterdam. 

Obgleich  seit  dem  Erscheinen  der  Monographie  von  Lbbbb  in  GIraefb's 
Archiv  im  Jahre  1871  „TTeber  hereditäre  und  congenital  angelegte  Seh* 
nervenleiden'*  mehrere  llüle  hereditärer  Neuritis  optica  beschrieben  worden, 
sind  reine  Typen,  welche  über  mehrere  Generationen  zu  verfolgen  sind,  selten. 
Die  Mittheilung  folgender.  Fälle  ist  so  eine,  wubel  die  Krankheit  in  drei 
Generationen  zu  Terfolgen  ist  und  wobei  aasscbliesslicb  die  männlichen 
Nachkommen  der  weiblichen  Linie  angegriflen  werden. 

Comelis  Lambertus  F.,  18  Jahr  alt,  Schmied  zu  Deveuter,  meldete 
sich  im  Monat  Februar,  klagend,  duss  er  seblecbt  sehe.  Seit  einer  Woche 
ungefihr  kann  er  seine  eigene  Handschrift  nicht  mehr  lesen.  Vurdem 
hatte  er  nichts  beobachtet,  was  ihn  binderte.  Nun  aber  sieht  er  alles 
wie  im  Nebel,  und  die  Buchstaben,  welche  er  nicht  fiiirt,  sieht  er  beswr 
als  diejenigen,  welche  er  wohl  fixirt  Vor  einem  Jahre  verwundete  er  sein 
linkes  Auge  mit  eiiifm  Kisensplittor  nnd  wurde  damals  vom  Collegen 
Fabbe  behandelt  Kr  fühlte  sich  vuUJuMumeu  gesund  und  war  nie  krank. 
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£r  bat  nie  Miasbraucb  von  Tabak  oder  Alcoholica  gemacht.  Von  Lues 
war  keine  Spur  zu  finden.  Patient  bat  ein  gwandes  kräftiges  Ausseben. 
Die  beiden  Augen  sind  üusserlich  gesund.  Nur  auf  dem  linken  Auge  ist 
ein  Coloboma  iridis  in  Fol^e  der  seiner  Zeit  stattgefnndf  neu  Verwundung, 
wobei  die  Iris  prolabirte  und  abgetragen  wurde.  Visus  OD  Vi8>  VOS  Vse* 
OD  ist  em  nie  tropisch,  ÜS  ein  wenig  astigmatisch.  Die  Gesichtsfelder  sind 
nicht  eingeengt,  nur  für  Roth,  Grün  und  Blau  ein  wenig.  Ein  centrales 
8(*otom  wurde  aul  bejueii  Aueen  »jefunden.  Pat.  giebt  an,  des  Abends 
besser  sehen  zu  k<"nii«'u  als  am  Tage,  wenn  die  Sonne  kräftig  scheint. 

College  \Vkhthkim  Salomonson  war  so  freundlich,  Fat,  weiter  zu 
Mnt'Tsiichen.  Er  schreibt:  „Gehimiierven ,  opticus  ausgeu'  nnnfni ,  normal. 
Sf iisibilität  und  Motilität  vollkommen  normal.  Reflexe,  auiniaie  Funetionen 
voll  kommen  normal,  innere  Orgaue  (Herz,  Lungen,  lieber,  Milz)  volikommeu 
normal." 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  gab  folgenden  Befund.  Die 
Media  sind  klar.  Der  temporale  Sector  (Maculafusern)  der  Papilla  nervi 
optici  des  rechten  Auges  ist  bläulichweiss,  am  deutliclisten^am  Rande. 
Der  übrige  Theil  ist  ein  wenig  ge«chwollen  und  verliert  sich  ohne  sehr 
scharfe  Grenze  in  der  Netzhaut.  Im  aufrechten  BIMe  kann  mau  den 
äusserist  feiust reiligen  Ueberpfang  in  die  Netzhaut  beobachten.  Am  linken 
Auge  findet  sich  dasselbe  Bild,  uur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  diffuse 
SchwelluiJLr  ncKh  gt  iinger  i^jt  als  rechts.  Die  Gelasse  sind  in  beiden  Netz- 
häuten vullkuinmen  nornuil. 

Zufallig  sagte  mir  der  N'ater  des  Pat.,  dass  ich  \ur  einigen  Jahren 
seineu  Bruder  behandelt  hatte  mit  ungefähr  denselben  Klagen.  Dieser 
Sdin  sei  jetzt  last  vollkniDiiu  u  blmd.  Weiter  uachl'rageud  erfuhr  ich  jetzt, 
dass  alle  mäunlichen  Nachkummen  der  weililichen  Linie  in  dieser  Familie 
hhud  geworden  sind  zur  Zeit  der  Pubertät  und  dass  die  weiblichen 
Nachkommen  verschont  blieben. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  lebte  in  Deventer  das  Ehepaar  D. 
.Sie  hfitten  zwei  Söhne  und  eine  Tochter.  Der  älteste  Sohn  Jacob  D.,  ge- 
boren 1820,  war  Scbmit  d  zu  Deventer.  Als  er  25  Jahre  alt  war,  begann 
er  schlecht  zu  sehen,  was  er  dadtirch  bemerkt>e,  dass  er  ein  glühendes 
Huteis<:ii  anstatt  auf  den  ilul.  aul  die  iiuad.  welche  den  Huf  festhielt, 
setzte.  Er  ist  seit  10  Jahren  todt.  Er  war  nicht  absolut  blind,  denn  er 
konnte  noeh  allein  gehen.  Lesen  war  ihm  aber  ganz  und  gar  nicht  möglioh. 
Er  hinterliess  vier  Sühne  und  eine  Toehter.  Einer  der  S5bne  starb  im 
Alter  Ton  20  Jabren.  Die  drei  anderen  S&bne  waren  nnd  blieben  gut 
sehend.  0te  Tochter  siebt  auch  gnt  and  hat  einen  Sohn,  der  aueb 
gat  liefat 

Der  BWi^te  Sohn  des  Ehepaares  D..  Jan  D.,  einige  Jahre  jünger  als 
sein  Bmder  Jaooh,  ancfa  Sehmiedi  worden  ala  er  20  Jahre  alt  war,  insoleni 
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blind,  dass  er  nicht  mehr  l»\sfn  konnte,  wohl  aber  allein  gehen  konntp. 
Er  starb  vor  y  Jahreii,  ciiR'ii  8<ibii  und  drei  Töchter  hinterlassend.  Der 
Sohn  sieht  gut  und  ist  Vater  vuu  zwei  S«jhueu  und  11  Töchtern,  welche 
alle  gut  heben.  Die  Töchter  sind  verheirathet,  haben  Kinder,  Knaben  und 
Mädchen,  welche  alle  gut  sehen. 

Die  einzige  Schwester  von  Jan  und  Jacob  D.,  Dirkje  D.,  sah,  als  sie 
60  Jahre  alt  war,  noch  sehr  gut  Sie  verheiiathete  sich  zweimal  mit 
N..  und  K 

Aus  der  ersten  £he  mit  N.  bat  sie  eioe  Tochter  und  einen  Sohn. 
Der  Sohn  Gerrit  N.,  der  Wagenmacher  war,  wurde,  als  er  20  Jahre  alt 
war,  blind.  Er  ist  jetzt  ungetabr  tH)  Jahre  alt  und  kaan  allein  nmber- 
gehen,  aber  nichts  lesen. 

Jans  N.,  die  Tochter  von  Dirkje,  ist  gesund  und  sieht  gut  Sie  ist 
verheiratbet  mit  Cornelis  I^ambertus  F»  und  Mutter  dee  Patieaten,  der  die 
Vornamen  seines  Vaters  hat. 

Aus  ihrer  zweiten  Ehe  mit  R.  hat  Dirkje  D.  zwei  Söhne,  namentlich 
Hein  R.,  der,  als  er  zum  Kriegsdienste  kam  (19  Jahr),  schon  nicht  mehr 
gut  sah  lind  jetzt  53  Jahre  alt  ist.  Er  blieb  die  vorgeschriebene  Zeit  im 
Dienste,  sah  aber  immer  schlecht.  Er  arbeitet  j  tzt  als  Spuler  in  der 
grossen  Teppicb£^rik  zu  Devenler.  Er  kann  allem  herumgehen,  aber 
nicht  zum  Lesen  und  Schreiben  sehen.  £r  ist  verheiratbet»  bat  aber  keine 
Kinder. 

Barend  K.,  der  jüngste  Sohn  von  Dirkje  D. ,  ist  jetzt  IH  Jahre  alt 
Als  er  beim  Militär  war,  fing  er  an  schlecht  zu  sehen.  Später  war  er  in 
der  Blindenanstalt  zu  Amsterdam  und  ist  jeUt  Korbmacher  zu  Deventer. 
Er  sieht  ^ehr  schlecht,  sodass  er  nur  mühsam  allein  gehen  kann.  Kr  hat 
ein  d  Jahre  altes  gesundes  Kind. 

Obengenannte  Jans  N.,  die  Mutter  unseres  Patienten,  hat  in  ihrer 
Ehe  mit  C.  L.  h\  f&nf  Sühne  und  eine  Tochter. 

Ihr  ält^ter  Sohn  Josef  F.  ist  jetzt  27  Jahre  alt  und  wurde  vor 
6  Jahren  blind.  Er  war  Schmied,  doch  musste  er  seinen  Beruf  aufgeben, 
weil  er  kaum  allein  hemnigehen  kann.  Er  hat  jetzt  ein  kleines  Stein- 
kohleugeschäft,  wobei  ein  Knecht  ihm  hilft.  Er  hat  zwei  gesunde  Kinder, 
ein  8  Jahre  und  ein  6  Monate  altes. 

Auf  Josef  F.  folgt  die  Tochter  Mina  F.,  26  Jahre  alt,  verheirathet 
mit  D.  Sie  kann  gut  sdien  und  bat  emen  3  Jahre  alten  Sohn. 

Auf  sie  folgt  der  zweite  Sohn  Arend  F.,  24  Jahre  alt  Er  war  auch 
Schmied.  Br  oonsoltirte  mich  Juli  1892,  weil  er  damals  seit  einem  halben 
Jahre  schlecht  sab.  Im  Januar  1S92  sah  ihn  CoU^  Fabbb,  welcher  mir 
schrsibt,  daas  er  damals  das  Bild  einer  massigen  Neuritis  optica  fand  mit 
Exsudat  den  Venen  entlang,  welche  geschwollen  warra.  Im  Juli  konnte 
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pr  nicht  allein  herumgeben  und  constatirte  ich  beiderseits  vollkomnieue 
Atiuphie  des  Nervus  üj»ticus  mit  sehr  stark  hnntbgesetzt^jr  Sehschärfe. 

Der  dritte  Sohn,  Dirk  F.,  22  Jahre  alt,  ist  Schneider.  Als  er  17  Jahre 
alt  war,  sah  er  npbeliir.  Kr  brsuchte  einen  Augenarzt,  welcher  ihm  eine 
Salbe  zum  Kinreibeu  auf  der  Stirne  gab.  Ktwas  später  consultirte  er,  weil 
er  viel  Last  von  P«)lhiti(tri('s  hatt«,  einen  anderen  Ar/t,  welcher  ihm  Jod- 
kaHtr  ']»tV'n  yab.  Das  Nubeligseheu  wurde  dann  besser.  Jetzt  hat  er  auf 
dem  rechten  Auge  Visus  '  ..j,  auf  dem  linken  */,  ,.  l)ei-  temporale  Seetor 
der  Papilla  n.  o.  de>.  rechten  Auü[r's  ist  Mauweiss  atrupiiisch  und  die 
Lamina  rribrosa  sehr  deutlich.  Aul  dem  imkun  Auge  ist  der  temporale 
.SecU>r  weis»,  aber  nicht  so  stark  als  rechts.  Mit  dem  liukea  Auge  kanu 
er  gut  lesen  und  seine  Arbeit  thun,  aber  nicht  nut  dem  rechtim. 

Der  \itTtc'  Sobn,  Cornelis  Lambertus  F.,  ist  der  Patient»  dt^sen  Kranken" 
geschichte  oben  ausführlich  mitgi-tlieilt  wurde. 

Der  fünfte  Kuhn,  Barend  F.,  ist  H)  Jahre  alt  und  sieht  noch  sehr  gut. 

Beigefügter  Stammbaum  giebt  eine  Uebersicht  dieser  Familie.  Die 
cursiv  gedruckten  Namen  stellen  die  müunheiien  Xaolikummen  der  weib- 
lichen Linie  vor,  welche  alle  kurz  vor  oder  nach  dem  20.  Jahre  blind 
geworden  sind. 

Im  Allgemeinen  gleichen  unsere'  Falle  den  in  der  Literatur  bekannten, 
nur  finden  wir  bei  unseren  Patienten,  wulclie  übrigens  kräftiij^e  gesunde 
Leute  sind,  keine  I-amilieuheirath  und  keine  Spur  anderwiuUs  beschriebener 
Sjrmptijmen  als  Hei  /.kloplen,  Si  hwindel,  Farbensehen  u.  s.  w.  Beide  Augen 
scheinen  auch  bei  allen  fast  zu  gleicher  Zeit  angegriffen  zu  sein.  Nicht 
aber  bei  allen  in  gleichem  Maasse.  Indem  die  meisten  auf  beiden  Augen 
ein  centrales  Sootom  bekamen,  das  sich  nicht  weiter  ausstreckte  und  die 
Peripherie  schonte,  ist  M  Arend,  wo  die  Entzündung  auch  heftiger  suftnt 
mit  Perivasculitis,  eine  ▼otlkommene  Atrophie  des  Sehnerven  gefolgt  und 
ist  er  der  einzige,  welcher  nicht  mehr  allein  herumgehen  kann.  Bei  Dirk 
dagegen,  welcher  blonder  ist  als  seine  Brüder,  ist  das  Sootom  auf  dem 
linken  Aoge  stark  zurückgegangen,  nicht  so  auf  dem  rechten.  Die  Seh- 
schärfe hat  aber  doch  viel  gelitten,  denn  sie  ist  jetzt  links  vmd 
rechts  Vm* 

Meinen  Fat  behandelte  ich  ohne  Erfolg  mit  Sequardine^Injectionen 
▼OD  grauer  Himoibitans.  Er  gebraucht  jetzt  Jodnatrium. 

Heredität»  wovon  wir  noch  so  wenig  wissen,  ist  ohne  Zweifel  Ursache 
der  Neuritis  optica,  welche  alle  männlichen  Kaohkommen  der  weiblichen 
linie  angreift  Die  Frage,  warum  nur  allein  diese  Kachkommen  angetastet 
werden,  ist  schwierig  zu  Bsen,  Nach  Dabwin  herrscht  im  Allgemeinen  die 
Art  des  Vaters  bei  seineu  Töchtern  und  die  seiner  Frau  bei  den  Söhnen  vor. 
In  Folge  dieser  Anschauung  muss  man  annehmen,  dass  schon  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  oder  Tieüeicht  noch  früher  eineFrau  den  Krankheitskeim 
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in  sich  aufgeDommen  haben  miias,  weloben  sie  auf  ihre  Töchter  dbertrog, 
welcher  Keim  Joduch  bei  diesen,  weil  sie  die  Art  des  Vaters  haben,  nicht 
zur  Reife  kommt  Anders  bei  ihren  Söhnen.  Bei  diesen  hat  die  Art  der 
Mutter  die  Uebermacht  und  kommt  der  Krankheitskeim  zur  Reife,  das  ist 
zur  Krankheit,  aber  mit  dieser  Eigeuthümlichkeit,  das«?  sie  —  wie  eine 
veredelte  Frucht  —  selbst  nicht  keimtra^^end  ist.  Die  blinden  Männer 
zeugen  normal  sehende  Kinder.  Km  reifer  Apfpl  ohüp  Kern«'.  Die  Tochter 
der  Mutter  nbfr  trä^t  den  Keim  wieder  auf  ibre  Kinder  üljer,  indem  die 
iWhter  nonnüisichtig  bleibt,  aber  hliud  werdende  Knallen  erzeugt. 

In  lirti  (ieneratioiieu  habeu  wir  die?i  nachspüren  kunnen.  Der  Kranklieit.s- 
h-im  bleibt  Keim  bei  deu  Töchtern  und  kummt  bei  den  80bueü  zur  Reife, 
um  au&zubterbeu.  Die  weiblichen  Nachkuinmen  der  weiblichen  Linie  dieser 
Familie  hätten  sich  also  nur  der  Procreatiun  zu  enthalten,  um  üus  ganze 
Spiel  der  Natur  zu  hemmtii. 

Dass  die  Entstehung  der  Blindheit  in  directum  Zusammenhange  steht 
der  Biit  Pubertät,  glaube  ich  nieht  Impotenz  kommt  bei  dieser  Familie 
Diclit  m,  im  Gegenüiflil  iit  die  Bneogiuigsknift  der  miliiiüiehai  Mitglieder 
niebt  gering  und  die  Töchter  sind  unglQol^lißher  Weise  auch  nicht  stnil. 

Bei  niherer  Beobeehtong  ist  es  nicht  zn  leugnen,  dess  wur  etwas 
finden»  das  man  kann  aoflSassen  als  ein  Streben  der  Natur  xur  Herstellong 
des  Gleicbgemchtes.  Wenn  wir  nämlich  Acht  geben  auf  die  Thatsache, 
daas  Dirlge  D.,  die  grosse  Emugerin  blinder  Menschen,  nur  eine  Tochter 
hat  und  diese  Tochter  auch  nur  eine  Tochter  eneugt,  indem  ihr  Bruder 
Jan  drei  Töchter  und  nenn 'Kleinlöehter  hervorbringt,  dann  kann  man 
hierin  das  Stieben  erkennen,  das  Weiterverbreiten  des  Krankfaeitskeimes 
zu  hemmen. 

Das  Kind  der  Mina  F.  ist  ein  Knabe^  und  wflnschenswertb  wäre  es, 
dass  diese  Fran  keine  Kinder  mehr  erzeuge,  denn  obgleich  über  dem 
Haupte  dieses  Kindes  das  Bamokles-Schwert  der  Erblindung  hängt,  würde 
aisdann  er  jedenfiiUs  der  letzte  sein,  welcher  hereditiur  belastet  zur  Welt 
kommt. 


GesellBciiaftöbericlite. 

1)  Verein  St.  Petersburger  Aerste.    Sitzung  Ton  29.  November  1894. 
(&k  Peterab.  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  6.) 

Zur  Sy mptomalogie  der  Orbitiilplile^'monon ,  veranlasst  durch 
Bmpyeine  der  Nebenliohl oti  der  Naso,  sitr.rlit  Hr.  (iernoann. 

Während  an  tasuistischen  Mittiieiluiigon  über  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Empj  erneu  einer  oder  mehrerer  Nebenböhlen  der  Nase  und  Phlegmone  der 
Orbita  kein  Mangel  ist»  henscht  aber  das  Prhnln  bes.  Sseundire  beider  Affee- 
tionsn  keine  OebereiastinumDg.  Da  sieh  in  dm  vorhandenen  LehrbOohern  flbw 


Digitized  by  Google 


—   174  — 


im  Torliegonde  Thema  selir  wenig  findet,  will  G.  auf  Grundlage  eigener  ktiniseber 

Erfahrup^er,  ii;ir1i  Durchhiebt  einscitlügiger  caäuiätischor  Mittheilungen,  tiowie 
nach  Kpnntiiissnalinip  der  Srhriftpn  Grflnwald's  und  Hajolc's  Ober  Na-spn- 
eiteiuiiguu  und  Kuip^eiue  der  !NHäe  eine  Syuiptoniatologie  und  Therapie  des 
erw&hnten  KranIchettsbiMes  geben.  Seine  Debenteugang  ist,  dass  die  Orbital- 
phlegmone allermeist  erst  seeundAr  eintritt  als  Folge  eines  Durclibruohes  einer 
bestehenden  Kitorung  einer  oder  mehrerer  Nebonliublen  der  Na.sf^  dnrrh  dif> 
Orbitalwandung.  Auch  giebt  es  genügend  AnlialtsiJiirikte.  die  es  sdion  dem 
Augenarzte  ermöglichen,  einen  Orbitalabscess  uh  eine  Folge  von  Nebeuhohiea- 
Empyem  zn  erkennen.  In  der  Anamnese  findet  sich  ebroniselier  oder  mehrfach 
acuter  Schnupfen;  seit  langer  Zeit  liestehemle  Ozaena,  d.h.  stinkende  Expirations* 
luft  und  Vurhiitulcnscin  stinkenden  Kiters  bez.  liorkenbildnng  in  dor  Nase;  be- 
hindertos '(der  aufgehobenes  Athmeii  durch  die  der  Orbitalphlegmone ent«i)rechflnde 
Nasenseite;  liäutiges  Nasenbluten;  Zahnschmerzen;  laugsames  Auftreten  des  Ex- 
ophthalDios,  wfthrend  dieser  bei  primftrer  metastatiseher  Phlegmone  schon  in  1 
bis  8  Tagen  sich  bildet.  Objecti?e  Symptome  sind:  Ozaena,  stinkender  Eiter- 
fluss  aus  der  Nase,  erschwerte  Nn?enathmnng,  VerscLwellung  der  Nasenöffnung, 
cariöse  Backonrähne;  von  beHniuler*  rn  Werthe  ist  auch  die  fiajre  der  den  Aug- 
apfel verdrängenden  tluctuirenden  (jeäciiwulst,  bez«  die  Richtung,  nach  welcher 
die  Bewegllehkelt  desselben  singesohtftnkt  ist  Ist  dss  Aoge  gloiebmlsslg  na^ 
vorne  gstrieben,  ebenso  die  Beweglichkeit  nach  allen  Biohtongen  hin  gleichmfissig 
singeschr&nkt,  oline  dass  rings  um  den  Orbitalrand  eine  fluctuirende  Geschwulst 
zu  fühlen  ist,  s»»  Kprifbt  das  für  RiteraTifamtnhmg  in  der  Ticfp  »ler  Orbita, 
welche  vom  Keilbein,  den  hintersten  Siebbcinzelicn,  oder  von  einer  weit  nucli 
hinten  reichenden  Stirnhöhle  henrAhren  kann.  Lässt  sich  die  Geschwulst  oben 
oder  obeninnen  föhlen  bei  Vwdrapgang  des  Bnlbns  gerade  naeh  nnten  nnd 
Bewe^lirlikeit.sbeschränkung  nach  oben,  so  spricht  dies  fftr  Durchbruch  von  der 
Stirulinlilo  her.  Verdrängung  nach  aussen,  unten  und  Beweglichkeit^beschrän- 
liuug  nach  inueu  uiit  Ücschwulstbildung  innen  spricht  für  Eiteransammlung  im 
Siebbein.  Bei  combinirten  Erkrankungen  und  stürmischen  Verlauf  lassen  sich 
die  letatersn  Momente  zwar  nicht  entsprechend  venrerthen;  dafür  sind  folgende 
geradezu  pathognomonisch.  Yerschliesst  man  dem  Pai  den  Mund  imd  drückt 
die  der  Orbitalphlegmone  abgekehrte  Nascnhälfte  rw,  und  presst  der  Pat.  jetzt 
Luft  durch  die  kranke  Nasenseite,  so  bemerkt«  (J.  ein  Anschwellen  der  Fluc- 
tuatiüUfisielle  mit  iulgeudeni  iiückfali,  wenn  das  Luftdurclipref^seii  aufhörte,  wäh- 
rend gleiehtsitig  etwss  stinkender  Eiter  aus  dem  Masenlocbe  vorge|iresst  wnrds. 
Ii\  zwei  Fällen  floss  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  Eiter  aas  der  Nase,  lat  die 
Orbitalphlegmone  bereits  nach  aussen  geöffnet,  so  treten  beim  Lnttdurchpressen 
durch  die  kranke  Nasenseite  aus  der  OefTrumg  Luttblasen  mit  Kit*'r  untermischt. 
Thränennasengangeiterung  i»t  bei  Oiiaena  kehr  haulig,  aber  für  ein  bestehendes 
Empyem  nicht  charakterlstisdi.  Die  snbjeetiven  Symptome  sind  wenig  zuver- 
lässig. Doch  sieht  man  aus  dem  Vortrag,  dass  es  auch  ohne  Spiegelung  und 
Sundirung  der  Na.'^e  mr'irlicli  ist,  eine  Orbitaliddeguinno  aln  Secundärerkranknt^g 
zu  erkennen.  I>ie  Thfraiue  ergiebt  sich  aus  Vnrcteheudem  von  selbst.  lU'i 
Fluctuation  der  Orbita  incidire.  man  sofort  breit,  mit  folgender  Drainage;  doch 
ist  damit  die  Aufgabe  nicht  er^6ft;  nelmehr  muss  von  speeialistischer  Seite 
auch  die  verborgene  Kitcrquelle  in  einer  der  Nebenhöhlen  chirurgisch  behandelt 
werden;  ist  keine  Flurfuatinn  /i:  fQhlon  tind  dit^  S} iii]iti.nie  nicht  bedrohlich,  so 
inuss  überhaupt  letzteres  zuuii'iist  versiirlit  worden,  jedoch  ohne  Aufschub.  (Pio 
Krankengeschichten  G.'s  wenden  in  den  „Miitlietlungen  aus  der  St.  Petersburger 
Augenbeilanstalt"  verOffentlicbt  werden.) 


Dlgitized  by  Google 


—   17Ö  — 


Im  AnschlusB  hiamti  theilt  Herr  V.  Schröder  zwei  Fälle  retrobulbärer 

?\ile'^mi>no  in  Folge  von  Caiies  und  Kuipyom  der  Siebboinzellen  imJ  der  Keil- 
beinhohle niit.  Ein  14j;ibri^es  Mädchen,  das  seit  2  Jahren  ppriodisches  Nasen- 
bluten links  hat  und  Ozaena,  seit  14  Tagen  links  Exophthalmos,  zeigt  m&ssige 
BOihung  und  Schwellung  des  lioken  Oberlides,  DroekempßndUcblieit  der  Orbital* 
wind  und  spontBoe  Schmerzen,  Verdrängung  des  Bulbus  Vj^em  nacb  vorn  und 
gerade  nach  anssen,  verrincerte  I^oweglichkeit  nach  allen  Richtnnfrpn,  haselniisa- 
vTtissen,  vrlatten,  harten,  selir  druckempfindlichen  Tumor  an  der  medialen  Orbital- 
waud,  während  die  Nasenuntersacbung  Caries  der  hinteren  Ethmoidalzellen  und 
der  Torderen  Wind  der  Eellbehihöhle  ergiebt.  Indsion  des  OrbitaUamoFB^  kein 
Biter.  Caries  der  lAmloa  papyracea.  Drain.  Unter  Ausspritsong  der  Orbita 
und  Nase  und  Auskratzen  der  cariosen  Nasenknocben  baldige  Besserung.  — 
Wie  gefthrlich  länger  bestehpndo  NebouhohIpneitoriiniEr  werdon  kann,  zeigt  der 
zweite  Fall,  der  eine  2öjährige,  kräftige  Frau  betrifft,  der  vor  7  Jahren  rechts 
ein  Kaseupoljp  entTerut  wurde  mit  folgendem  Becidiv.  Oft  Schnnpfen.  Kein 
Kaaenblaten;  sn  Zeiten  gwuchloeer  Ansfinee  Behleinig-eitriger  PlQseigkeit  reehta; 
keine  Behandlung.  Anfallsweise  Kopfschmerzen.  Vor  3  W'o<>hen  derartiger  An- 
fall, am  näcbst^'n  Tage  Schmerzen  der  rechten  Orbtta;  am  T).  Tage  Verschlech- 
terung deä  Sebenii  rechts  und  nach  weiteren  2  Tagen  Erbliuduug.  Zunehmende 
Unbeweglichkeit  mit  Exophthalmus  und  Lidschwellung.  Starkes  Fieber.  Links 
Bomal.  Bechte  Hydriaeis,  Pia  und  Betina  weiaslich,  Arterien  fadsnßroug, 
Venen  von  normalem  Kaliber,  geschlängelt,  mit  Blutungen.  Oberer  Orbitalrand 
stark  dru(*kempfindlich,  besonders  in  der  Mitte,  Bulbus  mich  vom  und  etwas 
nach  auaüeu  verdränj^.  In  der  Nase  Polypen,  Cariea  der  Siebbeinzellen  und 
des  Keilbeins.  lucisiou  unter  dem  oberen  Orbitalraud,  viel  dicker  Elter,  die 
Sonde  aeigt  Nekrose  d«s  oberen  Orbitaldachea»  besonders  medialwfirts.  Zwar 
schwand  das  Fieber  bald,  die  Wunde  sah  rein  aus,  aber  unter  cerebralen  Sym- 
ptATnen  Schwächezunahme  und  nach  ca.  2  Wochen  Exifiis  letalis.  Die  Sectiou 
ergab  Absress  im  rechten  Stimlappen,  Meningitis  .serosa  rechts,  Kraiiyein  der 
Stirn-  und  Keilbeinhuiiie,  Canes  der  Siebbeiozelion,  der  medialen  Waud  der 
Orbita  und  dea  Orbltaldaehes  bis  »ini  Feramen  optieum.  ESne  Perforatiens* 
Öffnung  desselben  war  nicht  nachzuweisen,  wohl  aber  entzündliche  Ver&nderungen 
der  iJnra  unter  dem  Abscess,  weh-her  wenig  Eiter  enthielt,  woraus  Verf.  schüesst, 
dass  analog  einem  von  v.  Graofs  mitgetheilten  Falle  auch  hier  der  lOiter  durch 
die  Orbita  ausgetreten  ist  '  Neu  burger. 


2)  Fhysikalieoh-medioinisohe  Gesellsohaft  au  Würabuis.   Sitzung  Ton 
86.  Jan.  1895.  (Mflnch.  med.  Wochensehr.  1S9Ö.  Nr.  7.) 

Herr  Bach:  1.  Ueber  die  Nerven  des  Augeulidee  beim  Menschen 
nnd  Kaninchen.  (Demonstration.) 

3.  Demonstration  von  Netzhautpräparaten. 

UntPf  Benut^innp  der  Gnlgi-CajaTschen  Methode  fand  B.  die  Tiider  heim 
Menschen  ausserordentlich  nervenreidi.  Es  kommt  zu  Gclle<hthildiiiigen  von 
ganz  merkwürdigem  Typus,  sowohl  im  Tarsus  (Tarsalgellecbt),  als  auch  in  der 
OoignnetiTB  (ConjonctivalfsMit).  NahesU  oonsiant  ist  im  Tarsus  ein  stftrkeree 
Geflecht  Mhe  dem  obmi  Ende  der  Meibom'schen  Drflsen  Torhanden.  Das 
Conjunctivalgeflecht,  von  dem  Aestchen  zum  Epithel  abgehend,  ist  nicht  Oberall 
gleich  stark.  Zwi.schen  den  einzelnen  Lftpi»chen  der  Meibom'achen  Drüsen 
«zistirt  ein  ziemlich  reichliches  Geüecht  (InterglaodolargeUecht),  von  dem  Aest- 
eben  in  die  U^pdien  «adringea.      Beim  Kaninchen  besleheu,  abgesehen  von 
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den  anatomischen  Verschiedenheiten  der  Lider  auch  ziemliche  Abweichungen  in 
der  feineren  Nervenvorsorguug  derselben.  Tarsus  und  Conjunctiva  tarsalis  sind 
hier  weniger  nervenreich.  Ziemlich  in  der  Mitte  der  Dicke  doä  Llde^  ziehen 
ca.  3  NftrvoiBt&iniDchen  mm  Lidra&d,  dnrcli  2 — 3  OitieD  getrennt,  jedoch  dareli 
ein  feines  Geflecht  in  Verbindnng  etelieiid  und  verteteln  sich  sm  Iddnmd  su 
einem  sehr  zierlichen  Geäecht,  das  die  ganze  Breite  deg  Lidrandes  einnimmt. 
Von  demselben  ^ehen  Aestchen  ab  nach  rflcltwärts  ztt  den  Meibom' scbeii  Drosen, 
nach  VDrwärts  /u  den  Oilien. 

An  L^räparateu  der  Netzhaut  und  aus  dem  Ooulomutoriusiierngebiet  demon- 
strirt  B.,  dass  keine  parallelfibriUftre  Struetur  der  Oanglienxellen  vorbanden  ist» 
sondern  da.s.s  dieselben  aus  einem  farbbaren <  d.  h.  geformten  und  einem  nicht 
färbbaren  Theil  hestebeii.  Die  ^^eroimteii  Elemente  zeigen  Verschiedenheiten  je 
nach  der  'fhierclasse  und  wahrscheinlich  auch  nach  dem  Alter.  —  Tat  eine 
Netzhaut  ungefähr  einen  Monat  abgelöst,  so  lassen  sich  au  den  üangUenzellen 
diurali  llrbung  mit  Thionin  charakteristiscbe  Verinderangvi  nadivtiteiif  die 
flcbUesdich  zum  Untergange  der  Zellen  fahren.  UngeAbr  1 — 3  Monate  nach 
AblOsni^  der  Netzhaut  lässt  sich  bereits  Sehnervenschwund  nachweisen.  Die 
Therapie  dürfte  alsofV)  bei  Ifmi'or  hpstehendcr  und  ausgedehnter  Ablösung  macht* 
los  sein.  —  Lange  uikIhi!«  i  ikk  Belichtung  der  Netzhaut  braclite  keine  anato- 
misch nachweisbaren  Vcrujideruugeu  an  irgend  einer  Schicht  hervor. 

Neubnrger. 


8)  Aerztlioher  Looal verein  Nüxnberg»  21.  Juni  1894.   (Mftucb.  medicin 

Wochenschr.  189r).  Nr.  4.) 
Hr.  Stiel  demoustrirt  einen  Fall  von  Iriätuberculu.se  bei  einer  23jahr., 
erblich  belasteten»  seit  mehreren  Jahren  an  Husten  und  Auswurf  leidenden  Frau. 
Es  besteben  Anteicben  von  Longentnbereolose,  Am  oberen  Popillarnuid  der 
Iris  des  linken  Auges  sitzt  ein  stecknadelkopfgrosses,  gelbliches  Knötchen  mit 
braunrnthem  Huf.  Am  näcli.sten  Tage  zeigten  sich  auch  nasal-  und  temjxiral- 
wärt-s  von  demselben  braiinrotlio  Prumineiizen  in  der  Iris.  l>ie  lioobaohtuti^ 
dauerst  erst  3  Tage.    Es  besteht  starke  iritische  iieizuug.  Neuburger. 


Referate,  Uebersetzangen,  AaszQge* 

1)  Ueber  ein  neuM  Heilverfahren  bei  Netzhautabldsung,  von  Prof. 
Dr.  E.  Deu  t  sclimann.  (Roitrage  zur  Augenheilkunde.  Heft  XX.  1895.  April.) 

In  der  Einleitung  bespricht  Verf.  zunächst  den  heutigen  Stand  der  Frag© 
von  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der  Netzbautablösung  und  consiatirt,  «iass 
wir  themiientiscb  dieser  Erkrankung  noch  immer  nabesn  ohnmftchtig  gegenfibttr-» 
stehen.  Seit  5  Jahren  ist  er  bemftht  gewesen,  eine  neue,  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  bietende  Behandlungsmethode  ausfindig  zu  m»^hen,  deren  Verlauf  und 
Itesultatü  er  an  der  Hand  sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  mittheilt.  Terf« 
wandte  zweierlei  operative  Verfahren  an. 

I.  Verfahren:  Die  Netzhautglaskürperdurchschneidung.  Dasselbe 
geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  vor  allem  anderen  etwaige  Terbindungantrfliig» 
xwisehen  dem  schrumpfenden  Glaskörper  und  der  Netihaut  zn  dur^treiiiie& 
ssien,  und  dass  w  gleichseitig  der  abgelösten  Netithaat  ermöglicht  werden  mOase, 
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»ich  iler  Aderbaut  wieder  anzul^en  NachUem  ein  Tropfen  einer  5"  „igen 
IVkOdMiibliiDafUteitDg  eingeträttfelt  worden  ist,  wird  in  das  gut  atropinisirte  Äuge 
ein  zweiachittidiges,  spitMs  und  mIut  Mliaifea  Linmmiesser  mit  Venehiebung 

der  Conjunctiva  in  der  Richtung  der  Ablösung,  mögliclist  peripher,  durch  Sclera, 
Chorioi^eÄ  und  Ketina  in  den  Glaskörperraum  eTngef^t"<s»'n,  in  Rfw;H  srhritror 
Hichtang  quer  durch  diesen  hindorcb  vor^eschobeu,  bi;^  es  auf  der  anderen  >Seite 
an  4i0  Bulbmwind  auUlafl^  und  dann  mit  ganz  vorsichtig  im  Glaskörper  nach 
baidan  Seitan  bin  laiebt  acfanaidfloder  Bewegong  wiadar  doreh  die  Siuganga- 
üffnung  zurQckgezugen.  Die  Absicht  ist:  1.  die  sabretinale  FlQssi^lcoit  zo  ant-  ' 
leoron;  2.  die  Netzhaut  mrigl liebst  zweimal,  an  zwei  verscliiedenen  Stpllen  ein- 
zuschiicideii;  3.  etwaige  Glatiköri>ürstränge,  die  die  Netzhaut  halten,  zu  durch- 
trannen;  4.  die  praratinale,  zwischen  Netzhaut  und  schrumpfendem  Glaskörper 
ballodlieba  Flflsaigkali  glaielifaUa  aoaströniaa  so  hwen  nnd  ao  also  6.  durch 
die  Dorchtrennung:  vrm  haltenden  Glaskörpersträngen  die  Netzhaut  frei  zu  ba- 
koromen,  durch  den  Druck  dor  iins-HtromerukMi  prärptinaleii  Plössigkeit  sie  an 
die  ChorioideH  anlegen  m  lassen,  dio  AnleguDg  durch  SciiatTung  mehrerer  MiäH' 
ttallan  xu  erleichtern  und  durch  die  an  den  Netzhautdiscisaionsstellen  zweifellos 
aafliatanda  Blatung  aina  Varklaboog  awiaeban  dar  NafexBaut  und  dar  Adarbaut 
barsuskallan,  nachdem  auch  die  subretinale  PlflSfligkait  durcb  die  Sctarulincisions- 
'•ffnim?  nnter  die  Conjunctiva  entleert  war.  Nach  Beendipftinp  des  Schnittes 
w  ird  ein  Tropfen  einer  Sublimatlosiin^'  1  :  .'lOOO  in  den  Bindehautsack  ein- 
geträufelt und  eiu  nur  sehr  leicht  anscliiiesseuder  aseptischer  Verband  angelegt, 
dar  niobt  atnunni  angeiogen  werden  darf,  da  daa  Aoga  uaeb  dar  Operation  sehr 
weich  i:it  und  es  dann  zur  Faltung  der  Hornhaut  und  zu  unangenehmen  Com-^ 
idioationon  kommen  kann.  Erster  Verbandwechsel  nach  24  Stumlon,  bei  dem 
da-s  Auire  reizlos  und  nur  ab  und  zu  leicitte  Cbemosin  vorhanden  ist.  Zur  Aus- 
{jchliessung  der  Accommodatioa  mindestens  4  Wochen  lang  täglich  ein  Tropfen 
mnar  0,5  "Uigm  AtropinsnUimatUtoung;  dann  alim&blichea  Anaaatoen  dea  Atro- 
pina.  Während  der  ersten  8  Tum  ruhige  Rückenlaiiro ,  dann  yorsichtiges  Auf> 
stehen  bei  Vermeidan-:  jedfs  BQckens.  Ist  nach  4 — 5  Tagen  die  Anlegung  der 
Netzbaut  noch  nicht  erfolgt,  so  wird  dio  Diirchschneidung  wiederholt,  cvont. 
4— 5  mal  hintereinander,  da  in  der  genügend  häutigen  Wiederholung  inneriiaib 
ainar  knnan  Zait  ain  baaptsSeUieher  Hailfactor  su  arbliokan  iat. 

Verf.  bericbtei  Ober  11  Fälle,  bai  welchen  er  die  Katshautglaskörper- 
durohsclineidung  ausgeführt  hat,  und  zwar  gewöhnlich  ohne  an-lorwpitige  Neben- 
behatxilun?.  Einige  Male  schickte  nr  subconjunctivale  Sublimatuijectionoii  nach 
in  der  Absicht,  dadurch  vielleicht  eine  leicht  entzündungsei  regende  Wirkung  auf 
dia  Adarbani  ansanfibao  und  so  die  Varklabnng  von  Natxhaat  und  Adarhant  xu 
baBchlannigan*  Doeb  ial  er  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  hier  solche  Injectionan 
eher  schädlich  wirken.  T^i  Fall  2,  'A,  4,  5  wurde  die  Netzhautglaskörper- 
durchschnoidung  combinii  t  uiit  der  I'aquelinperforation  des  Bulbus.  Die  letztere 
wurde  so  vorgenommen,  dass  nach  Uildung  eines  Conjunctivallappens  mit  einem 
ailir  apitasan  rotiiglflbanden  Paqualinbrenner  m^Hehat  wait  nach  biaten  dia 
Bolbnawand  an  mehreren,  einige  Millimeter  von  ainander  entfernten  Stallau  bia 
in  den  subretinalen  Raum  durchbohrt  wurde,  worauf  sich  eiuo  Sjuir  gelblicher 
Flüssie'koü  pntleerte;  darauf  Reposition  und  Naht  de«  Conjunctivallappens.  Der 
Erfolg  war  jedoch  nur  ein  vortlberpreliend  günstiger;  nur  Fall  2  zeigt  vielleicht 
mn  daoanid  gutea  Besoltat,  kann  jedoch  wegen  mangelhafter  Beobaebtungsdauar 
nkbt  Bieber  verwerthat  werdan.  Fall  3  und  4  bekamen  Hocidive;  Fall  5,  an 
sich  hoffnunpslos,  konnte  nur  ganz  kurze  Zeit  beobachtet  worJen.  Verf.  kam 
an  dar  Ansicht  dasa  die  Faqueliupart'orationattteUan  apäteihiu  durch  m  starken 
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Karbenziig  Recidive  begünstigten,  und  kehlte  zur  einfachen  NetzhautgiaBkorper* 
durebscbneidvn^  mrnck. 

Die  behandelten  Fälle  waren  vorzagsweise  Myopen,  deren  ffomielitigkflit 

sich  jedoch  in  massigen  Grenzen  hielt.  Kino  dirf^cto  Ursache  der  Abir.siing 
konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden,  nur  bei  Fall  1  war  dio  Seli- 
stOrung  plötzlicli  aufgeti'eten.  Gla&körperopacitHten  waren  immer  vorhanden, 
dagegen  keine  entzOndlicheo  Eraebeinongen  aeitena  der  Ins.  Die  abgelöate 
•Netahaut  floitirte  in  allen  FUlen  inebr  oder  weniger  atark.  Bine  Spontan- 
Perforation  war  niemals  zu  finden.  Der  Augendrnck  witr  normal.  Es  handelte 
Hu-]\  somit  wob!  in  allen  Fällpn  um  eine  langsame  Schrtiinpfnnpr  des  veränderten 
Glaskörpers.  —  i)ie  Krtolgo,  welche  Verf.  mit  der  Netzhautglaskörperdarcb- 
Bcbneidong  erzielt  bat,  müssen  als  ganz  Qberraacbend  günstige  bezeicbnet  werden. 

Fall  1.  38jftbr.  StatlonaaeBieWnt  Vor  der  Operation  8  (—  3  D)  ^*f^^. 
G.F.-lH'foot  iiai  li  innen  oben.  Ophth.  ausgedehnte  Ablösung  nach  iinton  aussen. 
Netzh;iutglaskörperdurcht:rhnpi<inn^  ca.  7  Worlien  nach  dem  Auftreten  der  Ab- 
lösung. Krfolg:  2  Tage  nacli  «ier  Operation:  G.F.  überall  frei,  auch  bei  herab- 
gesetzter Beleucbtuog;  Ophth.  Netzhaut  glatt  anliegend;  Meäsem;hnittstelle  aU 
boriaontaler  Spalt»  mit  Blut  onuftnnit;  keine  Otaakörpertrflbungen;  Ange  reisioa; 
keine  Schmerzen.  Nach  8  Wochen  S  «=  '"/-„.  Nach  4  Jahren  S  =  "/sy  —  ^^Uot 
Nr.  1;  0  F.  frei  ;  Ophth.  Netzhaut  ftberall  anliegend,  Scboittatelle  ala  breiter, 
gelbweisöer  Flock. 

Fall  2.  30jähr.  Frau.  Notzbautablösung  seit  Monaten  bestehend.  S « 
Finger  in  6 — 6  Fuss.  O.F.-Üefect  der  gincen  oberen  Hälfte;  Ophtb.  aebr  aos- 

gedehnte,  sehr  Hache  Ablösung?.  4  Paquolinperforationen,  2  Tage  später  Netz- 
hautglaskörpcrdurchachnoidunsr.  Krfolg:  5  Ta^re  nach  der  Operation  G.F.  frei 
bei  Tageslicht,  Nct/Iiaut  fast  vollij;  wieder  aiipeles^t.  12  Taire  nach  der  Ope- 
ration S  =  ''/aoü'  Jiiger;  G.F.  frei  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung; 
Netsbaot  angelegt,  nur  in  der  ftuaseraten  Peripberle  einige  nicbt  flottirende 
Fftlteben,  G]a.skörper  klar.    Hat  sich  dann  nicht  wieder  vorgestellt 

Fall  3.  (>ljähr.  Frau.  Altft  NotzhautablösuDyr.  S  Handbewegungen. 
GrnRser  G.F.-Defect.  Neuhautglu.-ikuriierilnrrhsehneidiinir,  nach  7  Tasren  zwei 
Paquelinporforationeu  und  nach  9  Tagen  ab«;rmals  zwei.  Krfolg:  8  Tage  nach 
der  letiten  Operation  8  Finger  in  4—5  Fuae.  Opbth.  Netsbaut  in  der  Ge- 
gend der  Macula  völlig  anliegetnl,  aussen  oben  partielle  Ablösung:  Gla.'-lsörper- 
trfibungen.  Nach  8  Wochen  8 »  Finger  in  6 — 7  Foas.  4  Wocben  fiecküT 
der  Nntzhautablösunff. 

Fall  4.  42j;ihr.  Beamter.  Sehstörung  seit  G  Wochen.  S  (— 6  D)  = 
Finger  in  16  Fass;  G.F.-Defeet  oben;  Opbtb.  groas«  beutelftonige  Nettbant- 
ablösung nach  unten.  2  I'a'iuelinperforatiunen.  Nach  9  Tagen  S  =  Finger  in 
Ifj  Fuss;  (!.F.  frei.  Nach  3  Wnehpn  S  (- 6  I>)  =  '^',„„  ^  "  ;„  Nr.  2;  G.F. 
frei,  aiirli  liei  herabge.st'i/.ter  Uelouchtung.  1  Monat  später  loichtes  Kecidiv  der 
NetzliuuUbK'.sung,  S  =  Finger  in  13  Fuss.  Netzhautgla.^skörpordurcbschueidung. 
Danaeh  anfänglich  fast  dann  ^'j^f^  Nr.  5;  O.F.  frei  bei  Tagealicbt;  Opbtb. 
in  der  Feripliono  eiiiiire  Hache  Falten.  Nach  0  Monaten  Status  idem.  3  Monat« 
später  Zunahme  der  Net/hautablöaung.  (Weiter  bebandelt  nacb  der  II.  Methode 
dos  Verf.'.s;  siehe  .»^p:'itf>r.) 

Fall  5.  Bjatirigm-  Knabe,  ä  Tage  alte  totale  Netzhautablösuug.  Kein 
aicberer  Lichtschein.  Nur  dea  fixperimentea  balber  9  Dil  PaquelinperUmtionett 
und  eine  Netzhuutglaskdrperdurchsebneidung.  Krfolg:  Ablfianng  weeeotlieh  flaober, 
aber  kein  Lichtschein. 

Fall  6.   ö6jahriger  Maon.   Alte  zunehmende  Netzbaotablöauug.  ttJ*.- 
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Defect  oben  nnd  oben  innen.  Catanu'ta.  S  =  Finger  in  4 — 5  Fuss  excentrisch. 
3 mal  NeUhaatgiasiiörperdurchacbDeiduDg.  Erfolg:  S  ^  Finger  in  10  Vaaa. 
O.F.  tMHf  M  M  Tagedidii  Opbih.  nirgeuds  EetinaUalten.  Heilung  der 
N«tilMQtablöniiig,  niul  svsr  dsuanide.   Beobaohtongsdaaer  ttber  S  Jahn. 

Fall  7.  4 3 jährige  Frau,  ansserordentUcfa  m^pednlSig  und  nervös.  Alte, 
totale  Netzbautablösung,  nach  unten  und  aussen  abgortssen  und  mit  nmuerollten 
ßänderu.  S  =  Filter  in  2  Fuss  excentrisch.  Netzhautglaskörperdiirchäcbnci- 
dtmg  und  2  Tage  später  aDbooujunctivale  Sublimatinjectiou.  Erfolg:  uach 
13  TiiEiD  S  V  Finger  in  4  Ftass  «Kcmtrisch;  Netthnut  nacli  innen  nnd  eben 
anliegend.    Beobacbtungsdaner  2  Monate,  w&brend  welcher  Status  idom. 

Fall  K.  30 jähr.  !-ohrerin,  nicht  kurzsichtig.  Alte  ausjrpdobnte  Notzhaut- 
abluüuug  uach  aussen.  G.F.-Defect  nach  innen.  S  =  Netzbautglaskörper- 
durchschneidung.  Erfolg:  nach  8  Tagen  S  =  ^^/^o-  (v-F.  frei,  auch  bei  herab- 
geaeUier  Belevcbtnng.  Neishant  ttberall  glatt  anliegend.  Heilung  der  Nets- 
liautab1'>suTi<r,  und  zwar  dauernde.    Beobachtungsdauer  2  Jahre. 

Fall  KurzßichtiB:cr  College,  ca.  2  Monate  alte,  ausgedehnte,  nKls-sii? 
flache  Netzhautablösun^'  nach  nntcn.  S  (—  7  D)  =  'Vsoo-  G.F.-Dofect  nach 
üben  und  oben  inneu.  2  mal  NetEliHUi^laskörperdurcbscbneiduiig,  dazwischen 
eine  anbeonjunctivale  BobUmatinjeotioii,  welche  eher  Schaden  etiftete.  Brfbig: 
nach  4*  2  Monaten  S  (—  7  D)  s=  ^^/-^  Nr.  1.  Ü.F.  frei,  auch  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  Netzhaut  fiberall  glatt  anliegend.  Heilung  der  NetahaataUteang. 
BeobarhttmfMilauer  'J  .lahre. 

Fall  10.  30Jahr.  Fräuletu.  Kechtä  alte,  fast  totale  Nutzhautablösung. 
CSitaracU  indpiena.  8  »  Finger  in  &  Fan  ezcentriech.  Linhe  alte  ansgedehnte 
Netzbaotablfiaong  nach  unten.  G.P.-Defect  nach  oben  und  oben  innen.  S(  — 7D) 
=  Nr.  5.   —  Tiiuks  zunäch>st  5 mal  Notzhautglasknrjierdurchsclineidung 

(2*?.  l",  1.  II.,  9.  II.,  20.  II.,  10.  III.).  Krfolg;  nach  7  Tagen  S '(  -  7  D)  -  'Vso 
Nr.  1.  G.F.  irei,  auch  bei  herabgeoeizter  Beleuchtung.  Ophth.  Netg^luiut  überall 
angelegt  bis  auf  latte  Falten  gana  nach  nnten  innen.    Nach  S'/^  IConaten 

7  0)  =  i7y^^_i7y^^  Nr.  1.  O.F.  frei,  bei  herabgesetzter  BelenehtOBg  nach 
aus.sen  besthränkt.  Ophth.  dasselbe.  Da  Kecidiv  zu  befürchten  war,  abermals 
3  Netzhaulgiaskörperdurchschneidungen  (4.  VII.,  19.  VII.,  21.V11.).  Erfolg:  nach 
7  Tagen  G.F.  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  trei;  S  (~  7  D)  = 
Nr  1;  Ophth.  Netxhant  fiberall  glatt  anliegend;  nnten  4  Sehnittatellen  als  weisse 
Fleefc«  mit  Kesten  von  Blut;  flottirende  sanguinoleute  Glu^ikfirpertrQbungeu.  — 
Rechts  2 mal  Ketzbautglask«'rpordnrrhscliiieiihmg.  Erfolg:  am  16.  Tage  nach 
der  letzten  S  =  Finger  in  12  Fus«;  G.F.  Irei  bei  Tage;  Ophth.  geringe  Netz- 
iiautabiösuug  nach  unten-  aussen.  —  Endresultat  nach  maliger  Netzhautglas- 
körperdnrchachneidong  links  und  3  maliger  rechts: 

S  L  (-7D)«"/40  Nr.  1. 

„  \{  =  Pinc^er  in  ca.  12  Fu^a. 
.  G.F.  L  frni  auch  bei  8tark  herabgesetzter  Beleuchtung, 
„    B  irei  bei  Tageslicht. 
Ophth.  links  Netxbant  tadellos  anliegend,  rechts  geringe  Netsbantabiaeeng.  Hei- 
hing  der  NetahnntiüdOeang  links.  Beobaditongadauer  ^/^  Jahre. 

Fall  11.  32jähhgor  Commis,  stets  kurzsichtig.  Seit  einigen  Wochen 
zunehmende  SehstOrimg.  Beiileiiseit.s  flaclie  ausgedehnte  NetzhantahltVsuna".  Seh- 
befund  links  abbanden  gekommen,  K  —  ^Vioo-  NetzhautglaskOrp^rdurchschnei- 
dung  links;  danach  am  18.  Tage  S  (mit  Correciion)  =  '^so  ^' 
Ophth.  Metshant  Oberall  anliegend.  Nach  4  Monaten  beiderseita  BeeidiT  SB» 
jFJnger  In  12  Fnas,  L  ^  ^^j^^,   G.F.  eingeeogt.   Ophth.  recht»  grosse  Falten, 
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links  seichte  Abhebung.  Netzhautglaskrirperdiirchschneidun?  beiderseits.  Erfolg: 
am  18.  Tage  links  S  =  ^^gg,  Ö.F.  liei,  Opiith.  Netsthaut  anliegend;  rechts  S  = 
Finger  in  16  Fuss,  G.K.  bei  Tageslicht  frei,  Ophth.  noch  Nctzhautablösung. 
(Ueber  das  rectite  wird  später  beriehtei)  Linl»  nach  8  WoobeD  abensBls 
,Recidiv:  S=  "/2„of  G.F.-Defect,  Ophth.  einige  seiehte  FUten.  Abermals  Neti- 
hautu'liisköiperdurchschneidung  (dritte).  Schon  nm  folgenden  Tage  S^'^/^^, 
G.F.  trei,  Ophth.  Netxhaiit  anliegend.  6  'Vn^o  später  S  =  ^^/s«—  *^',o  ^r.  2, 
G.F.  frei^  auch  bei  bebr  schwacher  Beleuchtung,  Ophth.  Netzbaut  Qbemll  an- 
liegend. Beob'achtttngsdaaer  ca.  2  Monate.  •  Andauende  Heilung  ansaneliiDeii, 
reep.  bei  weiterer  gleicher  Behandlung  au  erwarten. 

(Sehlius  folgt.; 


2)  Ueber  die  Behandlung  des  Qlaucoms  mit  Eserin,  von  Prof.  Hermann 
Cohn  in  Breslau.   (Berliner  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  91.) 

Fall  1.  Eisenbahndirect^r  G.  W.,  46  Jahre,  stammt  aus  einer  Glaucom* 
familie.  Riin  Vater  wtirde  bereits  an  Glaucom  operirt.  Ich  könne  den  Kranken 
seit  October  1877.  wo  pr  noch  völlig  frei  von  rrixlronnen  war  und  linkt«  M  3,."» 
und  S  =  l,  rechts  H  5,0  und  S  ^/^  zeigte.  Im  Nt>ve»iber  1881,  also  vor 
14  Jahren,  liam  er  mit  der  Mittheilung,  dass  er  seit  '/^  Jahren  6 — 8 mal,  meist 
nach  gesch&ftliehen  AuAreguiigen,  vor  dem  linken  Auge  achi^ne  Regenbogen- 
färben  ums  Licht  gesehen  und  zuKloioh  linksseitige  Stimkopfscbmera  gehabt 
habe.  Nach  dem  Schlafe  verschwanden  sie.  Gesichtsfeld,  Spannung.  Puy»ille, 
Hintergrund  völlig  normal.    Ich  verordnete  Es  er  in,  einen  Topfen  (0,U."> :  1 0,0  i. 

Sept.  1882:  4mal  wöchenlUiii,  ^tet^  nur  Abends,  vor  dem  linken  Auge 
Regenbogen,  die  auf  Eserin  prompt  nach  16  Minuten  verschwanden.  Links 
H  "2,7 b,  S  =  1.    Perimeter  normal. 

Mär/.  1884.  -lodo  Aufre^nntr  nilt  den  .Anfall  hervor.  .ledert  Abend  beim 
Scatspiel  Ringe.  Selir  intf'rössant  und  neu  ist  .seine  Mittlieilung,  das.^  der  An- 
fall nie  beim  Lesen  kommt,  ja  dass  er  sogar  nach  halbstündigem 
Lesen  verschwindet.  (Offenbar  weU  die  Pupille  dabei  eng  wird.)  Der  An- 
fall ist  stets  links,  er  kommt  nur  rechts«  wenn  Fat  ans  Torsicht  Abends  vor 
dem  Anfalle  ins  linke  Auge  Eserin  gegossen.  Links:  H  3.  81.  Rechts  H  ö. 
S  '/j.    Objectiv  niclit-5  Abnormes. 

Januar  1888.  Antalle  Qiitunt4}r  auch  am  Taee.  Beim  Le.sen  verschwinden 
bie,  ebenso  stets  auf  Kserin.  Schon  seit  7  Jahren  liat  er  4— ömal  viöchent> 
lieh  unbedenklich  vor  dem  Anfall  eingegossen.  Setzt  er  aus,  so  kommen  die 
Prodrome.  Eserin  schmerzt  jetat  nur  im  Anfall,  nicht  vorher.  Objectiv  Alles 
normal. 

.iuh  i  >^9l.  Jeden  Abend  Hinge  und  Nebel.  Souät  uiclits  Abnonnes.  Eserin 
beseitigt  stets. 

8.  Januar  1894.  Vor  14  Tagen,  also  13  Jahre  nach  Beginn  der  Fjrodrome^ 
trat  acutes,  entz  find  lieh  es  Glaucom  links  auf,  welches  in  seiner  Heimaih  von 
einmn  CoUegen  operirt  werden  .s.)ilte.  Br  hatte*  einige  Tage  kein  Eserin  ge- 
nommen, weil  er  wejjen  eiiu  s  Hlascnleidens  operirt  worden  war.  Wegen  schlechten 
AUgemeinbefnulens  wurde  nicht  operirt;  Eserin  beseitigte  die  Entzündung.  Da 
am  uächsteu  Taue  von  Herrn  Geh.-Kath  .Mikulicz  wieder  eine  chirurgische 
Operation  vorgenommen  und  der  Kranke  dabei  chloroformirt  werden  soUter  ent- 
stand  die  Frage,  ob  nicht  in  derselben  Narkose  die  Irideotomie  gemacht  werden 
kenne.  Ich  fand  aber  das  Auge  nach  Eserin  ganz  normal  nnd  versichtete  auf 
Operation. ' 
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8.  Febroar  1894,  also  einen  Monat  später,  wurde  ich  wieder  in  die  Klinik 
von  Herrn  Prof.  MiVuÜr/  t,'eli«>lt.  du  ein  typischpr,  aout  entzQiid! icher 
GiaacomaotäU  ausgebpK-rieii  war.  Eäorin  btiseitigt  ihn  imch  2  Stunden.  Am 
aidnten  Tage  keine  Regenbogen,  keine  Verdankoluug,  Kammer  nucli  eng.  Am 
IT^e  PeriiMtrie  gans  noimsl  aof  beiden  Angm.  Jodes  Auge  H  4,5;  S 
Mut  QormaL 

Am  31.  Januar  1895  kam  Herr  W  :i!if  meine  Bitte  nochmals  zur  Revision. 
.Weü  Auge  H  4;  8=1.  GericliteCeld  uud  Spannung  ^ftnr.  normal.  Nerven 
wegen  bliehnpupiUe  Dicht  genau  zu  untej*suchen.  Lesen  hilft  beim  Antaile  noch 
jtttt,  freilieh  nidit  so  sicher  mehr»  wie  frlkber.  Aber  Bserio  wirkt  jeden 
Abend;  lirat  er  es  ans,  so  sieht  er  Nebel  imd  Bings.  — 

Fall  II.  Fraa  ?.  M.,  72  Jahre.  Im  Jali  1891  war  sie  wegen  enUflnd- 
liehen  ülaui  "'!!^  -les  rechten  An'.'cs  von  pincin  ;indorr»n  Ausronarztr»  iridectomirt 
forden;  dabei  wurde  die  Lnirsi;  .ni'^eslocheii,  ^veicho  6  Tag«  später  heraus- 
genommen  werden  musste.  tls  trat  »tarko  iiiutuüg  auf.  schwere  Iridochorioiditiä 
ftigtt,  and  als  ich  die  Kranke  am  3.  September  1891  sam  ersten  Haie  sah, 
nr  kein  üchtschtin  mehr  vorhanden.-    Langsam  schrumpfte  das  Auge. 

n,is  linke  Auge  war  hart,  schmerzhaft,  tief  injioirt,  zeigte  abor  Veine 
.Aushöhlung  des  Nerven;  Puls  nur  auf  starken  Druck.  S  und  crliebliche 
Kinsduünkung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Grenzen  desselben  waren  nach  den  Ziffern 
dw  Uhr  von  1—12  Uhr:  20",  40,  40;  40,  40,  60;  70,  ÜO,  60;  40,  .35,  20'*. 
—  Idi  gab  Baarln.  Nach  4  Tagen  Sehmerz  nnd  BAthe,  sowie  Begenbogan 
fwscbwunden.    Pupillo  sphr  eng.  — 

8.  Februar  \x\K\.  Hat  bis  vor  14  Ttiirnn  täglich,  also  1'  .,  Jahre,  Kscrin 
sebraudtt,  e.«  dann  forttrelasscn  und  wieder  alle  subjectiven  Krschninnniron  be- 
kommeu.  Heute  Pupille  grobä  und  starr.  Auge  steinhart.  Nach  Kserin  am 
niehsten  Tkge  keine  Bings  mehr,  Papille  eng.   Weiter  Bserin.  — 

39.  Mira  1S93.  Spannung  gnt  H  1,0;  S  Mit  +  5,0  wird  0.6 
gelesen. 

1.3.  Februar  is'J-l.  Da  seit  einigen  Tatfon  niclit  ointre<;i).-'-.sen  wurde,  vor- 
gestern neuer  Anfall.  Ke^^enbugen.  Pupille  weit.  Jetzt  Aushöhlung  ded  Nerven 
«drtbsr.  Doieb  Bserin  Allee  beseitigt.   H.  3,0;  S  V«- 

23.  Angost  1S94.  Täglich  Gserin.  Keine  Regenbogen.  H  3,0;  S  Vs-  — 
Mit  -f-  6,0  wird  0,6  gelesen.  Tiefo  Anshohlung.  Iridectomie  vorgeschlsgon, 
eher  abtrelehnt.    Kann  in  ilirem  Gobotbuch  losen,  mehr  will  sie  nicht, 

7.  Februar  1895.  Kunmit  auf  meine  Bitte  ^ur  Beeicht igunt;.  Oiesfit  tfiir- 
lieli  3 — 3 mal  K^erin  ein;  seUt  sie  es  aus,  so  erscheinen  sogleich  Nebel,  Uinge 
esd  Kopfsehmon.  Kammer  md  Pupille  eng,  daher  Uintergrond  nicht  geoan 
u)  nntemwhon.  Ü  3*6»  S  Va-  Hit  +  6,0  wird  0,5  richtig  gelesen.  Gesichts- 
frid  faKt  prenan  wie  vor  4  Jahren. 

Fall  HL   Gymnasialdirector  E.,  51  Jahre,  stellt  sich  am  22.  Februar  189'J 
Tur.  Seit  2  Jahren  links  Kegeubugen,  vor  14  Tagen  Verschlecht«ruitg  de^ 
Sehens.  Bekam  in  seinem  Wohnorte  gleich  Eserin.  Jetzt  rechts  M  3.25.  S 
liaks  M  3,5,  8  Va>  ^nge  0,5  gelesen.   Gesichtsfeld  selgt  aof  beiden 

Aogen  sehr  kleine  periphere  Einschränkungen.  Nach  den  Ziffern  der  Uhr  von 
1  —  12  sind  die  Grenzen  auf  dem  rechten  Auge:  05»,  80,  90;  90.  hO,  70; 
o5,  50,  50;  50,  45,  45''.  Auf  dem  linken  Auj^e:  50",  45,  50;  50,  50,  70; 
äO,  80,  80;  60,  50,  50.  Beide  Augen  hart,  Kammer  eng.  Wegen  h^^erin* 
pspiUe  nicht  an  spiegeln«  Weiter  Bserin.  —  Am  18.  Januar  1895,  also  nach 
3  Jahren,  edireibt  er:  „Eserin  beseitigte  stets  die  Begenbogon.  Abor  starkes 
Vibfirmk  der  tddsr  tritt  dabei  ein;  daher  wnrde  mir  von  sndoron  Angsnftntsn 
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Pilocarpin  tjopeben.  das  keine  ZnrkuniTon  macTite.  Dies  wird  immer  wieder  bei 
Anfälleo  angewendet,    icii  bin  ganz  sutrieden/' 

FbU  IV.  Bmlmr  fi.,  46  Jahre,  stammi  asm  GUueonfanüi«.  Dar 
Vater  der  Muttor  erbliniiote  daran,  die  If  otter  und  2  Brflder  dereelbeD  worden 

von  V.  Gräfe  rechtzeitii?  daran  operirt  Am  16.  Januar  1894  kam  er  zu  mir. 
Schon  im  vorigen  Winter  sah  er  Regenbogen  und  Nebel.  Rechtes  Auge:  Pupille 
gross,  Cornea  matt,  Hintergrund  nicht  zu  erkennen.  Auge  hart,  tief  injicirt. 
Deofliehe  Begeobogen.  S  V^o-  QesichtsfeldeinsobrfiDkung.  Grenzen  nach  den 
Ziffern  der  Ohr  von  1—12  Ühr:  25",  60,  60;  70,  60,  40;  60,  46,  30;  SO, 
30,  30.  Links  Nebel  und  Regenbogen.  Hintergrund  undeutlich.  Gesichtsfetd* 
grenzen:  45^  55,  00 ;  50,  50,  50;  fiO,  80,  80;  70,  60,  48.  p:senn. 

17.  Januar  181)4.  liechteis  Auge:  S  ^jj.  Pupille  sehr  eng  durch  Esorin. 
—  Linkes  Auge: 'S  1.    Regenbogen  verschwunden.    Augen  blasa. 

19.  Janoar  1894.  Rechtes  Auge:  Nerv  tief  ausgehöhlt  Pale  auf  Druck. 
Auch  links  sein  bo^innende  Aushöhlung.  Eserin. 

23.  .Tanuar  1  b94.  Ivorlst'.i:  IridectnTni«  rechts  nach  oben.  Kleine 

Pigmentpfinktchen  auf  der  Kapsei  zurückgebliobcu  (vermotblicb  vom  fiserin» 
gebrauch). 

29.  Februar  1894.  Trota  guter  kflnettieher  Pupille  reohto  wieder  Begen- 
bogen  und  Trübung  der  Hornhaut.  Diese  und  mehrere  folgende  bis  Hai  dauernde 

Rntzflndungen  verschwinden  stets  nach  Kserin. 

5.  Mai  1894.  Links  jeden  Morgen  Kepenbogen,  auch  häufig  Entzündungen, 
die  immer  dem  Hierin  weichen.  Im  Februar  war  linkn  8=1,  jetzt  ebenfalls. 
(Rechtes  Ange:  S  Via)»   Foilicnlarcatarrh,  durah  Eserin  entstanden.  — 

20.  September  1894.  War  3  Woolion  in  Harienbad.  Links  8  1.  Bechto 

.1:miiar  1896.  .leden  Morgen  sieht  er  einen  Rinfir;  n;ir|i  Esorin  den 
ganzen  iug  irei.  Bemerkt,  dass  sugleich  nach  Eserin  iUta  Auge  weicher  uud 
Mass  wird.   Links  8  1,  rechts  8  Vb* 

Hat  ein  ganzes  Jahr  täglich  Eserin  gebraucht. 

Fall  V.  Fabrikbesitzer  B.  aus  Lodz,  (\2  .Tahre,  Icomnit  am  15.  März  1894 
mit  linksseitigem,  subacutem  GlaiK<Mii  Seit  einem  Jahre  Regenbogen.  Pes- 
wegen  in  Warschau  Pilocarpiu,  das  üuiie  schaffte.  Im  October  in  Wiesbaden 
Bserin,  Pilocsrpin,  Solerotomle.  Aber  14  Tage  nach  dieser  Operation  wieder 
Regenbo;j^on.  Ich  Hude  links  8  (rechts  8  1)  und  unter  meinen  Augen  einen 
Anfall.  Eserin  beseitigt  ihn  in  20  Minuten.  leb  rieth  Bserin  und  keine  Iri- 
dectomie. 

7.  Mai  1894.  Er  erzahlt,  dass  ein  berühmter  Augenarzt  ihn  einige  Tage 
später  im  Hftn  operiren  wollte.   Da  fahr  er  nach  Wien.   Dort  rieth  ihm  ein 

anderer  berdhmter  Specislist  von  der  Operation  ab  und  gab  Eserin.  Heute 

links  S  "  v^,  recht«  S  1.  Gesichtsfeld  zeii,'l  Kin.schrünkungen.  Rechts:  50",  45, 
55;  4b.  50.  55;  r>0,  40,  40;  <',0,  50.  45".  --  Links:  10",  .50.  45;  55,  50, 
50;  00,  60,  6U;  i>0,  40.  45.  Hat  täglich  Eserin  gebraucht,  höchstens  2  Ti^e 
pausirt   Gans  f^i  von  Besehwerden. 

29.  Octx)ber  1894.   Links  8  Vr»  rechte  8  1.  Hintorgrund  normal.  Nahm 

tÄglich  Ivs<'rin. 

29.  Januar  1895  schreibt  er  mir:  „Ich  habe  keine  Schmerzen  und  lassp 
mich  nicht  openren.  Täglich  oder  alle  2  Tage  tropfe  ich  ein.  Lasse  ich  es 
ans,  so  wiederholt  sich  der  Anfall,  loh  vertrage  fissrin  sehr  gut.  leb  giease 
em,  wenn  ich  merke,  dass  der  Anfall  kommt"  —  — 

Keine  Beobachtungen  hatte  ich  bereite  im  December  vorigen  Jahres  im 
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Vemn  dfir  Aerzte  dos  Eeg.-Bez.  Breslau  mitgetlieilt;  im  Fftbruar  d.  .1.  erhielt 
id»  »ieu  ausgeieiclmetea  'iäjilirigcn  I^ciirlit  über  die  AugetihoUaiistult  v»»n 
Hirschberg,  in  Uem  ebeufalls  „4  giaazüiide  Üeisyiele  ?ou  Heilung"  des 
OlaueoiDB  dnreh  Emrin  bei  selbst  sehweran  Pirodronttlerecbempngeii  geeäiildert 

werden.  —  — 

Fa-sp  icli  Alles  rusamraen,  so  ergiebt  sich: 

1.  .jeder  Glaiicomatose  erhält  Eserin. 

2.  Da  der  groHhurtigste  Nutzen  im  Prodroirmlstadiuin  beobachtet  wird,  hq 
nflsaeii  die  Haas&rxte  besonders  auf  die  erste  Kls$re  des  Begenbogen- 
sebens  achten  and  sofort  Eserin  geben. 

Anch  im  ac iit-ontr.ündlirlipn  Anfallo  wirl<t,  Kf^erin  voraQglich.  Man 
kajin  es  dahei  stündlich  auwondon.  Wird  die  Vuyille  eng,  so  ist  der  Anfall  in 
I — 2  Tageu  veräcbwunden. 

4.  Soerin  schadet  nie;  es  kann  ?iele  Jahre  lang  taglich  1 — 2 mal  gegeben 
werden.    Kleine  iritische  Heizungen  sind  sehr  solton. 

•y.  Falls  aber  einmal  das  Eserin  im  Anralle  seinen  IMenSt  versagt,  SO 
müssen  die  Kranken  .soi,'] oir.li  zum  Auironar/.t  ß:f>li(>n. 

0.  Schreitet  das  Glaucom  weiter,  so  wird  iridectomirt,  freilicb  mit  nur 
mittetnissiger  Prognose. 

7.  Follicnlareatarrh  wird  nar  dorch  verunreinigtes  Sserin  hervor* 
iferufen;  man  achte  daher  darauf,  daas  die  Pipette  nach  dem  Kintropfen  Hoi^leich 
in  die  gelbe  Tropfilascbe,  in  die  sie  eingesckiiffen  ist^  wieder  eingesteckt  wird. 


ioiinial-üebersißht 

I*  Deataehinann*B  Beitrtge  snr  AvgeiiiiAilkande.  Heft  XV.  1894. 
1)  Bin  Ml  TOD  BlttttLBg  BfrlaoheD  Nefeabant  und  Glaskörper,  von  Dr. 

P.  I>immer,  Docent  in  Wien. 
f>ic  28jähric:e  Patientin  litt  schon  läntr^rr»  Zoit  an  liefti<ren  Kopfacbmcrznn, 
m\6s  U€)rgiäm  stürzte  aw  beim  Vollasten  de8  Betten  bewusstlos  zusammen; 
tags  darauf  bemerkte  sie  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Die  AU- 
geneindiagnose  lautete  mit  Btteksicht  auf  den  Urin*  nnd  Henbefood:  Sehrumpf* 
niere,  chronische  (Jremie.  Am  linken  Auge  xmgt  der  Augenspiegel  sehr  starke 
Soll« eil ünsr  dos  Sehnerven,  von  GefAss^n  sind  nur  .H  sehr  erweitert •>  Venen 
sichtbar.  lunen  unten  von  der  Pa  liegt  eine  1'/,  PD  breite  dunkelrothe  Blu- 
tnng,  nach  unten  durch  eine  convexe  kreisförmige,  nach  oben  durch  eine  völlig 
horisootale  Linie  nach  allen  Kiehtnngen  scharf  beg'renxi  Bei  Neigung  des 
Kopfes  verändert  sich  die  obere  horizontale  Begrenzung  entsprechend.  Der  tom- 
pi>rale  Kafid  ior  Bliifnntr,  wplclio  fast  genau  am  Fa  Kando  lieirt,  setzt  sich  nach 
oben  in  (Miifii  Blutstretfen  fi>rt,  welcher  dem  Pa  üande  tolgend,  etwa  bin  zum 
obertiit  Iviicio  dod  verticaieu  Meridians  der  Pa  reicht  und  gegen  die  Pa  zu  scharf 
eoatonriri  ial  Aach  am  anderen  Bande  der  oberen  Begrenuingslinie  ist  ein 
ähnlicher,  eenkrechter  Blutstreifen.  Aussen  unten  betindot  sich  auch  diroct  am 
f^el^nerven  botrinnend  eine  /weite  dreimal  .sn  breite,  aber  niedrigere  Hliitiin«;, 
ähnlich  bcvrrontt;  die  obere  Grenze  der  ersten  Blutung  ist  -j-  5  D  prominent. 
Nach  oben  sichltesst  s'u^  an  beide  Blutungen  blassrötblicbe  i  urbung  des  Augen- 
gnmdea  an,  ausser  nach  unten,  nach  allen  Bicbtongen  bin  um  die  Pa  herum, 
ansäen  SVs       D^^oben  iVi  und  innen  1  Pa  D  breit,  durch  einen  oonvexen. 
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Netzhaut  uud  GlaskArper  befindlichen  mit  trQbein  Exsudat  erfflUteu  EUum  dar> 
stplH,  und  innerhalb  desselben  sind  nur  3  sehr  erweiterte  Venen  un(!ont]i«])  mul 
nur  iitrockenweise  zu  sehen.  Im  Öbriercn  Aiigpn^^rund  sind  die  Veueu  sohr  ge- 
füllt, die  Arterien  kaum  zu  seiieu.  Auch  auäserdeiu  Hiud  uoch  einzelne,  kleinere 
prominente  Bitttungen  so  sehen,  weisBliebe  Fleck«,  epMer  sogar  Stemflgnr.  Am 
rechten  Auge  sind  im  wesentlichen  die  gleichen  Verhältniwse.  Die  nähere  Be> 
weisfühning  für  den  Sitz  der  Blutungen  rauas  im  Original  naohgesehRn  werden, 
nie  Blutung  lesorbirte  sich  nur  lani<sam.  —  Bemerkens werth  ersclieinon  in 
ditiseiD  Falle  besonders  2  i^unkte.  Zunächst  der  auffallende  Sitz  and  die  auf- 
fallende Form  der  Blotungen.  Biotungen  swischen  Netzhaut  ond  Glaskörper 
ausserhalb  des  Bereiches  der  MacuU  gehdren  an  den  Settenheiten;  hier  alter 
nmgiebt  der  «ahrsclieinru-h  /.wischen  Glaskörper  und  Netzhaut  beßndliebe  Hohl* 
räum  den  ^rfissien  Tlieil  der  Papille  bis  zu  ihrem  Hände  .^ich  erstreckend,  tem- 
poralwärt.s  reicht  derselbe  noch  Ober  die  Maculari^etrond  hinaus,  Auffallood  ist, 
dass  er  an  beiden  Augen  gerade  am  unteren  Bande  der  Papille  fehlt,  so  dass 
er  sich  nicht  tu  einem  Tollstftndigeu  Binge  sohlieeei  Die  Ausbreitung  der 
Blutung  in  der  Umgebung  der  Papille  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Blutung 
'  au  beiden  Augen  aus  einem  oberhalb  der  Papille  oder  der  Macula  gelegenen 
HefTisge  begonT!<>n  hätte,  worauf  die  Senkung  und  Verbreituns:  derselben  sich 
immer  weiter  ioriäetzte,  schliesslich  aber  doch  ein  unterhalb  der  PaptUe  £re- 
legener  Theil  des  Glaskörpers  au  der  Ketzhaut  fizirt  blieb.  Dass  die  Blutung 
hier  nicht  auch  die  PapiUe  ferdeckte^  spricht  nach  Verf.  gegen  das  Vorhanden- 
sein einer  soiren.  Area  Martegiani,  d.  h.  eines  trichterförmigen  Beginnes  des 
Centralcanals  des  ülaskOrpers.  Der  zweite  bemerkenswerthe  Punkt  in  diesem 
Falle  ist  das  eigenthümiiche  Vorhalten  mehrerer  Gefasse  am  lUnde  jener  zwisclien 
>ietzhaut  uud  Glaskörper  befindlichen  Spalte.  Zwei  Veuen  namiich  machen  um 
oberen  Baude  des  oben  besobriebeaeii  BisudatB  eine  starke  Bieguug  nach  Tome 
(+  3  Dioptr.)  und  tauchen  erst  am  inneren  Bande  des  oben  auch  schon  er^ 
wähnten  weissen  Begrenzun|<8streifens  in  die  Tiefe.  Verf.  glaubt,  dass  durch 
das  in  den  praeretinalen  Haum  erpripsene  lilui  ein  Zug  auf  die  Netzhaut  aus- 
geübt wurde,  durch  welch  letzteren  an  dieser  Uegrenzungä^telle,  wo  die  Uja- 
loidea  mit  der  Netzhaut  fester  verklebt  war,  die  erwähnten  Oefäeae  nach  vorne 
gebogen  wurden  tammt  einem  Theile  der  Hetahaut,  so  daas  eine  Spalte  Inner» 
halb  der  letzteren  entstand,  welche  durch  Exsudat  erfüllt  wurde  und  dann  den 
erwähnten  Begrenzungsstreifen  darbtellte.  Letzterer  wnrde  nurh  schon  in  an- 
deren Fällen  derart  beobachtet.  Eine  vergleichende,  ausführliche  Litteratarzu- 
sammenstelluug  erhöht  den  Werth  dieser  interes^tanteo  Einzel miUheilung.  Die 
beobachtete  Hiufigkeit  dieser  Blutungen  in  der  Macnlargegend  erkliit  Veif. 
aus  der  Zartheit  der  inneren  Buden  der  N  filier 'sehen  Radiftrfasem,  die  sieb 
zur  Membrana  limitans  interna  zusan roensctzen,  eben  in  dieser  Gegend,  so  dass 
eine  inutunp  aus  einem  nahe  der  inneren  Oberfläche  der  Retina  befindürheu 
GetitHH  eben  hier  am  leichtesten  die  Ketinu  durchbricht.  Dass  in  diesem  Falle 
die  Blutung  ven<is  wer,  dafQr  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Membrana 
hjraloidea  dieselbe  snrflckhielt»  wftbrend  durch  eine  unter  hftheram  Druck 
stehende  arterielle  Blutung  wohl  der  Glaskörper  selbst  erAUt  werden  wäre. 

2)  Ueber  die  Lebensdauer  nach  dem  Auftreten  von  Retinitis  albu- 
minurica. Von  Gabriele  Baronin  Possaner.  med.  pract.  aus  Wien. 
Die  Resultate  dieser  interonsnnten  (Jntecsnchnng,  welche  sich  auf  88  Uiaisch 
beobachtete  und  89  Pri?utpatienten  des  Prof.  Raab  —  es  werden  nur  sichere 
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Dod  geoan  notomieMe  FftUa  von  SehrnupAiiei«  ▼•nnerkt  —  eratreekt,  sind 

folgende:  Die  Proguose  bezQglicli  der  Lebensdauer  fQi*  die  klinidohen  mänulicheii 
Patienten  ist  pessima,  d.  h.  sie  starboi)  sfanrntlich  innerhalb  der  ersten  2  .lahre 
Dach  der  Diagnose  „Eptin.  alburo."  Sc];  n  l  ir  dir»  weiblichen  klini.<clipn  l'atieiiteii 
sinkt  indees  die  ProceuUabl  der  innerhalb  der  eräten  2  Jahre  Verhtorbeiidn  aut 
Moeh  melir  ut  dies  bei  den  Privatpfttienten  der  Fell,  aueh  Mer  atelieii 
•iie  weiblichen  Zahlen  (53*^/o)  wieder  etwas  gQnsti)<er  als  die  männliolien  (61,5). 
Wenn  auch  da;s  Minimum  der  MortalitÄt  innerhalb  der  ersten  2  Jalir«»  von 
tuimer  u<^cli  eine  sehr  ernsto  Vorhersage  bedingt,  so  kann  man  dtx'h  daraus  ent- 
Dehmen,  da««  die  Lebensdauer  durch  zweckmässige,  ruhige  Lebensweise,  namentliub 
vater  Vermaidon;  dea  Alkohole,  verlftiigert  werden  kann.  Unter  67,000  Attgan* 
kiankea  fibariianpi  fiiiid  aich  Betin.  albnm.  in  I^O^m«  ^  ^  Uiniaehan  nnd 
poliklinischen  Kranken  lA^f^  fflr  die  Privatpraxis  d,8^/oi»*  weiteren  inter- 
e^nten  Kin^Lelzahlen,  sowie  die  fteissige  Litteraturzu^ammenstelhmg  müssen  im 
Original  nachs^eseben  werden.  Faat  alle  Autoren  stimmen  überein,  daüs  eine 
Lebensdauer  vun  mehr  aia  2  Jahren  nach  der  Diagnuüe  iietiu.  album.  sehr 
aattan  aeL  Doch  alnd  Uogar  leitende  Ftüa  aowohl  aohon  varftlTentliobt,  als 
aach  fon  V«rfaaaerin  onter  ihrem  Material  gefunden:  6  Mionar  nnd  5  Frauen 
aus  der  Privatpraxis  leben  noch  in  Abstufungen  von  C>  bis  hezw.  11  Iiis 
Jahren  iiuch  Feststellong  der  ÜiavnoM,  und  6  klinisch  beobachtete  Frauen 
von  b  bis  fuhren. 

3)  Vobav  die  aabooqiimottTatoii  Injectfonmi  von  BubUmat,  ton  Dr.  H. 
Zoastnbeini  in  Hambiiig. 


4)  Ueber  Hehiindlung  von  a<'ut  infoctiösen  Proooasen  dos  Auges 
duroh  Bubconjunctivaie  äubiimatiuitictionea,  nebst  ächlussbemer- 
kiiii8«n  aber  dtoM  BehaadlunstmeClimle  flberhMipt.  (Zaaati  au 
dem  voratehenden  Anfaata  von  Dr.  Zeaaenhaim).    Von  S.  Dentach- 

aiann. 

Während  erstere  Arbeit  die  Methode  beschreibt  und  die  Krankenireschichten 
derartig  in  Dentschmann 's  Klinik  behandelter  Fälle  kurz  miUheiit,  über  deren 
Ergetmiaa  D.  selbst  auf  dem  Oongrees  zu  Edinburg  schon  beriditei  hat.  (a. 
Sifant  in  dem  Oentr.  BL  1894  a  335),  «ntbAlt  die  twnite  Arbeit  6  inier* 
eaaaaia  Fille  von  infectiösen  Processen  nach  Starausziehungen  bezw.  Discissionen, 
in  welf  h**ri  die  sabconjunctivnlen  Sublimatinjectionen  je  nach  dem  Zustand  der 
Wunde  nut  oder  ohne  Canterisation  varzQglich  wirkten.  Ueberliaupt  stellen 
diei»e  nach  l).  bei  uilen  den  postoperativen  Infectiouen,  welche  nicht  von  der 

.  Wnnde  auagnhan.  sondern  bei  denen  dar  Infaetionaatolf,  den  wir  ala  paraaitftren 
anaehen  mfissen,  im  Bolbnainnerea  aeiae  primftre  Wirkaamkeit  entfaltet,  daa 
mächtigste  Heilmittel  dar,  über  das  wir  zur  2jeit  verftigen.  Si)eciell  in  dreien 
der  obig^en  Fälle  waren  schon  früher  starke  Fhitzflndons^processe  vorherge^aniren, 
und  es  liaodelte  sich  jet^t  nach  1).  nicht  um  frische  Intection  von  der  Wunde 

.  her,  sondern  um  Aufrüttelung  bis  dahin  eingekapselt  geweaener  Infectionamaaaen. 


Heft  XVL 

1)  Das  Sehenlernen  eines  26jährigen  intelligenten  Blindgeborenen, 
von  Dr.  V.  Franke,  1.  Aaaistenzant  an  der  Uni  versit&ts  -  Augenklinik  zu 
Greifswald. 

Dar  26 jährige  Patieot  war  blind  geboren,  durch  den  Wideratand  aeinar 
Btam  nicht  opariart  worden,  ganeaa  vom  10. — 30.  Jahre  Untairicht  in  der 
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Blindenemehiingsanstalt  /u  Stettin,  durch  den  sein  t,'ut  voranlafrtor  Gpi«t  Pinpii 
zieuilicheu  Grad  vuu  iiiUilligeu^  orlmigte,  und  wurde  Hciiliesülich  unt  26  .iuiuau 
bds.  TOn  Prof.  Sebirmer  SQ&llsfrei  ^om  gnm  Star  befrvit  Bs  bestand  etwas 
Mikrophthalmos  und  leicbtes  Angeniitteni.  Die  SehprOfungen,  welche  unter 
strengster  Bpaut'siL']iti'_'Tin2^  angestellt  wurden,  sind  daduroli  interessant,  dasa 
sie  nicht  wie  die  Fülie  H irsohberg's,  v.  Hippol's  und  Uhll)off's  Kna- 
ben betrafen,  sondern  einen  intnlligeuten  26j^rigen,  und  ergaben  folgende 
Resultate.  Rrkenneii  von  Gegeostftnäeii,  die  er  vorher  dureli  Betastooip  erkannt» 
geling  weder  beim  ersten  noch  beim  zweiten  llale,  doch  merkt  er  auch  nar 
einmal  gezeijrte  (jejrenstände  sofort  im  GPtronsatz  zu  den  obigen  Fällen;  bei 
der  PrQfung  erkennt  <>r  sogar  Dinge,  die  er  vorher  noch  nicht  crfsohon.  nnr 
durch  die  Betrachtung.  Während  Ubtboff's  Knabe  schon  rasch  stereusicopi- 
sche  von  geometriselien  Gebilden  nntersohc^den  k<mnte»  gelfa^rt  dies  merkwfir- 
digerweise  diesem  intelligenten  Manne  noch'  6  Monate  sp&ier  nicht  immer. 
liOichter  gelingt  ihm  die  Schätzung  von  Entfernunjren ,  wie  er  auch  schon  dies 
vor  der  Operation  hoi  8tarl<  rpflecticrendcn  Objecten  konnte,  doch  liielt  er  hei 
xwei  gleich  grossen  Wattebäusclien  den  doppelt  entfernten  für  halbmal  ho  klein 
als  den  nftheren.  Farben,  die  er  auch  schon  vorher  onterschied,  konnte  er 
später  ezBct  angeben,  sogar  den  Helligkeitsgrad  der  Holmgrenn'echen  Woll- 
l  iüben.  Obgleich  Patient  auch  im  Gegensatz  zu  den  obigen  P&llen  grosse 
Freude  an  seinem  neiiersclilossenen  Sinn  hatte,  benut/ie  er  denselben  anfangs 
bei  der  Orientierung  im  llaum  fast  gar  nicht.  Obwohl  or  bds.  10  1)  trug, 
bewegte  er  sich  wie  vorher  mit  gesenkten  Augen  und  vorgehaltenen  Händen 
an  Wänden  nnd  Sttthlen  fort  Verhfiltnissmissig  geringe  Fortschritte  machte 
er  anfangs  im  Zählen  VOn  Objecten,  doch  besserte  sich  dies  später  erheblidi. 
Versuche,  bei  denen  e«?  ebensowohl  auf  die  Intelligenz  wie  auf  das  Selien  selbst 
ankam,  machten  dern  l'atienten  weiiiEr  Srhwierisfkeiten.  Zum  ersten  Mal  in 
einen  Spiegel  sehend,  hai<le  er  zunächst  „e»  ie>t  ein  Bildi'  —  ein  solches  liallo 
er  schon  gesehen,  verbesserte  sich  aber  sofort  lachend  „es  ist  ein  Spiegel", 
wusste  auch  genau,  dass  er  eich  selbst  darin  sah;  ebenen  erkannte  er  ziemlich 
leicht  flgnrliflie  narslelhniEfen,  /,  B.  HypsabsrHsse  von  Menschen,  auch  im  Ge- 
gensatz zu  obigen  jüngeren  i'atienten.  Nacit  6  Monaton  war  das  Augenzittern 
geringer,  doch  die  Sehschärfe  wenig  gebessert,  mit  +  10  D  Fingerzä.hlcn  in 
HO  cm  troti  bds.  guter  Pupille  und  ophthalm.  normalen  Befnnd;  da  er  eben 
erst  mit  26  Jahren  operiert  wnrde,  waren  seine  Augen  amblyopisch  gewurden. 

2)  Historische  und  experiinentollo  JbeiLrage  jeur  Qenose  der  Myopie, 
von  Dr.  Julius  Ascher,  AugenarH  in  Frauklurt  a.  M. 
Die  Knnsichtigkeit  wnr  8<di<m  den  Alten  bekannt,  doch  ihr  Wesen  werde  - 
erst  zu  Anfang  des  17.  .lahrhnndorts  durch  Kepler  klargelegt,  nnd  zwar 
schufen  die  Brillen  den  Aus£ran£rK]»unlvt  der  Forseluinir.  \U-r\\\  s]M  erst  traten 
die  Ophthalmoh>gen  düs  Vermächtuisä  Kepler's  ;m  und  er-t  in  unseren  Tagen 
wurde  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Myopie  als  l<änp:suau  des  Auges  völlig 
gelöst  Betfiglich  der  verschiedenen  Forscher  in  den  einxelnen  Zeitabschnitten 
und  sonstiger  interessanten  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Wäh« 
rend  bezn*?rKii  ^]^^r  (Johaso  der  Myopi«»  der  Kitifliis*^  der  Naharbeit  fiist  allge- 
mein nnerkinint  wird,  ist  die  Uolle  der  Krbliibkci!  noch  weniger  klar,  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  „erbliche  Disposition".  Der  Zusammenhang 
mit  der  Naharbeit  ist  jedoch  auch  nichts  weniger  als  sicher  erforscht,  vielmehr 
stehen  sidi  2  ältere  nnd  eine  neuere  Thwme  noch  aehroff  gegentiier.  Nach 
der  Ton  Gräfe  nnd  Donders  n.  a.  verthttdigte  Gonvergenxfheorie  Oben  die 
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geraden  Muskoin  einen  Druck  auf  den  iiuil>us  aus,  dessen  Bolasfantr  anderer- 
seits wieder  aut  die  Veoue  vurttooüae  drückt,  die  ihrersteitd  düich  iiiulälauuug 
den  intHHXMikreD  Draeli  «rböhen.  Dmmd  vereinigten  inneren  nnd  fiiueeren 
Drockkräften  giebt  der  hintere  Augeni>ol  als  Locus  minoris  resistentiae  nach. 
Nach  der  Aecomodalionstheurie  bewirkt  nur  der  Accomodationsal<t  erhrihfen  in- 
traocularen  Druck  des  Auges  mit  seinen  Folgen.  Beide  Theorien  befriediiren 
nicht,  wie  im  Original  auügefülirt  wird.  Vor  ca.  10  Jahren  hat  StillinK  dein 
Hoec  obliqnne  soperior  aoaaehUifigebende  Wirkoni^  (Ar  die  Oenese  der  Myopie 
mgesrhrieben,  da  er  bei  der  Naharbeit  das  Auge  nach  unten  dreht.  Liegt 
nftnüich  die  Trochlea  tief,  sn  liegt  dieser  Muskel  dem  Auge  mein  oder  wonitror 
auf  and  bewirkt  durch  den  bei  seiner  ZiisummenKiehung  aus|Erefll>t*Mi  l>nu'k  üiifs 
Au^e  die  oben  beschriebenen  Wirkungen;  zugleich  entsteht  durch  die  vuii  liaii 
bewirkte  Zerrung  an  binteren  Pol  der  Com».  Fflr  den'  BinflnaB  des  Obliquos 
int  also  Höhe  oder  Tiefe  der  Orbita  massgebend,  bezw.  fftr  die  Myopie  die 
letztere.  Die  stattgehabten  Messansren  machton  Ii*'  riiu-n  Autoron  zu  Anbrmi'pr!!, 
die  anderen  -m  lebhaften  Gegnern  dieser  Theorie.  Vert.  machte  nun  lOxperimonte 
an  jungen  Kaninchen,  indem  er  das  eine  Auge  durch  stärkere  Vornähung  des 
Booios  intenne  nnd  inferior  in  SebielBteUung  naoli  innen  unten  fixierte  wie  bei 
Naharbeit;  aber  nach  4  Monaten  find  er  eewohl  die  Befiraction  als  auch  das 
Bild  des  Auirenhintertfrunde.'?  unverändert  n<>rmal.  Kbensowenic:  hatten  fortge- 
setzte tCserineintraufelungon  durch  Accom od ationsanstrengung  oder  beide  Metlioden 
Msaminen  Erfolg.  Da  aut  diese  Weise  sich  keine  Drucklegung  aufs  Auge  cou* 
atatiiWk  liess,  spreeben  dieee  Bxperimente  ancb  gegen  StiUing's  Tlieorie, 
welcbe  ja  anch  den  Dmok  so  Hilfe-  nimmt»  und  es  läest  sieb  biaber  also  keine 
der  3  Theorien  ala  erwiesen  annebmen. 

3)  Ein  Fall  von  traumatischer  Oplithalmoplegie  mit  Ausgang  in 
Hsilnng,  von  Prof.  A.  Yossina  in  Oiessen. 

Der  I7j&hrige  erbieit  einen  mittelstarken  Stoes  mit  dem  stumpfen  finde 

einer  lianze  in  die  linke  Gesichtsseite.  Das  linke  Oberlid  sank  sofort  herab 
nnd  konnte  nicht  mehr  gehoben  werden  und  Tagrs  darauf  zeigte  auch  das  Aupe 
selbst  nur  nach  aussen  noch  leichte  Beweglichkeit;  die  Pupille  war  mittelweit» 
reaetionalee;  die  Accommodation  TÖllig  geläbmt  Opbtbalmoscop.  bds.  nidita 
Xrankbaftesy  aber  bei  leicliter  My<^ie  links  nnr  S  =  '/^  und  recbta  nur  »  */^. 
Gasichtfifeld  normal.  Anästhesien  bestanden  weder  im  Qesicht  nocli  im  Aus^e. 
Am  linken  Unterlid  befand  sich  eine  kleine,  nicht  in  die  Tiefe  gehende  Haut- 
wunde. Atu  Auge  eine  dache,  erst  nachträglich  entstandene  Bindehautblutuug. 
Am  Oberlid  war  die  Betastung  der  Augenhöhle  in  der  Gegend  der  Trochlea 
ftuaserrt  aebmendiafi,  ohne  dass  Crepitatioo  oder  sonstige  Anomalien  m  finden 
waren.  Der  Bulbus  war  nicht  vorgetrieben.  Während  traumatische  Lähmungen 
einzelner  Muskeln  nicht  al!/n  «eHcii  sind,  ist  eine  vOlIige  Ophthalmoidepi©  von 
sob  liptn  üinfanir  sehr  bemerk'  iiHwerth.  Nach  ca.  5  Monaten  war  fast  völlige 
Uückbiidung  derselben  eingetretou  bis  auf  eintni  geringen  Grad  von  Mydriasis, 
Aeeomnodstiona-  nnd  reohts  Snperior-Parese;  8  bda.  —  1.  Dies  beweist,  dass 
die  jedoifidls  periphere  Ursache  nicht  in  organischen  Veränderungen  oder  Zer- 
reissungen,  sondern  in  Compresgion  der  Autrenmufilvclnerven  lie.^tand,  walir.'<chein- 
lich  veranlasst  durch  eine  Fis.siir  den  linken  Orljitabiaclios  durcii  di«»  Fi.Hsura 
orbitalis  superior,  eventuell  die  Canales  optici  (bds.  Amblyopie),  wofür  auch  die 
erwihnte  Dvneksebmevxbaftigkeit  der  Troebleagegend  au  Spreeben  acbeint^  femer 
die  am  Tage  nacli  der  Verletzung  sichtbar  gewordene  Bindehautblutung.  Der 
comptiairende  Blutergnss  war  jedenfaila  nicht  gross,  da  der  Bulbus  nicht  Tor- 
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getrieben  war.  OrbitaMachfrHctnren  durch  relativ  i,'oriuge  Traumea  sind  schon 
mehrfach  beobachtet,  wie  Verl.'a  Litteraturangaben  beweisen. 


4)  Ophthalmologische  Casuistik,  von  Dr.  Gustav  Ahlström  in  Gnthenburg. 

a)  Traumatisclio  Aniridie  mit  Erhaltuni;  der  normalen  Linse. 
Das  Merkwürdii^e  de»  Calles  besteht  in  der  Erhaltung  der  normalen  Linse,  ob- 
wohl der  durch  stumpfe  Gegenstände  geschlagene  33jähr.  Mann  2  mm  vom  oberen 
Comeo-Sderalmnd  entfernt  eine  Bnlbusraptor  erlitten  hatte,  dorch  welche  die 
^anze  Iris  herenagefcrieben  wurde;  dieselbe  war  auch  unter  der  ConjuuctiTa 
nicht  mehr  zu  sehen.  Es  trat  gute  Heilung  ein.  S  =  Finper  :4m:  mit  sIpho- 
paischem  Luch  =  ^j^^.  Die  Linae  war  auch  nicht  luxirt.  VfilV^  Bpohachtuugen 
Ober  die  Accommodatiou,  wobei  die  Ciliarfurtsätze  sich  näherten  und  nach  dem 
Centram  hin  verecbobenp  eowie  die  Anfflbrungen  der  vereehiedeneD  Tbeorien 
aber  das  Zustandekommen  der  Ruptur  sind  im  Original  nachzusehen. 

b)  Doppelseitige  congenitale  Ptosis  und  Unbeweglichkeit  der 
Bulbi.  Beide  Abnormitäten  bestehen  bei  dem  15jfihn^on,  sonst  gesunden,  gut 
entwickelten  Knaben  seit  Geburt.  OphtliHlmottkopiscli  normal.  S  =  bds. 
Die  Ptosis  wurde  nach  Birnbacher  gut  beseitigt  Keine  Diplopie.  Bei  dem 
Fehlen  sonstiger  cerebraler  Symptome  entseheidet  eich  Verf.  dafttr,  die  Ursaehe 
in  angeborener  Hoakelanomalie  zu  suchen,  zumul  bei  der  Operation  die  Udheber 
kaum  711  scliPTi  waren.  Möglicher  Woise  sind  jedoch  Keml&sionen  analog  dem 
„infantilen  Kern.schwnnd"  (Mölniis)  mit  vorhanden. 

c)  Tumor  nervi  optici.  üa.s  rechte  Äuge  dm  rijähr.  Mädchens  war 
coloeeel  Torgetrieben,  seit  3  Jahren  allin&hlieh  entstuiden,  ohiw  Scbiien  oder 
ßntafindang.  8  b  0.  Opbthalmoscop.  SehnerTenechwund  nach  ISntifindang. 
Die  dii^ostiri r^r>  Sehnervengeschwulst  wurde  entfernt,  wobei  sich  das  Auge 
nicht  erhalten  lioss,  nnd  erwies  sich  als  8  mm  liinter  dnra  Au?o  beginnendes, 
19— 15  mm  dickes,  bis  zum  Fotamen  opticuta  und  wahrscheinlich  durch  datisolbe 
hindurch  sich  erstreckendes  Sarcom  mit  theilweise  myzomatAser  Degeneration, 
welchea  gana  in  der  erweiterten  Sehnerveneebeide  eingeeebloneD  lag  und  wabr- 
Bcheinlich  vom  anteren  Theile  der  vorderen  Sehnervenpartie  ans  sidi  rntwickelt 
hatte.  ^  Neubarger. 

IL  Archiv  für  Augeuheilkunde.   Bd.  XXIX.   Heft  8  u.  4. 
1)  Die  Erfolge  der  Sohielopentlon,  von  Prof.  C.  Sehweigger  in  Berlin. 
Sehw.  beecbreibt  die  anmittelbaren  und  die  dauernden  Erfolge,  die  er  bei 

den  verschiedenen  Formen  des  Schielens  mit  den  verschiedenen  Methoden  der 
Schieli']'fr;i*ion  erzielt  luit.  Als  Quintessenz  seiner  Erfalirnnije»!  ertriebt  sich, 
dass  der  dauurude  ivrt'ulg  einer  Schit'luiieniti'ni  sich  nie  siclter  vorausbestimmen 
lilsst,  und  dass  speciell  bei  der  Tenotomie  der  unmittelbare  und  der  dauernde 
Rrfolg  aehr  oft  recht  bedeutend  von  einander  veraebieden  sind,  wahraeheinlieh 
weit  die  Kraft  des  Antagonisten,  den  man  ja  auch  gelegentlich  der  Vorlagerang 
oft  nur  '--.rhr  stliwaih  nntwirkelt  findet,  in  vinlnti  Fallen  trotz  der  Schwächung 
des  zurückgelagerteu  Muskels  zur  riciU)»,'eii  Kmstellung  nirlit  (reniigt  Schw. 
neigt  sich  deshalb,  nachdem  er  in  scharter  Kritik  die  Unzulänglichkeit  der  be- 
kennten, modernen  Sebieltbeovien  beleuchtet  hat,  der  Ansiebt  au,  daaa  IVr  das 
Sebielea  täs»  eisbeitliche  Ureaclw  wahtadieinlich  nicht  vorhanden  iat,  dass  je* 
doch  in  vielen  FftUen  der  Einfluss  elastischer  Kräfte  innerbalb  oder  audb  aoaser- 
balb  der  Moakeln  kaum  geleugnet  werden  kann. 
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2)  Uebor  markhaltige  Nervenfasern  in  der  menAOhliolien  Hetshaut, 

soü  Prof.  Wilhelm  Maoz  in  Freiburg. 


3)  Drei  Wie  von  •ogaborenem  IiioMnoolobom ,  von  Dr.  Theodor 
CbriBten. 

4)  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  suboonjunotl» 
vato  Ii^ectioiim  und  ihre  therapeutisohe  Bedeutung,  von  Dr.  Carl 
Mellingar,  Privatdoceiit  an  der  UniTersittt  Basel. 

In  der  Baseler  Klinik  wurden  in  letzter  Zeit  in  einer  Heihe  geeigneter 
Fälle  subconjnnctivalo  Inject ioneü  epmacht  von  Sublimat  1  :  2000.  Oaiiz  be- 
sonders günstige  Resultate  wurden  t>ei  HjpopyonkerHtitis  erzielt.  Ausser,  der 
bedeutenden  Scbmerzbafligkeit,  welche  sich  bei  Wiederholungen  mitunter  bis  zur 
CTnerlrftgtielilceit  »toigarto,  Toranlasston  jedoch  andere  nnangenehme  Folgeerschei* 
rungon,  die  in  der  Bildnng  cii<-um.<(  ripter,  nekrotisirender  Herde  und  adhäsiver 
EnUüiKUiiitr  des  Rubconjunctival*'  !  Oewel  os  und  in  flfichenhiiftor  Verwachsung 
der  Bindehaut  mit  der  Unterlage  bestanden,  nach  einem  piis^ondfn  Krsati  für 
die  Sublimatlösung  1  :  2000  zu  suchen.  Dass  wirklich  die  Sublimatinjcctionen 
der  Grand  der  genannten  Erarhoinongen  war,  bewi«nen  ezperimentelhi  Versnche 
an  Karin  ^<  n.  Es  wurden  nun  Injectionen  einer  SubliOiatWisung  1  :  4000  ge- 
macl't ,  Ii,'  ü(^selbeii  Iheiapon tischen  Hesultate  hatipn,  ohne  dio  bcscliriebenen 
flblpn  Fnlgeii.  Da  bei  so  ltossct  VerdOnnnmr  kaum  muh  vnn  einer  Sublimat- 
wirkuug  die  Uede  beni  kann,  8o  wurden  auch  Versuche  mit  einfacher  Kochsalz- 
lösnng  (O^ö^^/o  nnd  gemacht  und  zwar  ebenfalls  mit  demselben  ihera- 
peutischon  Resultat  (das  sich  noch  grösser  zeigte  bei  Benutzung  der  concentrir- 
teren  Losuug),  oline  irgend  welche  sfurenden  Folpeersicheinungen.  Ks  scheint 
demnacli,  dass  der  Rinfluss  von  subronjunctivalen  Injcctionon  in  der  Hauptsache 
eine  Folge  der  anregenden  Wirkung  derselben  uul  die  Lymphcirculatiun  des 
Angee  darstellt  

5)  Ueber  suboonjunotivale  Injectionen,  von  Dr.  ti  Gutmann,  Berlin. 

Verf.  unterzieht  die  bigher  ersdiienenen  VeröflFenllichtingen  Aber  den  be- 
sagten Gegenstand  einer  sehr  schariua  Kritik,  indem  er  behauptet,  da^s  die 
meiaten  der  mitgetheilten  Krankengeschicbten  mebt  einwandsfrei  seien.  Bald  seien 
die  Angaben  lu  angenau,  bald  Ifigen  offenbare  Beobachtnngsfehler  vor,  bald 
wieder  gewinne  man  den  Eindruck,  dass  die  IC lanldieit  auch  ohne  die  Ein- 
spritzungen denselbrn  Verlauf  genommen  hatte  und  bald  sei  der  Erfok'  der  lo- 
jectioDen  uncontrollirbar,  da  gleichzeitig  eine  andere  energische  Üeiiaudlung, 
die  aneh  allein  snm  Ziele  ffthrt»  angewendet  wnrde.  Verf.  eniecbloea  si«^  des- 
halb in  12  Fällen,  die  Injectionen  selbst  anzuwenden,  kann  aber  nur  wenig 
Gfinstiges  berichten.  Abge.sehen  davon,  dass  die  Methode  sehr  unanp^enehm  fflr 
den  I'at.  ist,  war  sie  fast  immer  ohne  £rfolg  ond  erzeugte  ihm  meist  sehr  starke 
Heizung,  ja  mitunter  direct  Iritis. 


6)  Beitrag  ajir  Catufstik  und  Anatomie  der  Pseudogliome  der  Retina, 
von  Dr.  Gramer,  Augenarst  in  Cottbus,  und  Dr.  Schultie,  Augenarzt  in 
Frankfurt  a.yU.   

7)  XfBhet  dma  Veirh«U«ii  von  K.  reotun  eztmiun  und  reotus  tntornu« 

M  waebModOT  Divergm»  der  Orbita,  von  Dr.  Leopold  Weiss, 
Aogioant  und  Docent  der  AngenheUkunde  der  Univenit&t  Ueidelbeig. 


9 
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W.  liesclireibt  ein  Ophthalmotmp,  mit  Hfllfe  dpsspn  man  sicli  die  Lape 
der  seitlichen  Augenmnskfln  und  ihr  Verhältniss  zum  Bulbus,  d.  Ii.  die  Grosso 
ihrer  Abr«»lluiigsstrecke  sclieumti.si^h  darstelleo  kann,  bei  verschiedener  Tiefe  und 
ÜivergeLz  der  OrbitSi  verscliiedenen  AbstBiid  dor  Poram.  optica  und  der  Aogen- 
drebpankte  Ton  der  Mittellinie  und  Toraetiiedener  Bulbnsl&nge.  An  einer  Reibe 
von  Tabellen  weist  er  nach,  wie  groee  die  Abrollungsstrecke  das  »M.  internus 
und  des  M.  ext("-nns  und  die  Summe  der  beiden  Abrollung88trecl<oii  ausfäUt, 
wenn  eine  der  oben  f;enanntcn  Grössen  sich  ändert  bei  Cöiistantbieiben  der 
anderen.  Verf.  verspricht  in  einer  späteren  l'ublicutioii  die  praktitichen  Sclilüsbe 
ans  diesen  l^nrebniseen  m  sieben. 

8)  Die  SpinneDzeileu  (Neurogiiazelleu)  im  Sehnerv  und  in  der  Betina, 
von  Dr.  Richard  Urool,  rrivaiduccut  für  AugenheÜk.  an  der  Univ.  zu  Berlin. 

8)  Ueber  sympathische  Entzündung  in  Folge  von  Sarcom  der  Cho* 
rioidea^  von  Sanitätsrath  [)r.  Nieden  m  Ho»  hum. 
Verf.  beschreibt  einen  ab»ulut  reinen  Fall  von  sjmpathischer  Entzündung 
in  Folge  von  Sarcom  der  Ohorioidea,  der  durch  BnBdeaftion  des  iodtteirenden 
Auges  völlig  gebeilt  wurde.  Aucb  in  dieeem  Falle  batte  die  Anwesenheit  des 
Sarcoms  zur  Kr/.eiigung  der  sympathischen  Entzündung  nicht  genflgt,  dieselbe 
wurde  vielmehr,  nachdem  das  Sarcom  schon  1  Jahr  bestanden  hatte,  erst  erregt, 
als  sich  Iridoiytlitis  hui/.u^'^e.sellt  hatte  und  durch  Hcridivbilduug  zu  stärkerer 
Kntwickelung  gelaugt  Wür.  In  dem  enucleirteu  Üulbus  taiideu  sich  mit  Sicber- 
beit  Hibroorganiemen,  wenn  sie  aucb  nur  sebr  spftrlicb  Torgefondea  worden.  , 
Dass  die  Iridocyditis  in  dem  sarcomatöscn  Auge  durch  die  Geschwulstbildung 
bedingt  isi,  beweist  una  die  wiederholte  Beobachtung  dieser  Complication  in  der- 
gleichen Fi^lien.   

10)  Bzperimeiitelle  und  anatomisohe  Untersuchungen  über  die  Hei- 

lungsvorgänge  bei  der  IJeurectomiu  optica  des  Kaninchens,  v^n 
J)r.  C.  Velhagen,  I.  Assistent  dor  Univoi-sitats-Augenklinik  zu  Gottingen. 
Da  die  Entstehung  sympathischer  Ophthalmie  trotz  rechtzeitig  vorgenom- 
mener Nettreetemie  nit  der  AnfTassung  der  sympatbiacben  Erkrankinig  als 
einer  migratoriacben  nicht  in  Einklang  au  bringen  war,  batte  Dentacbinann 
seiner  Zeit  anatomische  Untersuchungen  an  6  neurectomirtcn  Kaninchen  vor- 
genommen nnd  gefunden,  da.ss  Aufschwemmungen  von  Tusche,  die  nv\\\  kurz 
vor  oder  kurz  nach  dein  Tude  des  Thieres  in  den  Arachnnidealraum  doö  Gehirns 
einspritzt,  selbst  wenn  seit  der  Nenrectomie  schon  Muiiale  verstrichen  waren, 
durch  einen  Narbenelrang  zwischen  dem  centralen  und  peripheren  finde  des 
Sehnerven,  der  aus  zartem,  kemreichem  und  gefftasfOhrendem  Gewebe  bestand, 
bis  zur  Papille  gelan^rten,  dass  also  die  Sthnervenwunden  nicht  dnnli  Narben- 
gewebe  fe.st  verschlo8.sen  waren,  sondern  da.**s  der  7jwi!«<'benscheidenrauni  ( entral 
und  peripher  offen  geblieben  war.  —  Verf.  hat  nun  diese  Versuche  Deutsch- 
mann's  wiederholt,  aber  mit  dem  entgegengesetzten  Erfolge.  Wenn  die 
Kaninchen  nach  der  Neurectomie  noch  5  Wochen  oder  länger  lebten,  ao  war  von 
dem  Farbstoff,  den  V.  unter  grossem  Druclc  in  den  Arachnoidealraitlli  gespritat 
hatto.  nichts  aii.'^  dem  (rentr;ilen  Nerven^tnnipf  iti  die  Orbitn  <r^dniniren,  da  dieser 
Stumpf  immer  fest  durch  i»Jarbt.n/o\VL'l)o  verjjchlossen  war.  hie  Kntfernung 
der  beiden  Sehnervenenden  entspia«  It  der  Grösse  des  rcsecirl«'ii  Stückes,  wurde 
sogar  mitunter  noch  grftsser  gefunden,  so  dass  von  einer  Tendenz  der  Narbe 
awipehen  dim  beiden  Stümpfen,  diese  einander  SU  nllhem.  nicht«?  bemerkt  werden 
konnte.   Aach  fand  sich  zwischen  den  Nervenende4  kein  eiobeitlicber,  das  re- 
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socirte  Nervenatück  gewissermassen  ersetzender  Narbenstranir,  simdern  die  Narbe 
ver/wpttrte  sich  violfadi,  entsprechend  den  Verletzungen  des  Orbitalörowebes  bei 
der  Operatiuo.  Die  Bezieltungen  dieser  Beiunde  zur  hfigrationstheone  bedürfen 
nach  des  Verf.'s  Ansiebt  eigentlich  keines  Comuieutars.  Wen»  beim  Meiwchen 
die  Ihrbenbildung  in  Sbnlieber  Weise  vor  sieb  geb^  wie  beim  Kanindtsii,  so 
können,  wenn  nach  der  Neurectomie  eine  nar  eiDigenDas>on  für  die  Vemarbung 
genütrende  Zeit  vonstricben  ist,  Mikroorganismen  aus  dem  BulbttslnDern  niobt 
mehr  m  die  centrale  Sehnervenacheide  gelangen. 


11)  Ueber  latente  AiigenmiiakelBtönuigen  bei  Vnbee  donalie,  wn 

Stabsarzt  Dr.  Guillery  in  Köln. 

Ks  \$t  bekannt,  dass  zu  den  ersten  monirenden  Symptomen  bei  Taben  d;i8 
Auttreteo  vorO hergehender,  ohne  erfichfH«"he  Ursache  entstehender  Diplopie  ge- 
hört. G.  fas8t  nun  diese  Augeumuäkellabmungen  nur  als  vorübergehende  Ver-' 
scblimmerangen  von  seben  forber  und  aocb  nadiber  vorbandenen  latenten  Aogen< 
muskelstörungen  auf,  da  er  Gelegenheit  batte,  in  drei  Fällen  vun  beginnender 
Tabf»s.  bei  welchen  nio  über  Doppeltsehen  E:okhpt  wurde,  mit  Hülfe  des  Mad- 
d<ix  Stilen  Glasstabes  iateiito  Liilunungen  zu  beobachten.  Solche  latente,  keine 
j^ubjectiveu  Erächeiüuui^en  verursachenden  Störungen,  sind  nach  G.^  Ansicht 
webl  öfters  vorbanden,  entgehen  jedoob,  da  sie  nicbt  einfach  dnreb  Vorbalten 
eines  lotben  Glases  vor  das  eine  Ange  zu  erkennen  sind,  meist  der  Diagnose. 
r»a«s  es  sich  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  einfach  üin  ein  ircwöhnliches 
latentes  Schielen  handelt,  bewies  der  Uin.stand,  dasa  die  Doppelbilder  nur  bei 
Seitwurtswendung  des  Blickes  auftraten  und  in  ihrer  Distanz  von  einander  bei 
veraebiedenor  BÜckriobtnng  verscbieden  waroo. 


IS)  Einiges  über  die  Tolerann  voa  Fremdkdrpem  im  Augeiigrimde, 

Ton  H.  Knapp  in  Kew-York. 


Ss  folgen  attsiuigabefiohte  und  BallBnIe.  Ancke. 


Vermischtes. 

1)        Unsere  gelbe  äaibe,  von  Dr.  Fischer,  Dortmund. 

Herr  College  S.  Holt,  Dramnen,  Norwegen,  vsrOffentlicbt  im  Arebiv  f.  A. 
XXX.  S.  206  est.  eine  Abbandlnng  Aber  Zersetzung  der  gelben  Salbe,  in  welcbem 
er  einen  kleinen,  von  mir  ixesclirifbonen  Artikel  aus  dem  Mär/.hfift  des-  .Tabr- 
ganges  1804  des  Contrnlbl.  f.  A.  erwibTtt,  .so  dasa  ich  veranlaü&t  werde,  auf 
diesen  Gegenstand  noch  einmal  zujuckzukouimen. 

College  Holt  snebt  den  Grand  der  ?erlftrbung  der  gelben  Salbe  allein  in 
der  Einwirkung  des  Lichtes,  welches  ducb  die  Wftnde  und  den  Holzdeckel  der 
Porzellankrukcn  dtirohsi  liciiu-  und  das  gelbe  Qttecksilbsrozyd  lersetse,  gleichviel 
«eiche  .Salbenfrniiidlage  man  verwende. 

Die  Einwirkung  des  Lichtes  ist  jedoch  eine  so  lungsame,  duss  man  sich 
▼or  deren  Folgen  in  der  Praxis  slnAuib  in  der  Weise  sebtttisn  kann,  dass  man 
den  PatientsB  sagt:  Lasssn  Bie  die  Salbe  s|»&te8tens  naeb  4  Wocben  erneaern! 

D  l.'*  üu}:.  leniens  unseres  deutschen  Arzneischatzos  zerHtf>rt  aber  gele^'ent- 
lieh  das  ^'«>lbo  Quecksilberoxyd  binnen  3  Taften.  l>io  verordnete  2'  j *VoiJf® '^'^♦^ 
i8t  nach  dieser  Zeit  oft  vollständig  weiss  mit  vereinzelten  gelben  Stippchen. 
I>aä  darf  nicht  rorkonmen  ond  aa  &ndem  ist  es  einfacb  dnreb  Verordnung  der 
YassÜBflb  apeciell  der  sebOnenvsioben  gelben  Taaeline  der  Chesebrougb  Man*rg«Co. 
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in  New-York.  Bekanntlich  bringt  aber  die  Vaseline  den  von  allen  Dermatolugen 
beklagten  Uebelstand  mit  sich,  das  sie  das  Medicament  mehr  wie  andere  Salben- 
grondlagen  sosungen  festhilt,  daas  aas  ihr  honas  die  Wirkung  des  ArsneuDittols 
keine  so  energiaclie  ist,  «ie  atu  anderen  mneilialiigen  Constitaentien.  Die 

Vaseline  schmiegt  sich,  wie  auch  College  Holt  ganz  richtig  hervorhebt.,  dem 
Bulbus  mr)\i  80  an  nml  vormischt  sirh  nicht  so  leicbt  mit  der  Uoi\)anctiTal- 
Üü&jigkeit,  wie  da^  vra.sserlialtige  üng.  leuieus. 

Dies  war  für  mich  der  Grund,  zu  einem  modificirten  üng.  Icniens  zurück» 
znkebren.  Zoniclist  TerBuehte  ich»  den  Wallrath,  welcher  eich  bekanntlieh  in 
dem  Oele  der  Schädelkinx-hcn  der  Wale,  naniontlich  dea  Phjaeter  macrocophalus 
findfit,  zu  pliminimi  nnd  diircli  Myranin  (Drij^lingwalöl)  zu  ersetzen,  welches  als 
einwandfreie  Salbeni^riindlage  ein{ifi)lilen  wurde.  Indessen  ging  dor  Zorseizonip»' 
proeeNS  in  diesem  Medium  noch  viel  schneller  vor  sich,  als  in  Ung.  leo. 

Als  ich  Indeesen  etatt  des  Wallratha  das  weisse  Wachs  eliminirte  und  auf 
Anratben  des  hiesigen  Apothekcro  Herrn  Heimannsfeld  durch  gelbm  Wachs 
ersetzte,  da  schwanden  sofort  die  Klagen  Ober  rasoho^  Verderben  der  Salbe,  so 
dasB  hierin  der  iCempunkt  der  Sache  y.u  liefen  scheint,  wahrscheinli' ^i  deshalb, 
weil  meistens  Wachs  durch  Chlor  gcbleictit  ist.  und  selbst  nach  genauestem  Auj»- 
waschen  noch  ein  kleiner  Rest  Chlor  gebunden  bleibt. 

Nachdem  ich  einige  Zeit  diesee  Ung.  len.  com  cera  flava  paratnm  ver- 
wendet und  mich  von  den  edataoton  Vorzügen  desselben  Ober/.eu<^  hatte,  hatte 
ich  VergnOiron,  von  dem  Collegen  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Nieden  in  Bochum 
zu  erfahren,  das^s  er  die  Salbe  in  der  gleichen  Weise  bereiten  lasse  und  das 
„Ungueutum  anglicum  tiavum"  für  eine  in  jeder  Beziehung  vortreffliche  Salben- 
gmndlage  halte.  Obwohl  ja  immer  noch  leichte  Difteeitten  in  der  Otle  der 
Salbe  vwfcommen,  je  na<chdem  sie  in  dieser  oder  jensr  Apotheke  angefertigt  ist 
und  obwohl  man  namentlich  bei  empfindlicher  Haut  der  Lider  aehr  wohl  ge- 
legentlii'h  noch  gezwungen  ist.  nninen  l'Rtionfpn  /n  sagen:  „Lassen  Sie  Versuchs- 
wei.xe  die  Salbe  in  einer  anderen  Apotiieke  anieriigen",  so  bin  ich  doch  seit 
einem  «lahre  mit  der  gelben  Salbe  zufriedener  als  jemals  zuvor. 

9)  Bine  alte  Taxe  der  Star-Operation  emthilt  die  Lex  Vlstgotborttn 
Keccessvindiana,  ed.  K.  Zaun  er.  Hanaoverae  et  Lipsiae,  1894,  p.  292. 
(Keckessvind  regierte  G49 — 72  n.  Clir.) 

1j.  Vis.  Reccoasv.  XI.  1,  5  (über  XI,  titulus  1,  aera  5). 
Antiqua  (d.  h.  bereits  von  Leovigild  [572—586  o.  Chr.]  redigirt» 
vielleicbt  noch  ftlter.) 

Si  de  ocfllis  medicos  ipocemata  tollet 

Si  quis  medicos  hipocisim  de  oenlie  abstulerit  et  ad  pristinam  sanilatem 

infirniiini  revocaverit,  V  solidos  pro  siio  beneficio  consequatar. 

Hierzu  notirt  /iauner  in  den  Annierkuugen  1  nnd  2: 

ipocemata  =  h)])Oc)iytuata,  h^poch^ma  autem  idem  est  atque  hypochysis. 
Hypocisis  vel  h}  l  ociiysls  est  morbna  oculorom,  qui  vnlgo  dicitnr  'Staat'. 

Der  ßold-Solidus  wog  in  der  Traglichon  Zeit  ungefähr  3,90  g  Goldes.  Nach 
Schröder,  Deutsche  KeclitspeHcliiclde,  2.  Aufl.  (Leipzig  1894)  S.  184,  Note  2, 
entsprach  er  ,,nn  Mitlelwerth  bemahe  unserer  Krone  (=  10  Mark)". 

Die  damalige  Kaufkraft  des  Solidus  ist  nicht  genau  anzugeben.  Beiden 
Bargunden  galt  ein  Pferd  12  solldi  nnd  mehr.  Demnadi  erreichte  die  Taxe 
fttr  gelungene  Star-Heilüng  fast  den  halben  Werth  eines  Pferdes. 

Um  Kinsendang  von  Separfxrabdrficken  wird  pehpten. 
Verlag  von  Vxit  A  Comp,  in  Ltipsig.  —  l>nick  von  Maxaou  ä  Wizrie  in  iieipaig* 
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I.  Geber  die  aDtisepüsche  Wirkung  der  Thränen. 

Von  Dr.  med.  OnstaT  Ahlström,  Oothenbnrg  (Sehweden). 

Am  9.  Juli  1894  wurde  der  18 jährige  Carl  Gustav  J.  im  hiesigen 

Angf  nkraiikenhause  •.mfgenommen.  Vor  6  .Tahreu  trat  ihn  ein  Hageischtiss 

au  *ltjr  rechten  Seite  des  Gesichtes,  wovon  ein«'  ans«?ebreitete  strahiige 

Narbe. auf  der  Wange  eutätanden  und  iu  iolge  dessen  der  rechte  Münd- 
ts 
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Winkel  bedeuteüd  in  die  Höhe  gezogen  war  und  das  rechte  untere  Augenlid 
ektmpionirt.  Er  hatte  später  nie  den  geringsten  Schmerz  in  seineu  Augen 
empiuiiaon,  als  plötzlich  vor  3  Wochen,  ohne  einen  Grund  hierfür  angeben 
zu  könnoii.  das  obere  Augenlid  aufschwoll,  loth  wurde  und  bei  jeder  Be- 
ruhrutig  schmerzte;  diese  Symptome  hatten  mehr  und  mehr  zugenommen 
und  in  den  letzten  Tagen  waren  heftij^e  Schmerzen  liinzueetreten,  die  mit 
Fieber  und  schlechtem  Befinden  lui  Allgemeinen  vere  t  <:(  waren.  Als  ich 
ihn  das  erste  .Mal  sah,  war  das  (ihere  Auirenlid  lei/h.tlt  gernthet,  was 
hauptsächlich  iu  der  Nähe  des  äusseren  An-vuwinkels  und  des  temporalen 
Theiles  der  Augenbrauen  der  Fall  war,  udcbe  Partie  auch  »idematüs  an- 
geschwollen war.  Bei  der  Palpatiou,  die  lür  den  Patienten  >ehr  schmerehaft 
war,  fühlte  mau  eine  diffuse  Resistenz  an  der  äusseren  Hiilfte  des  Augen- 
lides; Marge  orbitalis  war  normal  und  that  beim  Berühren  nicht  beson- 
ders weh;  das  Augenlid  konnte  sich  nicht  von  selbst  heben,  soudero 
bedeckte  gänzlich  den  Bolbos;  es  zu  evertiren  war  unmöglich,  denn  nur 
mit  Mühe  konnte  man  die  Augenlider  ein  wenig  von  einander  trennen; 
nian  sah  dann,  dan  der  Bulbus  etwas  nach  vom,  nach  unten  und  nach 
innen  Terschoben  war;  hoobgradige  Chemosis  Torhanden;  Cornea  nonnal; 
die  Sehkraft  gut 

Wi»  der  genannte  inflanimat<»ri.>che  Prueeüs  .seinen  eipentlichon  Ursprung 
haben  konnte,  darin  war  ich  zu  Anfang  etwas  zweilflliaft;  allp>  >prach 
jedorh  dafür,  dass  hier  einer  von  den  seltenen  Filllt  ii  <ler  ai  uteu  Dakry- 
adenitis  vorläge;  die  weikre  Entwjckeiung  der  Krankheit  bekräftigte  auch 
vollständig  diese  Vermuthung. 

Ich  verordnete  warme  Breiumschhiire  und  am  fnlp^enden  Tage  zeiprte 
sich  bei  der  Palpation  eine  geringe  Fluctuation;  ich  niathte  daher  eine 
lucisiuii  tiTinuttelhar  unter  der  Auirenbraue,  am  äusseren  Theii  derselben 
und  paraiell  mit  diesem;  viel  Pus  kam  heraus;  der  Schnitt  wurde  so  viel 
erweitf-rt.  dass  der  kleine  l'ini^er  hineingeführt  werden  k^jimte,  und  eoii- 
statirtr  man  dann,  dass  Glandula  lacrymalis  bedeuTmd  verLM'nssert  war; 
du'  liint'  re  Kante  war  nicht  erreiclilMr;  mit  der  Sonde  tand  man  mrgeuds 
einen  entlilüssten  Knochen  vor;  der  Bulbus  leicht  verschiebbar.  Drain- 
rohren wunleu  nun  hineinp'plegt  und  nach  14Tafien.  als  die  Ausschreibung 
des  Patienten  geschah,  waren  alle  intlammaturischen  Symptome  ver- 
schwunden; die  Suj)jiuratii-n  hatte  aufgehört  und  nur  eme  mit  Blut  ver- 
mischt**  seri'se  Fliissi^rk^ii  w,,^^  aus  der  Wunde.  Allmählich  heilte  diese 
grösstt'u  Theils.  doch  sieperte  noch  immer  eine  dünne,  klare  Flüssigkeit  aus 
dem  einen  Winkel  der  Wunde  heraus. 

Dass  sich  eine  Fistula  giandulae  lacrymalis  gfebildet,  war  ausserhalb 
allt  ii  Zweifels,  und  /wpi  Monate  nach  Ausi»chreibung  des  Patienten,  führte 
ieli  den,  von  Bowman,  tiir  solche  Falle  vorgeschlagenen  operativen  Fin- 
griffs aus,  indem  ein  doppelt  aruurtor  f*aden,  den  ich  durch  die  Oeffoung 


Digitized  by  Google 


—   195  — 

der  Fisteis  fäbrte,  an  der  conjunctivalt  n  Seite  zusammengekuoiet  wurde, 
wonach  sich  die  Fistel  .schloss  und  das  Thninen  aufhörte. 

Ehe  ich  dieses  Verfahren  ausführte,  stellte  ich  einige  \'ersuche  über 
die  baktericiden  Eigeuschafteu  dor  ThräuenflüssigiieiL  au,  über  welche  ich 
hiennit  Auskunft  ertheileu  will 


Um  die  Thiinen  aufzusammeln,  gebrauchte  ich  eine  Glasretorte, 
ca.  5  ocm  messend,  und  auf  deren  Spitze  eine  kleine,  gut  passende  Metall- 
röhre applicirhar  war,  welclie  vorsichtig  in  den  feinen  Fistelgang  hinein- 
geführt wuide;  die  andere  Oefinung  der  Retorte  war  mit  einem  kleinen 
Watten tampon  leicht  verschlossen.  Durchschnittlich  verginj^en  3  Stunden 
am  Vi  ccm  Thränen  zu  bekommen,  führte  man  aber  den  Hals  der  Retorte 
so  weit  in  den  Fistelgang  hinein,  dass  er  Schmerzen  verursachte,  dann 
«f-indertpn  sich  die  Thriineu  in  grösserer  Menge  ab.  Die  Retorte  nebst 
Ansatzrühre  wurden  jedes  Mal  durch  strömenden  Wassenianiiif  Nterilisirt 
Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Thränen,  bildeten  eine  etwas  trübe,  sehr 
alkalisch  reagireude  Flüssigkeit,  welche  mittelst  Silbemitrat  einen  deut- 
hchen  Niederschlncr  zeigte. 

Mit  meinen  Versuchen  Wdllte  ich  die  Wirkung  der  Thränen  auf 
Stajihylo«  uccus  pjffogeues  aureus  prüteu,  und  ging  dabei  zu  Wege,  wie  folgt: 
nachdem  ich  Vj — 1  ccm  Thränenflüssigkeit  erhalten,  wurde  diese  in  eine 
kleine  sterilisirte  Probenröhre  gegossen,  und  begann  ich  entweder  meine 
L  ntersuchuug  sogleich  oder  höchstens  nach  Verlauf  weniger  Stunden;  die 
Flüssigkeit  wurde  an  einem  kalten  Orte  aufbewahrt.  Krst  untersuchte  ich 
die  Thriuieuüüssigkeit,  um  zu  selieu  ob  sich  hier  schuu  Bakterien  vor- 
fimden;  mittelst  einer  Piatinaschlinge  holte  ich  eine  kleine  Probe  heraus, 
fennischte  diese  mit  ungefähr  1  ccm  Fleischextract-Peptougelatiue,  und  goss 
dies  m  dner  Platte.  Nor  bei  dnem  einzigen  Ton  diesen  Versoohen  zeigten 
liefa  auf  diesen  Gontndplatten  einige  Bakterieneolonien  nnd  dann  nur  isolirt, 
weefaalt)  ieb  im  Folgenden  niobt  bei  jedem  bescmdeien  Vemioh  die  Contiol- 
piobe  za  nennen  blanche;  die  nnteisucbten  Thi&nen  konnten  alsa  als 
fterüe  angesehen  werden,  nnd  die  im  genannten  Falle  vorgefimdenen 
Bakterien  mnss  man  wabncbeinlicb  einer  zufiUligen  Terunreinigang,  welcbe 
beim  HeiaossebOpfen  der  Thrftnen  entstand,  zuscbreiben. 

Nachber  infioirte  icb  die  Tbr&nenflMgkeit  mit  einer  jungen  Bein- 
etütor  der  oben  genannten  Bakterie,  deren  Batbogenit&t  durch  die  Ein- 
impfong  in  die  Hombant  eines  Kaninchens  oonstatirt  wurde.  Naohdem 
die  Flfissjgkeit  gehörig  umgeschüttelt,  nahm  ich  mit  der  Piatinaschlinge 
—  icb  bediente  mich  bei  allen  Versuchen  derselben  Schlinge  —  eine  kleine 
Probe  bemns,  welche  ich  in  eine  Gelatinerdbre  einimpfte;  nacb  gründ- 
licher rmschütteluiig  wurde  die  Gelatine  zu  einer  Platte  gegossen.  Die 
inficute  Tbranenflüssigkeit  wurde  in  einer  Temperatur  von  33^  gehalten, 

18* 
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und  bültü  ich  zu  wiederholten  Malen,  in  verschiedenen  Intervallen,  mit 
meiner  Schlinge  Pr(>l)en  daraus  hervor,  welche  mit  (^elatine  vermischt,  zu 
Platten  gegossen  wurden.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  eine  Anzahl  Platten 
mit  Culturen  von  Staphjloccus  pjogenes,  deren  Mikroorganismus se  je 
kür7ere  oder  längere  Zeit  mit  den  Thränen  in  Berührung  gewesen  waren, 
und  kunnte  die  Anzahl  der  auf  den  verschiedenen  Platten  befindlichen 
Coiuuu  n  einen  Beweis  lietern  tili  die  Wirkung,  welche  die  Thräueufiüssig- 
keit  auf  die  genannten  Bakterien  ausgeübt.  Das  Zählen  dieser  Colouieu 
geschah  mit  dem  Mikroskop;  mit  Hilfe  eines  Objectivmikrumeters  bestimmte 
ich  das  Gesichtsfeld  ((nun,  su  dass  also  auf  1  qcin  eine  40-dupj>elte 
Anzahl  Colonien  kamen;  die  Grösse  der  Platten  war  untjctahr  \)  qcni;  bei 
jeder  Untersuchung  wurden  öü  Gesichtsfelder  gezählL.  und  nach  der  Anzahl 
der  in  diesen  Gesichtsfeldern  -ilundenen  Colonien,  konnte  mau  ja  leicht 
die  Bakterienanzahl  der  ganzen  Platte  berechnen. 


Versuch  1. 

Sogleich  nach  der  Infection    .   .  4320  Colonien, 

nach   6  Standen   3960      „  , 

«     12     „    3600 

«     24     „        '   3600       „  . 

Versnob  II. 

Sugleioli  nach  der  InfectiOD   .  .  0480  Colonien, 

nach  4  Stunden    6840      „  , 

8    n    7920      „  , 

»    24     „    7920      „  . 

Versuch  HL 

Sogleich  nach  der  Infection    .  .  1800  Colonien, 

nach  6  Stunden    1080      „  , 

»     18    ,   120 

I»    36    „    180 

Versuch  IV. 

Sogleich  nach  der  Infection    .  .  7200  Colonien, 

nach  2  Stunden    7200      „  , 

ff      ^     jf          .   ■   •   •   •  7920      ff  f 

„     18    ,   8640      „  . 

Versuch  V. 

Sogleich  nach  der  Infection    .   .  S240  Colonien, 

nach   6  Stunden    3960      „  , 

»     20     ,   5920      „  . 
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Versuch  VI. 

Sogleich  nach  der  Infection   .   .  2520  Golouen, 

nach  3  Standen   2520      „  , 

n      8     „           ,    •    .    ,    .  2880       „  , 

»     24     ,   4320      „  . 

VerBncb  VII. 

Sogleich  nach  der  Infection    .    .  1440  Colonien, 

nach   3  Stunden    1440       „  , 

10     „    1080  „„  , 

»    24    »    720 

Versuch  VIH. 

Sogleich  nach  der  Infection    .  .  4540  Gokmicn, 

nach  4  Standen   5400      „  , 

„       9     „           .    .    ;  .    .  G480       „  , 

»,     22     „    7Ö60      „  . 

Yersno.h  IX. 

Sogleich  nach  der  Infection   .  .  7200  Cdkmien, 

nach  2  Standen   6840      „  , 

„      4    „         .....  6480      „  , 

»    18    I,    5760      „  . 

Versuch  X. 

Sogleich  ni\r\\  d'  i  Infection    .  .  1440  Colonien, 

nach  6  Stunden   2160      „  , 

n       9     „    3240       „  , 

»     22     „    4680       „  . 


Kaoh  diesen  Untezsacfanngen  zn  ortbeilen,  binn  man  den  Thr&nen 
keine  bakterientOdtende  Bigensohaft  znsohrelben;  denn  wenn  auch 
bei  ein  paar  Vemudien  eine  Yermindernng  der  Anzahl  der  Colonien  voikam, 
ao  ist  diese  doch  sehr  gering,  and  ist  weit  davon  entfernt,  ein  plöMchee. 
Stodken  des  Vegetationsprocesses  constatiren  zn  können,  im  Gegentheil  hat  die 
der  Colonien  in  den  meisten  Fällen  stets  zugenommen.  Andererseits 
können  doch  die  Thränen  nicht  gerade  als  ein  besonders  passender  Nähr- 
boden für  Staphylokokken  angesehen  werden,  indem  sich  ihr  Zuwachs  in 
ganz  bescheidenen  Grenzen  gehalten  hat. 

Andere  Untersuchungen  haben  freilich  zu  ganz  anderen  Kesuitaten 
geführt.  So  hat  Bernheim^  bei  seinen  Untersuchungen  eine  ganz  ent- 
schiedene bakterienfeindliclie  Eigenschaft  bei  den  Thränen  constatiren  können; 
flpne  Verfahiungsweise  war  jedoch  insofern  von  der  meinen  verschieden, 

rar  AngfihlidllRiiide.  VIII. 
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da  er  sich  die  erforderliche  IhiänenqiiaDtit&t  dadurch  verschairte ,  dass  er 
die  Thcäneu  theils  von  Personen  auffing,  die  an  Keratitis  and  Coi^junotiTitis 
eezematosa  mit  starker  Epiphora  litten,  theils  von  gesunden  Augen,  wo  der 
Tbränenfluss  durch  Ammoniakdämpfe  hervorgebracht  war.  Des  Vergleiches 
halber  führte  auch  ich  ein^e  Untersuchungen  aus  mit  Thranen,  von 
dem  Conjnnotivalsacke  von  Kindern  mit  phlyrtenuKVfn  Processen;  zum 
Herausholen  der  Thranen  gebrauchte  ich  eine  Spritze  mit  Oumniiballon, 
eine  solche,  die  bei  Inject iont  n  mit  Kocn's  Lymphe  an^^ewandt  wird.  Im 
Uebri?«*n  war  meine  Yerl'ahrung?;weise  dieselbe,  wio  bei  meinen  vorher  ge- 
nannUni  Untersuchungen.  Anch  die  auf  diese  Weise  erhaltene  Thränen- 
flüssigkeit  war  frei  von  Bakiuneu,  verliieit  sich  also  in  dieser  Hinsicht  wie 
bei  Bkhnhkim's  Uuter^suchuniren.  Dahingegen  stimmten  meine  Unter- 
suchungsresultat« im  Uebrigen  nicht  mit  den  seinigeu  überein,  wie  aus  dem 


Folgenden  hervorgeht: 

Versuch  I. 

Sogleich  nach  der  lufecüun    .    .  648Ü  Cülunien 

nach    4  Stunden   2880  „ 

„                   ..«..»  1440  „ 

Versuch  II. 

Sogleich  nach  der  lufection    .    .  8640  Colonien, 

nach    6  Stunden   5040      „  , 

»12      „    21G0  „ 

„36      „    720      „  . 

Versuch  HI. 

"   Sogleich  nach  der  Infection    .   .  4680  Colonien, 

nach   4  Stunden   3240      „  , 

„      8      „    1800      „  , 

„24      „    180      „  . 

Versuch  IV. 

Sogleich  nach  der  Infection    .    .  1080  Colonien, 

nach    5  Stunden   360  „ 

„14  „    0  „  : 

Versuch  V. 

Sogleich  nach  der  Infection    .    .  5220  Colouienj 

nach    0  Stunden   1800      „  , 

„17      n    720      „  , 


Versuch  VI. 

Sogleich  nach  der  Inlection    .   .  ^Maio  Colonien 

nach    4  Stunden   2880  „ 

„12       „    1440  „ 

„    20  Stunden   40  „ 
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Bei  diesen  Vt  isnchen  sieht  man  ja  eine  Abnahmi  <i»r  Bakterienzahl 
unter  dem  Eiuflusse  der  Thränen,  also  spreelieu  ditst  let/t^enaiinten  Ver- 
suche im  Gegensatz  zu  den  vurhergeganeent  n  für  eiue  gewisse  bakterieii- 
hemmende  Eigenschaft  der  Thräoen.  Ducli  gv\mi;  es  niir  nicht,  eiue  ao 
eclatant  antiseptische  Wirkung  coustatireu  zu  kuimen,  wie  dies  bei  Bebh- 
heim's'         Bacu's  '  tJntersuühuügen  der  Fall  war. 

Dit^  Lisa(!he  der  von  einander  abweichenden  Kesultate,  zu  denen  ich 
bei  meinen  beiden  Untersuchuugsserien  kaui,  musti  sicher  in  der  ungleichen 
Beschaffenheit  der  Thränenflüssigkeit  zu  suchen  sein  beim  Fistelfall  und 
bei  dm  Fällen,  als  die  Thianen  aas  der  krankhaft  Teräaderten  Conjunctiva 
gehdt  worden. 

Im  Vergleich  za  einander  boten  dieee  FUsiigkeiten,  was  das  Aus- 
sehen betraf,  keinen  enriJmbaren  Unterschied,  üotsh  waren  die  Thzfinen, 
welche  ans  dem  Coi^juncthfalsaioke  stammten,  etwas  flockiger.  Leider  konnte 
hier  mit  den  Tenchiedenen  Tbrinenqnantitäten  kehie  genauere  ehemisohe 
Anaijee  Tozgenommen  werden,  doch  konnte  leicht  ein  bestinmiter  XXnter- 
schied  swisdien  ihnen  oonstatirt  werden,  nämlich  hinsichtlich  der  Beaotion; 
die  Ton  der  CoiyonctiTa  gehdie  Thranenmenge  reagirte  n&mUch  nur  ganz 
schwach  alcalisofa,  wahrend  die  Ton  dem  Fistel  erhaltenen  Thr&nen  eine 
durchaus  stärkere  alkalische  Beaction  zeigten.  Man  kann  daher  bestimmt 
bei  den  respectiTen  Fällen  die  Tenduedenen  Ejgensobaften  der  Ibranen 
gerade  dem  ungleichen  Grad  der  Alkalicität  zuschreiben,  so  dass  also  die 
Thränen,  je  stärkere  alkalische  Reaction  sie  zeigen,  desto  weniger  Einwirkung 
auf  die  Staphylokokken  haben  können. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  die  ungleichen  Resultate,  woza  verschiedene 
Forscher  (Bebnbelm  und  Bacb)  hinsichtlich  der  Wirkung,  weiche  die 
KochsahlHSung  auf  die  Bakterien  ausübt,  gekommen  sind,  der  angleichen 
Reaction  dieser  Lösung  zuzuschreiben  ist,  die  bisweilen  wn  schwacher 
saurer  Reaction,  bisweilen  neutral  ist;  im  ersten  Falle  sterben  die  Bakterien 
sehr  bald,  im  letzteren  entwickeln  sie  sich  weiter. 

Je  reiclilicher  sich  die  Tliräufn  absondern,  desto  scbwächer  ist  die 
alkalische  Keaetion  und  desto  hemniencier  wirken  sie  auf  die  ötapbylokokkeu 
ein;  unter  normalen  Verhältnissen,  mit  gesunder  Bindehaut,  wenn  die 
Thrüneuabbi  n  ii  rung  nur  sehr  sparsam  vor  sich  geht,  würden  die  Thranen 
in  kemem  ii^-niienswerthen  Grade  antiseptische  Higeiischaften  auf  den  .Mikro- 
oi^nismtrii,  welche  sich  im  Conjunctivaisiujke  befinden,  entwickeln  können; 
dahineeccn  kann  eine  solche  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Thränen,  wie 
bei  iiiüciiiimotorischen  Zuständen  in  den  Augeu,  oder  bei  chemischen  Irri- 
tamenten,  sich  in  abnormer  Menge  absondern  und  dabei  eine  veränderte 
cheuik»che  Zusammensetzung  zeigen. 

>  L  e. 

•  Guira'f  ArohiT.  40.  8. 
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Aber  kann  man  wirklieh  in  Folge  des  Faotanu»  dass  Bfikroorganismen 
in  dieser  Flüssigkeit  ihren  Untergang  finden,  denelben  bakteridde  Eigen- 
schaften zuschreiben?  Den  einzigen  Schlnsssatz,  den  man  meiner  Mdnnng 
gemäss  daraus  aehen  kann,  auch  in  solchen  Fallen,  wo  das  gänallche  Ab- 
sterben der  Bakterien  stattgefunden,  ist  dbr,  dass  die  Thrftnen  kein  passender 
Nihrboden  sind  fOr  die  weitere  Entwickelang  der  Bakterien. 

Dass  die  in  dem  CoqjanctiTalsaoke  befindlichen  Bakterien  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  verschwinden,  kann  ja  nicht  bestritten  weiden,  dieser 
Umstand  aber  k5nnte  Tielmebr  seine  Erklärung  in  den  meohanisohen  Mo- 
.  menten  finden,  die  durch  das  Blinken  oder  den  continnirlicben  Thranenstrom 
durch  die  Nasencanftle  entstehen,  als  gerade  durch  die  antiseptisohe  Wirkung 
der  Thränen. 


II.  Zur  Uperatiou  der  Trichiasis. 

Von  Dr.  TUer,  Angcmurst  in  Aaehen. 

Die  Cuiisi'i|ueii7.eD  des  Trachoms,  wie  sie  im  letzten  Stadium  —  dem 
der  narbigeu  Retractujii  —  auftreten,  speciell  die  Trichiasis  mit  ihrer 
deletäreii  Einwirkung  auf  die  Hornhaut,  bilden  einmal  für  den  Arzt  em 
oft  unüherstt'i<:bares  Hiuderuiss,  andererseits  sielleii  sie  uicht  i>eUeii  die 
Existenz  dei  Patieüten  geradezu  iu  l'raue.  Zur  mehr  uder  weniger  voll- 
ständigen Beseitigunsr  der  Trichiasis  werdeu  alljährlich  neue  Vorschläge 
gemacht.  Aber  gerade  die  grosse  Anzahl  der  bis  iii  die  neuest«  Zeit  in 
Vorschlag?  gebrachten  Ujurationsmethoden  ist  der  best«  Beweis  daliir,  dass 
eine  völlig  befriedigende  Lösung  dieser  Frage  bis  zur  Stunde  nicht  vorliegt, 
Ich  übergehe  tlie  in  den  1  *  hrbüchern  beschriebenen  l)ekannttu  Methoden, 
wie  sie  von  Stellwag,  Akli-Jaesche,  Snelllx,  Hotz,  Warlomont, 
DE  Weckeb,  Jacobson,  Spenceu  Watson  und  vielen  Andern  zur  Zeit 
angegeben  worden  sind. 

Aus  jüngster  Zeit  üude  leh  m  den  'JVansactions  des  8.  inteniatioualou 
ophthalmologischeu  Cuugresses  unter  den  Papers  preseiited  but  nut  read 
eine  Arbeit  von  Dr.  (Jehmaix  iu  Alijier,  betitelt:  Procede  operatoire  pour 
le  distichiasis.  Gebmaix  spaltet  den  Lidiaud  in  ein  vorderes  und  hinteres 
Blatt,  bis  der  Tarsus  zu  einer  Höhe  von  (i — 7  mm  blui^ulegt  ist,  cauterisirt 
die  unteren  Haarzwiebeln  und  excidirt  dann  in  der  Mitte  des  Lides  eine 
Hautfalte.  Die  auf  diese  Weise  gebildete  Bandelette,  d.  h.  den  zwischen 
Lidrandwunde  und  Lidwunde  gelegenen,  die  Cilien  tragenden  Hautstreifen, 
der  vom  Tarsus  losgelöst  ist,  umgreift  er  mit  4  Fadeuschliugen,  welche 
aussen  geknotet  die  Hautbrflcke  naoh  obeu  ziehen,  indem  sie  auf  der 
6tim  befestigt  werden.  Verfasser  erwähnt  als  Hauptvortheil  seines  Yer- 
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tahrens  die  YermeiduDg  von  Suturen  und  die  weniger  starke  Narben- 
retraction. 

Wenn  ich  im  Fi  ^irenden  dazu  übergehe,  mein  Verfahren  zu  veröffent- 
lichen ,  wi'lfhes  ich  seit  nunmehr  8  Jahren  anwende,  so  bin  ich  einmal 
dazu  veranlasst  durch  verschiedeoe  CoUegen,  welche  die  Resultate  desselben 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  andererseits  fühle  ich  mich  um  so  mehr 
dazu  berechtigt,  als  dasaeibe  mich  bisher  nie  im  Stiche  gelassen,  sondern 
steb^  einen  vollen  Erfolg  geliefert  hat.  Das  Princip  desselben  ist  die  all- 
gemein bekannte  Idee  der  Transplantation  in  den  in  ein  vorderes  und 
hinteres  Blatt  gespaltenen  Lidraud.  Ich  transplantire  jedoch  nicht  einen 
gestielten  Lappen,  wie  es  von  Spenceb  Watson  vorgeschlagen  ist.  Ich 
nehme  vielmehr  die  Transplantation  eines  grossen  ungeslielten  Haut- 
streifeus  vor,  den  ich  mir  aus  irgend  einer  Stelle  des  oberen  Lides,  so 
breit  und  lang,  wie  e^  mir  zweckdienüch  erschemt,  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Cutis  entnehme.  Die  Befestigung  des  transplantirten  Lappens  geschieht 
doKdi  Sotoreo,  welohe  denselben  in  die  Wunde  hineinpressen,  ohne  durch 
den  Lappen  Mndorehzugehen.  Erstreett  aioh  die  febleifaafte  Wimper- 
st^lung  über  die  ganze  Brette  des  Ltdiandes,  so  nehme  ich  die  ganze 
Breite  desselben  plus  einige  Millimeter  als  LIngenmaass  für  den  su 
exddirenden  Haatstreifen.  Brstreckt  mh.  die  Trichiasis  nur  auf  einen 
Theii  des  lidiandesy  so  wird  ein  dementspreohendes  Maass  zu  Grande 
gelegt 

Als  eraten  Ad  eiddiie  ieb  ans  irgaad  einer  Stelle  der  Lidhaat  swisohen 
Cilien  ond  Aogeobrauen  einen  etwa  8  mm  breiten  Hauistreifen  von  ent- 
Bpreeliender  Länge  parallel  dem  Lidrande. 

Derselbe  wird  auf  eine  aseptische  Glasschüssel  jsrelegt  und  die  ent- 
standene Wunde  durch  einige  Suturen  sofort  geschlossen.  Letztere  hat 
nicht  den  Zweck,  durch  Isarbencontraction  zu  wirken,  und  thut  das  über- 
li.iupt  laeht,  wenn  sie  weiter  ol)en  jj^elegen  ist.  Hieraul  spaUo  ich  den 
Lidrand  bi^^  zu  einer  Tiefe  vou  etwa  3  mm  in  zwei  Blätter,  iudem  ich 
nicht  ^enau  die  Mittellinie  vorfolge,  sondern  den  Schnitt  so  lege,  dass  alle 
Wimpern,  selbst  solche,  die  sehr  nahe  nach  dem  Auge  zu  gewachsen  sind, 
auf  das  Äussere  Blatt  foUen.  Bevor  mm  der  Hantstreifen  implantizt  wird, 
lege  idi  die  Suturen  an.  Ich  steche  ein  an  der  inneren  Lidrandkante,  oder 
wenn  das  innere  Blatt  des  ges^taltenen  Lides  su  dunn  ist,  etwas  höher  in 
der  ConjunctiTa  palpebrae,  führe  die  Nadel  quer  dureh  die  Wunde  und 
stedie  an  der  äusseren  Lidrandkante  aus,  so  dass  also  die  Suturen  die 
ganie  0ioke  des  Lides  durchsetzen.  Derartiger  Suturen,  welche  vorläufig 
nicht  geknotet  werden,  lege  ich  drei  bis  höchstens  vier  in  entsprechenden 
Zwisohenränrnen  Je  nach  Bedfirfhiss  an.  Wenn  ich  nun  mit  einer  Pincette 
oder  mittelst  eines  Spatels  das  in  der  Wunde  liegende  Fadenstack  heraus- 
»ehe,  so  erhalte  ioh  eine  Fadenschlinge.  Die  bis  zur  Höhe  ?on  etwa  1  cm 
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ansgezutr^'iien  drei  bis  vier  Fadenschlingen  werden  vuni  A^sistent♦'n  mittelst 
eines  Spatels  hochgehalten.  Unter  diese  Fadenl)ü<,'eu  schiebe  ich  den  Hant- 
streifen, nnd  sobald  derselbe  in  entsprechender  Weise  mit  Hülfe  von 
Pincette  und  Sp;it<  l  adaptirt,  eventuell  auch  noch  mit  der  Scheere  etwas 
zugestutzt  ist,  ziehe  ich  die  Enden  der  einzelnen  Suturen  an  und  knote 
dieselben  aut  der  Mitte  der  Wunde.  Das  in  der  intermarginalen  Wunde 
liegende  Fadenstück  presst  von  unten  nach  oben  wirkend^  den  Streifen  in 
die  Wunde  hinein,  so  stark,  wie  ich  es  wünsche,  und  entsprechend  dem 
mehr  oder  weniger  starken  Zuge,  den  Ich  beim  Knoten  ausübe.  Der 
tnmsplantiite  Lappen  wird  so  in  denkbar  bester  Weise  adaptirt  Tlrotzdem 
doch  eine  gewisse  Zeit  vergeht  von  der  Bidsbn  des  Haotstreifens  bis  zn 
seiner  Ueberpflanznng,  heilt  derselbe,  wiewohl  er  ganz  erkaltet  ist,  gani 


Fig.  1.    Anlegen  der  Saturen  ihirrh  Fig.  2.     Schnitt  durch  die 

deo  gespaltenen  Lidrand.  a  vernäht«  Hobe  des  Lides,    a  trans- 

LidhwitwQnde.  6  gespaltener  Iddrand  plantirter  Lappeo.  h  Butnr. 
mit  anigeMgenea  FadeneeUingeD. 

perfect  an.  Der  stets  binoculare  Verband  bleibt  zunächst  2  Tage  liegen 
und  wird  dann  täglich  gewechselt  Die  Entfernung  der  Suturen.  die  im 
Uebrigen  sehr  leicht  und  mit  völliger  Schonung  des  transplautirten  Lappens 
vor  sich  geht,  erfolgt  nach  6—8  Tagen,  je  nach  der  Reaction,  welche 
anfbitt 

Es  ISsst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  meisten  bis  jetzt  flblieben  Yer- 
fiihren  mit  grossen  Nachtheilen  behaftet  sind,  was  vor  ADom  darin  seinen 
Gnmd  hat,  dass  es  schwer  ist,  den  Efifoct  der  Narbenretraotion  grösserer 
Wundflächen  genan  zu  bemessen.  So  sehen  wir  nicht  selten  Ectropiom 
mit  Lagophthalmns  darnach  auftreten,  oder  aber  die  Wirkung  der  Operation 
ist  nicht  genügend,  und  das  alte  üebel  bleibt  bestehen.  Die  Operation 
der  Trichiasis  ist  um  so  vollkommener,  je  sicherer  ihr  Effect  bezflglich  der 
Wimpeistellnng  ist,  je  weniger  sie  entstellend  wirkt  und  je  weniger  sie 
überhaupt  eine  Verschiebung  des  normalen  Situationsplanes  zur  Folge  hat. 


*  Es  ist  ateta  vom  oberen  Lide  die  Rede. 
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I 

Digitized  by  Google  j 


—    203  — 


Das  ym  mir  aiigewandte  Verfabron  giebt  keine  stSrenden  Narlien  der 
lidhant  Die  Stelle,  aas  welcher  der  einige  Millimeter  breite  Haaistreifen 
eiddirt  ist»  kann  später  kaum  neoh  aufgefunden  werden. 

Abgesehen  von  der  abaoluten  Sicherheit  des  Efleotes  ist  ein  Haupt- 
fOBug  desselben  die  Eihaltung  des  Lidrandes.  Letzteier  erseheint  bd 
genauerer  Bedchtignng  etwas  rerbreitert,  ohne  indessen  irgendwie  koranetasdh 
ungünstig  zu  wirken.  Eine  st&rende  Schrumpfung  des  eingelegten  Lappens  . 
findet  auch  nach  Jahren  nicht  statt  Die  vor  der  Opeiation  das  Auge 
molestirenden  Wimpeni  irid  so  weit  abgerückt,  dass  sie  das  Auge  Qber- 
kaupt  nicht  mehr  treffen  können.  Letztere  habe  ich  sogar  in  F&llen  ver- 
folgen kdnnen,  wo  der  trachomatöse  Process  noch  nicht  erloschen  war, 
sondern  noch  zu  weiterer  Narbenretniction  Veranlassung  gab. 

Was  die  Xiansplantalion  eines  so  grossen  stiellosen  Hautstreifens  an- 
langt, 80  kann  ich  nur  sagen,  dass  dieselbe  absolut  sicher  ist.  Ich  habe 
in  keinem  einzigen  Falle  eine  totale  oder  auch  nur  partielle  Giinirrän  auf- 
treten soheu.  Die  Franzosen  unterscheiden  zwischen  einer  Üreffe  epi- 
dermique  und  einer  (i reffe  dermiqu»^.  Erstere,  bei  welcher  es  sich  um 
Ueberpflanzuug  von  ganz  dünnen,  nur  die  oberüiu hliclisten  Schichten  der 
Haut  enthaltenden  Stückcheu  handelt,  wird  jetzt  wohl  am  meisten  in  der 
Chirurgie  ;uv^<  wendet.  Ein  Naehtheil  derselben  ist  die  später  eintretende 
.«tarke  Srlnunipfung.  Hautpfropfungeu  von  grösseren  Stücken  nm  der 
ganzen  Dicke  der  Cutis  heilen  selten  an:  leichter  erfolsjt  die  Anheiliuig, 
wenn  der  zu  trauspiantirende  Lajipen  m  kleine  Stückchen  zerle^^t  wird. 

hi'i  dem  in  ein  vorderes  und  hinteres  Blatt  gespaltenen  Lidraude  liegen 
die  Verhältnisse  sehr  tiQnstig  für  die  Transplantation  eines  grossen  stiellosen 
Lappens.  Der.-elhe  wird  in  denkbar  bester  Weise  adapürt,  indem  das  ge- 
spaltene Lid  ilm  gewissermassen  wie  eine  Klemme  umfasst,  in  welche  er 
durch  von  aussen  wirkende  Suturen  hineingepresst  wird. 

Dass  die  angeführte  Methode  noch  weiterer  Verwendung  föhig  ist 
dafür  mOehte  ich  folgenden  Fall  anführen.  Bei  einer  mit  leichter  Trichiasis 
des  oberen  Lides  behafteten  Patientin  eicidirte  ich  um  8  Uhr  Morgens 
einen  grossen  etwa  1  em  breiten  und  etwa  2  cm  langen  Haaptlappen. 
0eraelbe  wurde  bis  11  Uhr  in  ^j^yroo,  lauwarmer  Kochsalzlösung  suspendirt 
und  dann,  da  der  betieffende  Patient  nicht  eher  erschien,  in  die  Augen- 
höhle eines  wegen  schwerer  Verbrennung  Mher  Enudeirten  auf  eine  frische 
Wnndfläche  transplantirt  Zweck  der  Operation  war»  durch  Erweitening 
der  durch  starke  Vemarbungen  verengten  Augenhöhle  eine  Prothese  zu 
ermöglichen.  Die  Suturen  wurden  in  analoger  Welse  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides  angelegt  Auch  hier  erfolgte  die  Anbeilung  ohne  jede 
Gaagiftn. 
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Unser  Bflehertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Lehrbuch  der  speciellen  Patliolopie  und  Therapie.  Für  Studierende  und 
Ärzte  von  Dr,  Th.  JürgenneMi,  o.  ö.  Prot,  der  Medizin  und  Vor^taiid  dtT  Poliklinik 
an  der  Univ.  T&biDgen.  Dritte,  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Autlage.  Mit  zahl* 
reichen  AbbUdongen  im  Test  Leipzig,  Verlag  tob  Veit  &  Co.  1894.  (848  8.) 
'  FnU  geh.  16  H,  geb.  in  Halbfr.  18  M.  Es  giebt  kanm  ein  Bach,  das  mit 
solcber  Kürze  eine  derartige  VollstAndigkeit  vereinigt. 

2  l>;is  LiiTit.  Sechs  Vorlesungen  von  John  Tyndall.  Äutoriairte  deutsche 
Ausgabe.  H(  ;irbeitet  von  Clara  W  i  e  d  o  m  a  n  n.  Mit  einem  Vorwort  von 
6.  Wiedumunn.  Zweit«  Auflage.  Urauueichweig,  Druck  und  Verlag  von 
Friedrich  Vieweg  Sohn.  189&  258  Seiten.  (ICt  einem  Portrait  von  Thomaa 
Young  und  57  in  den  Text  eingedruckten  Abbildongen.)  In  Iclarer,  verständ- 
licher Sprache,  ohne  mathematische  Hilfsmittel,  ist  die  Theorie  des  Lichtes 
durch  logische  Aufeinanderfolge  zweckmässiger  Versuche  entwickelt.  Das  Buch 
ist  fast  uueutbehrlich  fOr  jeden,  der  Optik  ohne  Mathematik  verstehen  will^  und 
erfreulich  und  belehrend  auch  für  den»  der  durch  eine  mathematische  Sehulnng 
gegangen  ist 

3.  Fragmente.  Neue  Folge  von  John  Tyndall.  Übersetzt  von  Anna 
V.  Helmh  'ltz  und  Estelle  du  Bois-lJeymond.  Braunsclnvojg^  Druck  und 
Verlag  von  Friedrich  Vieweg  &  Sohn,  lb9ö.  (566  Seiteuj  Eine  schöne  Er- 
innerung an  den  kürzlich  heimgegangenen  Gelehrten,  besonders  werthvoU  für 
denjenigen,  der  ihn  persönlich  gekannt  nnd  «ein«  Kebenawftrdige  GaBÜicbheit 
erfahren,  ansserordentlich  anregend  für  jeden  Oebüdelen.  Unsere  Leser  werden 
besonders  von  zwei  Abhandlungen  angesogen  werden,  Aber  Thomaa  Tonng  nnd 
über  Goethe's  Farbenlehre. 

4.  Sehproben -Tafeln  zur  Bosümmunff  der  Sehschärfe  für  die  Ferue,  von 
Dr.  L.  Weiäs,  a.  o.  Fruf.  U.  Augeuheilk.  a.  d.  üuiv.  Heidelberg.  Wiesbaden, 
Verlag  Ton  J.  F.  Borgmann.  1895.  Sie  geben,  nach  dem  Princip  von  Mono j er, 
wie  schon  mehrere  (von  Careras,  aus  der  Petersburger  Augenklinik,  n.  A.), 
die  Sehschärfe  von  0,1;  0,2;  0,3  bis  1,0.    (Abstand  6  Meter.) 

5.  Precis  iconogra]d)ique  d'anatomie  normale  de  (globe  oculaire  et 
nerf  optique),  par  le  ducteur  Hochon-Duvigueaud,  chef  de  cliniqne  ophtbalm. 
de  la  facult^.  Paris,  Sociöt^  d'^dit.  scientit,  4  Bue  Antoine-Dnbois.  1896. 
130  Seiten,  28  Figoren.  Sehr  brauchbar  zur  raschen  Orientirang.  Die  Figuren, 
die  den  mit  der  Camera  lucida  gezeichneten  Fr&paraten  entstammen,  sind  durch 
einen  kurzen,  klaren  Text  erl&uteri  H. 


Gesellficliaftgberichte. 

1)  Berliner  medicinische  Gesellschaft.    Sitzung  vom  20.  Februar  1896. 

(Deutsche  Medirinal-Zcitg.  1895.  Nr.  18.) 
Silex  .^tellt  2  Falle  u>n  A ugentuberculose  vor.  Das  13jährige  Mäd- 
chen litt  iUi  ausgedehnter  Knochen-,  Sehnen-,  Drüsen-  und  Luugentuberculose. 
Vor  7  Wochen  Beginn  einer  linksseitigen  Iristuberculose.  Die  durchaoa  erfbr- 
dwliche  Enudeation  kopnt«  aus  äusseren  Gründen  nicht  vorgenommen  werden; 
in  Folge  dessen  war  es  möglich,  das  Wachsen  der  gelbrothen  Knoten  nnd  zahl- 
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reidier  miliarer  Knotclieii  za  vorfulgon.  Augenblicklich  ist  der  ^rosste  Thoil 
der  Iris  von  grossen  tuberculösen  Herden  bedeckt,  iiLiilich  dem  Bilde  der  weiter 
vorgeschhlteneD  Impftuberculose  beim  Kaniucbeu.  Das  kliaische  Bild  war  so 
eliankieriBtiflch,  dan  di«  Erhärtung  der  Diagnow  durch  Impfung  überflftaog 
«nehieo.  S.  habt  besonda»  hervor,  data  dieae  Form  der  Tuheroaloae  beim 
Menschen  weder  spontan  heilt,  noch  dnrch  bia  jetzt  belcannte  Arzneimittel  za 
boolnflussen  ist.  Deshalb  kr-nnto  man  sie  zum  einwandsfreien  Prüfstein  für 
etwaige  neue  Specifica  gegen  Tuberculose  tuaehen.  —  Der  2.  Fall  ist  atvhr  lehr- 
reich. Der  6  jährige  Knabe  litt  ?or  4  Jahren  an  ausgedehnten  tuborculösen 
Geacbirftren  des  reehtea  Unter-  und  Oberlidea.  He  Doch  rieth  tob  Tobereolin- 
behandlung  aeiner  Zeit  ab,  und  du  operatife  Eingriffe  auch  wenig  Teraprachen, 
Dähm  S.  eine  funm  indifferent«  Behandlung  mit  Finrwasser.  Salben  n.  s.  w.  vor. 
Per  ZuHtand  vtrsciile^ihterte  sich  immer  mehr,  bis  der  Kranke  aufs  Land  ge- 
bracht wurde.  Hier  erfolgte  in  kurzer  Zeit  Heilung;  seit  4  Jahren  aind  jetzt 
keiBe  Geeehwfire  mehr  anfgetreten.  Am  Oberlid  iat  keine  Spur  mehr  su  eehen; 
am  Unterlid  iat  die  Conjnnctiva  in  eine  achwielige  Vaaae  verwandelt 

Neubarger. 


8)  Verein  SU  Petersburger  Aerzte.  Sitzung  am  13.  l>ec.  lbS^4.  (St.  Petersb. 
med.  Wochenaehr.  1895.  Nr.  8.) 

Hr.  Oermann:  Ein  Fall  von  chronischer  Keuralgte  im  Oebiete 
dea  erateo  Aatea  Nervi  trigemini,  veranlasst  und  unterhalten  durch 
ein  Empyem  der  Oberkielerliöhle.    Der  Fall  täuschte  Olaucora  vor. 

Der  43jährige,  sehr  nervn.se  raliont  ist  LiTiks  durch  Ghincoma  .simidfx  fast 
erblindet,  befürchtet  in  Fuli^e  luiufiirer  und  beftit^or  Schmerzen  am  recliten  Au'j:o, 
sowie  der  ganzen  rechtvu  Kupiseite  auch  Hechts  zu  eiulinden.  S  war  mit 
—  c^l;  die  0ntersnehnng  Bechta  war  auch  aonat  v5Uig  negativ.  Phenaoetin, 
Pilocarpin  und  veraachaweise  Eserin  verbesserten  den  Znatand  nicht.  W'ährond 
der  sranzen  Be"bachlunpszeit  keine  "bjectiven  Glaucoinsymptoni''  Nach  5  Mo- 
naten wurde  er  auswärts  von  einem  anderen  Arzte  indectoiuirt ,  jedoch  ohne 
Befreiung  von  den  Schmerzen  zu  erlangen.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Vor- 
ateünng  fand  Germann  S  «  Vio*  abgesehen  von  dem  Coloboma  artelleiale  Statna 
ideao.  Daa  recbte  Ange  selbst  ist  auf  Druck  unemptlndlich ,  dagegen  ruft  Druck 
gegen  den  oberen  Orbitalran<l  hefti^^e  Schmerzemiifindunt^  herv.»r.  Die  Anfälle 
bejrinnen  Morcrens  zwischen  2  und  ;j  Uhr  und  dauern  ca.  12  Stunden.  In  Kr- 
innerutig  an  den  stinkenden  Athem  des  Fat.,  den  Q,  beim  Augenspiegeln  wahr- 
genommen, sendet  er  ihn  troii  aehMB  anfänglichen  Wideratrebena  zu  Dr.  I<nmin, 
der  ein  ^pyem  der  rechten  Oberkieferhöhle  festateUte,  und  dem  ungläubigen 
Fat  dnrch  Ansaugen  zweier  Spritzen  stinkenden  Eiters  das  Bestehen  der  Eite- 
rung bewies.  Die  Kieferhöhle  wnrde  nach  Extraction  des  ersten  cariösen 
Backenzahnes  durch  die  Alveole  augebohrt;  unter  Auübpüluugou  heilte  das  Em- 
pyem bald  aus.  Fat.  ist  wieder  arbeitsfähig  und  schmerzfrei.  G.  hebt  hervor, 
daaa  einige  Autoren  bei  Nebenhöhleneitemng  der  Nase  Qesichtsfeldeinaehränknng 
beobachtet  hätten;  auch  dieser  Fall  spräche  d^Qr  und  jener  Befund  habe  wohl 
hauptsächlich  irre  ireleitet  und  die  Iride^tomie  veranlasst.  (Ueber  das  G.  F.  im 
v..rl:cgenden  Falle  ist  im  Üri^Mnal  nicht>  zu  linden.  K'ef  ).  Andererseitö  beweist 
aer  F^li  aufs  Neue  die  Wichtigkeit  der  Nehcnholilenuntersuchung  bei  ander- 
weitig nicht  erklärbaren  Kopfschmeraen  und  Neural^^en.  Nenburger* 
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Befeiato,  UebersetznngeA,  Auszüge. 

1)  Sxpefimmitell«e  nur  Zielure  von  den  InllBottonskraakbeitMi  des 
Auges,  von  Max  Perlea.    (VirchoWs  Arch.  Bd.  CXL.  S.  209.) 

Aus  dem  Nachlasse  des,  wie  auch  dies  Blatt  (Centralbl.  1804.  S.  3r)0)  be- 
richtet hat,  früh  lieimErepiiigenen  Vcrf.'.s  liept  eine  grossere  e::perimeiitelle,  in 
den  pathologischen  Instituten  zu  Berlin  und  München  au8getührte  Studie  vor. 
Die  an  Kanincben  mit  BriBcaltiirwi.  unter  allen  Caatelen  der  modernen  fiade- 
riolo^e  und  streng  aaeptiadi  angealellton  Tersuehe  liaben  der  Haoptsaclie  nach 
zu  folgenden  Besultaten  geführt:  Reinculturen  von  Heubacillen,  von  gelber  oder 
orange  Saroine,  von  saprophytisrhcn  (nirlit  p;>thMgenen)  Bacillen  aus  faulenden 
SeeütichtiU,  endlich  von  Choleraspinllen,  in  die  Vorderkammer  oder  den  (rlaä- 
kürper  geimpft,  erzeugen  keine  wesentlichen  Lftaionen  des  Bulbus,  nur  zuweilen 
fllffin(ie-h&morrhagiache  Iritidon,  welche  Synechien  anrQcklassen.  Xypbnsbacillen 
ans  frischer,  stark  virulenter  Cultur  erzeugten  von  der  Vorderkammer  ans 
Hypopyon  und  VerschlnSvS  dör  Pupille  durch  eine  Schwarte,  sringen  aber  schon 
innerhalb  :>  Tagen  zu  Grunde;  Impfung  in  den  Glaskörper  eriseugte  Abscedining 
des  letzteren,  im  Abscess  fanden  sich  Bacillen  Irei  und  in  Zellen  eingeschlossen. 
Streptokokken  erzeugten  in  der  Vorderkammer  nnr  Kammer-  mid  PnpiUarexsodat; 
streptokokkenhaltiger  Eiter  führte  schon  innerhalb  24  Stunden  zu  schwere 
Iritis  septica;  Injection  in  den  Ghiskörper  bracht«  denselben  zur  Vereiterung. 
Frisrlie  virulente  Diphthoriebacillen  erzeugten  von  der  V''irderkammer  &us  eitriges 
Kxhudat,  III  deui  schun  iniierhaiii  2  Tagen  die  Bacillen  zu  Grunde  gehen,  uelisi 
Kerato-iritis;  in  den  Glaskörper  geimpft  bringen  sie  denselben  zur  Vereitemng. 
Der  Friedländer'sche  Fneumoniebacillus  ist  einer  der  bösartigsten  Feinde  des 
Auges;  schon  eine  Spur  davon,  in  den  Glaskörper  geimpft,  emongt  heftigste 
Panophtlialmie,  die  sclion  binnen  1(»  Stunden  zur  Ruptur  des  Augapfels  t (ihren 
kann;  das  Gleiche,  nur  weniger  stürmisch,  bewirkt  Impfung  iu  die  Vorder- 
kammer. Impfung  in  die  Hornhant  fDhrt  an  einem  charakteriscben  Gesdiwftr, 
das  vernarben  kann;  von  der  unverletzten  Conjunctiva  erfolgt  keine  Infection. 
Kein  Versuchsthier  ist  allgemein  erkrankt.  Im  Gegensatz  dazu  sind  sämnit- 
licho,  mit  virulenten  Frankel- Weichselbaum'schen  Pneumokokken  ins  Auge 
geimpfte  Kaninchen  in  wenigen  Tagen  au  Allgemeiuiufection  zu  Grunde  ge- 
gangen,  und  mnt  durch  ZUchton^f  der  Kokken  auf  fiien  ist  es  gelungen,  einen 
so  schwachen  Viralenzgrad  zu  erzielen,  dass  intraoculMe  Impfung  Panophthalmie 
iiewirkt,  das  Leben  je.l  Mh  erhalten  bleibt.  Während  Pneumokokken  für  ge- 
wöhnlich nur  in  fris.h(Mn  Zustande  virulent  sind,  erhält  sich  die  Virulenz  der 
Pueumobacillen  auf  Agar  oder  aui  Gelatineätichcultureu  gleichmässig  Über  Muuate. 

Die  Pneumobacilleu  finden  sich  in  dichten  Haufen  sehr  typisch  mit  Kapsel 
im  Bindebauteiter,  sehr  oft  in  Zellen  eingeschlossen.  Bei  Hombantimpfnngen 
liegett  sie  häufchenweise  in  den  Saftlttcken  der  Hornhaut  Bei  Impfung  in  die 
Vorderkammer  liegen  sie  dicht  zwischen  den  Biterzellen  nn<l  krieclien  frühzeitig 
in  die  Zwischenräume  der  (jiliarf')rt>ät7e  hinein.  Au-serordentlich  üppig  ver- 
mehren sie  sich  im  Glaskörper,  durchwuchern  diclii  die  Netzhaut,  insbesondere 
die  Pigment-,  Stäbehen-  und  Zapfenschicht»  Aderhaut  und  Blutgef&ase  bleiben 
frei.  Da  sicli  dieser  Bacillus  gar  nicht  selten  in  der  Mundhöhle  findet,  nach 
Verf.  auch  besonders  häufig  bei  Ozaena  angetroffen  wird,  so  wird  auf  ihn  in 
Fallen  von  InfoctionsVrankheiten  des  Auges  zu  achten  sein. 

Im  Anhang  ist  die  neuere,  aul  den  Principien  der  moderneu  Bacteriulogie 
bssiiende  Idtleratnr  über  Augeninfectlonen  (seit  1883)  zusammengestellt 
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Von  besonderem  \\erihe  erscheint  die  Methodik  der  mikr«>sl{opischen  IJnter- 
suchongy  U&rfcung  und  FärbuDg,  die  Verf.  an  den  enucleirten  Äugen  befolgt  hat; 
11,  mm  Üheil  farbige  Abbildanffon  oxUtttem  die  vem  Verf.  erhobenen  Monde 
besser,  als  dies  die  detaillirteste  Beschreibimg  vermag. 

Die  aseptisch  euucleirten  Btilbi  kommen  am  besten  in  wässerige  con- 
ceuthrte  Snblimatlr'suny^  C M üller "ödie  Flüssigkeit  macht  die  bacteriologiecbe 
Uuterbuchong  geradezu  unmuglich!);  nacbgehärt«t  wird  in  Alkuliul  von  steigender 
Ceneeotration,  dum  in  abeolatem  Allcohol  der  Bnlbue  aofgeechnltten,  mit  dikoho* 
lischei  XyloUtonng  und  schliesälich  mit  Pataftni  durchtränkt.  Gefärbt  wurde 
tbeils  nach  Gram,  thpils  mittelst  einer  Combination  von  Eosin  und  Methylen- 
blau (vergi.  Orig-.).  Der  Effect  der  letzteren,  vom  Verf.  bosondors  gerühmten 
Behandlung  ist  der,  daSvS  alle  bindegewebigen  Theiie  des  Auges,  auch  das  Troto- 
plaana  der  epitbelloiden  Zellen,  sowie  die  Aassenc^ylinder  äiat  Stftbeben  und' 
Zapfen,  die  Zwischenkömerschicbten  und  die  Nerveufaaerscblcbt  rosa,  die  Kerne 
und  keniälmlichen  Gebilde,  insbe.sundere  die  beiden  Körnerschichten  leuchtend 
blau,  die  im  Präparat  etwa  vorhandenen  Bacterien  tiefblau  gefärbt  erscheinen. 
Auch  die  UämatöxjUu-Koäin-,  sowie  die  Ebrlich-Biondi'sche  Färbung  liefern 
schöne  Bilder,  nur  bleiben  dabei  die  Baeterien  angefärbt 

Wegen  vieler  Vielheiten  der  inbaltreictaen  Abbandlnng  mnss  auf  das 
Original  Terwiesen  werden.  J.  Mnnk. 

2)  The  prevention  and  treatment  of  Ophthalmia  neonatorum,  and  the 
neoeaaity  tot  more  effloient  legislation  to  prevent  blindnesa  ttom 
thia  oaose,  by  Charles  H.  May,  K.  D.  Hew  York.  (Vorlmg,  gehalten 
in  der  Medioal  Society  of  tbe  County  of  New  York.  1894.  26.  November. 

—  Med.  Record.  1895.  16.  Februar.) 
Nachdem  geraume  Zeit  verflossen  ist  seit  KinfQbruug  des  segenfci  eichen 
Verfaiirens  von  Credä  zur  Verhütung  des  Ilcngeborenen-Eiterüusses,  muäs  die 
betrübende  Tfaatsadie  festgestellt  werden,  dass  trotzdem  diese  Erkrankung  in 
den  Augenheilanstalten  nicht  seltener  wird,  wie  die  let/teii  Veröffentlichungen 
von  Sil  ex  (Zeitschr.  f.  Gehurtshilfe  u.  Gynäkol.  Bd.  31.  H.  1)  und  H.  Cohn 
(di^s.  Centrill.  Apri!  beweisen.    Die  gleiche  KrlalirunL""  wird  in  Amerika 

gemacht  trot^  beistehender  Gesetze  zur  Verhütung  der  Erblindung,  und  Verf. 
bat  desbalb  in  seinem  ansfUbrlieben  and  interessanten  Beferato  verschiedene 
Yorschl&ge  zur  B esaer ung  gemacht  Das  Verfahren  von  Credd  bat  indenver* 
schiedenen  Enibindungsanstalten  von  New  York  sich  -auVs  Glänzendste  bewährt; 
in  einigen  wurde  es  allerdinirs  /.u.samnicn  mit  vaginalen  Ausspülungen  ange- 
wendet; theilweise  war  man  auch  vom  Silbemitrat  zu  gesättigter  Borsaurelösung 
fibergegaugen,  anch  mit  gutem  Erfolge.  Die  Erfabrung  zeigt,  dass  auch  in 
New  York  die  Erkrankung  flberwiegend  unter  der  ftrmefen  Bevölkerung  auftritt 
Verf.  giebt  nun  eine  eingebende  Darstellung  der  Behandlung  derselben.  Krst- 
li''h  müssen  die  .Auiren  häoßg,  1— -2  stündlich,  an j^trespült  werden,  wobei  jedoch 
die  Lidspalte  nicht  weit  geöffnet  werden  braucht  und  grosse  Sorgfalt  angewendet 
werden  muss,  um  die  Cornea  nicht  zu  verletzen,  am  besten  mit  hinwarmer,  ge- 
sättigter BorsäoreUianng  aus  einer  Olas-Undine^  Eisumscblfige  erweisen  sich  sehr 
nfltzUch  bei  Schwellung  der  Lider  und  am  B^nn;  in  sohiroren  FiUen  sind  sie 
Tag  und  Nacht  zu  machen,  in  leichteren  nnr  stundenweise,  bei  schwadieu 
Kmdeni  und  wenn  schon  Honihautgeachwüie  da  sind,  mit  grosser  Vorsicht, 
be2w.  ganz  wegzulassen.  Sodann  als  dritte  Hauptwassregel  bei  der  Behandlung 
sind  tSgiieh  einmaUge  Aetznngen  mit  Silbemitratlösang  ansnfObren.  Verf.  h&lt 
sine  1  %ig6  Lösung  fttr  genflgend  stark;  im  Anfangsstadium,  so  lange  die  Lider 
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Docb  stark  geschwollen  und  hart  sind,  ist  von  ihrer  Anvendong  Qberhanpt  ab- 

zusebRM.  Bei  der  Behandlung  der  Homhautgeschwflre  erwähnt  Yerf.,  dass  er 
grossen  Erfolg  gesehen  von  Aetzungen  derselben  mit  Jodtinctur  und  von  der 
CauterisaüoD  mit  GlGhbitze;  dabei  wird  Atropin  (\,  7o)  eingetropft,  bei  peri- 
phmii  Sita  desselben  fiseriu  Cis  "/o)-  ^  BrUindung  durch  den  EiterfloBS  nar 
in  Folge  von  Unwissenheit  oder  Nachlfissigkeit  erfolgt,  nnd  unter  jungen  Blinden 
bis  zu  20%  und  mehr,  bei  allen  Blinden  überhaupt  nach  Magnus  über  11% 
von  derartig'en  Flrblind untren  enth;)ltf>n  siiri,  mflf.'son  unbeding-t  pot'tzliche  Vor- 
schriften zur  Verhütung  eingelührt  werden.  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  die 
Blindenzahl  von  1850—90  von  4,2  alimählich  auf  8,0;lü,ü00  Einwohner  ge- 
stiegen. (?)  Derartige  gesetalicbeVorsehriften  wurden  snerst  in  der  Sehweis  (1865) 
eingeführt;  dann  folgten  Preussen  (1878),  Oesterreich  (1883),  Frankreich  (1888) 
nnd  einzelne  Staaten  Nordamerikas  (von  1890  an).  So  wurde  zuerst  im  Staate 
Kew  York  die  gesetzliche  Bestimmung  eingeführt,  dass  jede  Hebamme  «»der 
PÜegeriu  eines  Kindes  bei  beträchtlicher  Strato  im  Unterlassungsfälle  bei  Ent- 
sOndnog  der  Aogen  des  Kindes  innerhalb  S  Wochen  nach  der  Geburt  binnen 
6  Stunden  schriftliche  Anzeige  machen  niQSS  bei  der  sustfindigen  Oesondheits- 
behörde  (health  officer)  oder  bei  einem  gesetzlich  approhirten  Arzte  flogally 
qualified  practitioner  of  medicine).  Wenn  man  davon  eine  Abnahme  des  Eitrr- 
flusses  erwartete,  so  hat  man  sich  jedoch  getäuscht.  Aehnlich  wie  Silez 
and  Cohn  (s.  oben)  findet  Verf.»  das»  die  Zahl  derartiger  Patienten  in  vier 
Angenkliniken  Kew  YorVs  im  Jahre  1893  noch  fast  ebensoviel  betrag,  wie 
3  Jahre  zurück,  vor  Einfahrung  des  Gesetzes,  nämlich  5*^/^;  wenn  anch  die 
Blennorrhoe  im  Allgemeinen  milder  geworden  zu  sein  scheint,  die  Zahl  der  mit 
zerstörter  Cornea  boduungslos  in  die  Klinik  gebrachten  Fälle  ist  verhältniss* 
missig  die  gleiche  gebliebm.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1893  in  den  anf geführten 
i  Anstalten  behandelten  F&lle  von  Blennorrb<Se  betrfigt  137,  fOr  sämmtlicbe 
Kliniken  I7ew  TorVs  schätzt  Verf.  sie  auf  500;  von  diesen  erblinden,  da  eben 
viele  vorher  «ngpeismef  behandelt  wurden  nnd  dann  erst  im  schlimmen  Zustande 
gebracht  werden,  auf  einem  uder  beiden  Augen  ca.  die  Hälfte,  d.  i.  250,  und 
nach  Howe  erleidet  der  Staat  dadurch  einen  jährlichen  Schaden  von  1  Hill. 
Dollar.  Dieser  ist  also  voll  berechtigt,  das  Oesetz,  welches  bis  Jetit  nicht  ge- 
nügend wirkte,  ent.sprechend  zu  verschärfen,  und  Yerf.  macht  dazu  folgende 
Vorsclilfige:  Erstlich  liebt  er  hervor,  t1a*s  dasselbe  nicht  irt'TiüfpnJ  alleemein 
lekannl  he>uitdüns  auch  nnter  den  Hebaniinf-n  und  ^Vartel•^nnen.  Sodann 

gebe  der  ÜegnÖ  „legallj  qualilied  practitiuner  ut  medicine"  den  letzteren  einen 
sa  weiten  Spielraum.  Endlich  mflsse  auch  die  Anzeige  einer  Uebertretung  dem 
Arzt*'  bequemer  gemacht  werden  als  blslicr;  ilie  nähere  Begründung  hat  nor 
locales  Interesüp.  Um  in  jedem  Falle  iliis  Wi<  litiirste  nicht  zu  versäumen, 
nämlich  geeignete  ür/tlirbe  nnd  häusliche  Pilege,  niOsste  jeder  Fall  von 
Blennorrhoe,  gleichviel,  ob  er  in  der  Entbindungsanstalt  vorkommt,  ob  ein  Arzt 
ihn  anerst  sieht  in  der  Privatpraxis  oder  eine  Hebamme,  der  GesnndheitsbebVrde 
angezeigt  werden  nnd  falls  die  Anzeige  nicht  von  Selten  eines  Arztes  erfolgt» 
ein  „Gcsundheitsinsjtprtor"  in  die  '\^^|^lnunL'■  eresandt  werden,  um  zu  pohen,  ob 
die  richtige  Behandiuiii:  und  Pflege  zugegen  ist,  oder  nrtbicrenralls  der  Staat 
eingreifen  muss.  Die  Kosten  würden  sich  reichlich  lohnen  durch  Verminderung 
der  Blindenzahl.  Bef.  glanbte,  Aber  den  Vortrag  eingebender  berichten  zu 
mfissen,  da  Aber  kurz  oder  lang  bei  uns  «och  fthnliche  Vorschriften  erlassen 
werden  müssen.  Dass  letztere  von  grossem  Wertho  sind,  beweist  die  seiner- 
zoitige  Mittheilunc-  Horner's,  dass,  seitdem  t^esetzliche  Vorschriften  in  der 
Schweiz  bestehen  (IbÜö),  in  die  Blindenanstalt  von  Zürich  kein  iund  mehr 
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einf^eliofert  wurde,  das»  naeh  diesem  Jshre  geberan,  an  BleanonrliOe  er- 
blindet wäre. 

In  der  anschliessenden  Discassion  hebt  Roosa  hervor,  er  äähe  nicht  ein, 
«ie  dnreli  das  cnriUmte  Gesetz  die  Zahl  der  in  den  Kliniken  l>ehandelten  Ffille 
uraüBdert  werden  sollten,  im  Osgentheil,  diese  aollten  eben  dem  biahen^n 

Heilperson^,  den  Hebammen  u.  dgl.,  entiogen  werden.  Eine  Termindemng 
k'niic  nur  üintroton  mit  VerallcreTneinenmg  (!er  in  den  Entbindanfrsatistulten 
bewährt  gefundenen  VerhOtunjrsniassregeln.  Knapp  hält  die  bisherige  Behand- 
lung für  sehr  mflhe?uU  und  oicht  immer  fQr  ausreichend;  er  glaubt  auch,  dass 
^e  FUle^  wo  die  Mutter  eine  alte  OonorrbOe  bat,  keine  richtige  Bleonorrblte 
darstellten,  sondern  nnr  eiiu'  abgeschwächte,  ähnliche  EntzftDdnng,  ohne  Vor- 
^•aTid ensein  äo?  (^n•\<^on^'r^^s  Neis.ser.  Bei  Hornhautgeschwflren  wendet  er  local 
Jodtinctiir  sni.  Bor fi  ksn  titi^ung  der  allgemeinen  Gesundheit  sei  sehr  wichtig. 
Thomas  ii.  Pualey  halt  das  Crede 'sehe  Verfahren  für  eine  „unnötbige  Grau* 
umkeit"  gegenftber  dsn  Nengeborenen;  Seheidenaasspfllnngen  der  Mutter  und 
Aaswaschen  dw  Angen  mit  Boraftoze  leisteten  das  Qlekhe;  fttr  die  an  Eiterfluss 
leidenden  Neotreborenen,  welche  zu  llause  nicht  genügend  gepfletrt  wOrden,  sei 
eine  besondere  Anstalt  einzurichten.  Mittendorf  sagt  u.a.,  65  aller  Fälle 
trefie  auf  Primiparae;  die  Pfleger  und  Aerzte  mössten  sehr  gewarnt  werden, 
damit  aie  M  salbet  ksinsB  Eitsr  in's  Auge  briefatsa;  groassr  Maohdrack  mOaae 
auf  Mne  antiaaptiacbe  CtobnrtakiUb  gdegt  werden.  Andrewa  bftlt  den  Bitor- 
flnss  der  Neogeborenen  nicht  durchaus  fQr  milder  als  den  bei  Erwachsenen, 
sondern  im  Allgemeinen  die  kindliche  Hornhaut  fnr  widerstandsfähiger.  Cred^'s 
Verfahren  möchte  er  nicht  anwenden,  da  da^s  Argentum  nitricum  zwar  nützlich 
soi  im  Allgemeinen,  jedoch  in  der  jetzt  üblichen  Anwendungawdae  schon  manche 
Aogen  xeiatftrt  bftfte.  Beinlichkeit  ssi  die  Hanptaache.  Ornenining  sagt,  es 
würden  die  Angen  uidit  nnr  durch  zu  wenig,  sondern  auch  durch  /.u  viel  ßo- 
liandlung  zerstört  Man  müsse  dem  Wartepersonal  strfm'„'e  einschärfen,  den 
Elter  80  zu  entfernen,  da*w  die  Hornhaut  nirht  beschädigt  wird.  Tuclcer  von 
der  Sloane  Entbindongsanst-alt  tritt  warm  lür  Urede'ä  Verfahren  eiu,  das  alle 
anderen  Yerfalirso  an  Wirksamkeit  fibertnllb.  Gleiches  beweist  May  in  seinem 
SUnaswort  an  der  Hand  der  Statistik:  (s.  Fuchs,  Die  Ursachen  der  Erblindung 
und  denn  Terhfltung.)  Henbnrger. 


3)  lieber  ein  neues  Heilverfahren  bei  Netahautabiösung,  voo  Prof. 
Dr.B.Dent8cbmann.  (Beitiige  tnr AngsnheUknnde.  Heft  XX.  1896.  April.) 

(Scliluss.) 

Da  bei  einigen  Fällen  mit  der  Xotzliautu:laökörperdurchneiJün!r  zwar  an- 
fänglich ein  günstiger  Erfolg,  indess  keine  dauernde  Besserung  erreicht  wurde} 
ersaun  Verf.  das 

II.  Tsrfdiren:  die  Kanincbenglaakflrpertranaplantation  oder  -In- 
jection.  welche  er  bsi  Angen  anwandte,  die  bereita  bia  auf  Lichtschein  er- 
blindet waren,  also  bei  „verzweifelten"  Fällen,  bei  denen  Icaum  etwas  zu  ver- 
lieren war  und  eine  geringe  Bessenimr  schon  einen  grossen  Gewinn  bedeutete. 
Der  Grundgedanke  ist:  1.  die  im  Bulbus  frei  circuiireude  Flüssigkeit  abzulassen; 
2.  den  präretinalen  Baom  mit  einer  Flüssigkeit  anzufüllen,  die,  nachdem  die 
Betins  dnnh  den  Strom  dsr  abfiiessenden  Masse  der  Aderhant  mOgliiAat  ge- 
nfthert  war,  sie  weiter  an  die  letztere  andrückt;  ä.  durch  die  Möglichkeit 
ISnfAren  Verwoilens  im  Bulbus  sie  auch  einige  Zeit  nriirpdrOrV*  hält;  4.  diin-h 
fc^rregung  schwacher  entzündlicher  Yurgänt,'e  zunächst  eiuo  Verkiebuug,  später- 
hin zu  einer  Verwachsung  vuu  Netzhaut  uud  Aderhuut  führt;  5.  dabei  doch 
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nlebt  so  different  ist,  dan  sie  dinct  sobldigviid  auf  die  Blanante  dir  Nit»- 

haut  bezw.  des  Uvealträctus  einwirkt;  6.  ToUatfiidig  aaeptisdi  ist,  olme  ttwa 
dadurch  an  Wirksumkeit  einzubOssen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  Verf.  im  Laufe  der  Zeil  gemacht  liat,  ist  die 
Operation  in  folgeuder  Weise  auszuführen:  An&stbesie  des  vorher  atropinisirten 
AngM  dmroh  einen  Tropfen  einer  b^^f^igm  CocaineobliiDatUfeii]^.  Bereithalten 
von  zwei  jungen  Kaninchen,  die  nicht  Ober  Jahr  alt  sein  eolleu,  da  die 
chemisclie  Wirkung  des  Glaskörpers  alter  Thiere  eine  intensivere  ist,  als  die 
juuger.  Nach  sortcfältiper  SäuberDner  der  Umtrobunsr  deü  Kaiiinchenau^es  mit 
SnbUmaUösoQg  Euucleatiou  demselben;  Freiprapuiuuug  vuu  aileu  auiiauguiideii 
Mnskel*  und  Bindehantfelaen;  llQehtigee  Ahspfllen  in  Soblinatiaeong  1:6000; 
Abwaschen  mit  heisäem  sterilieirtein  Wasaer;  Knachneiden  der  Angenhäute  am 
hinteren  Pole  mit  der  Prhpcre;  Herauslassen  des  Glaskörpers,  *1cr  in  einem 
durch  Hitze  vorher  stenlisirtera  und  bis  auf  ca.  40"  C.  wieder  abgekehltem 
Giusschälcben  mit  eingeschliffenem  Deckel  aufzufangen  ist  Zusetzen  einiger 
Tropfen  (beim  ersten  derartigen  Eingriff)  ^er  0,6  oder  0,75^/,, igen,  doreb 
Kochen  steiilisirten,  noeh  warmen  Chlomstrinmiasnog,  so  dass  der  damit  (mittelat 
sterilisirten  Glasst-abes)  angerührte  Glaskörper  des  Thieres  eine  zur  Aufsaugung 
in  die  Spritze  und  zur  Injection  eben  genügen'!  lialbHüssige  Consistenz  hat. 
Schiefes  Einstossen  eiuer  gewuhniichen  Neusilber-  oder  Stahlcauuk*  in  das  zu 
operirende  Auge  in  der  Gegend  der  Ora  aenrata  oder  dicht  dahinter,  und  zwar 
80,  daas  man  dannf  rechnen  kann,  dass  die  i^jieirte  Haaae  Tomehmlieh  in  die 
Gegend  der  Hauptablösung,  durch  Senkung,  gelangt  Erst  nach  dem  Ein- 
stechen der  Canüle  (weil  später  dies  durch  Weichheit  des  Bulbus  sehr  erschwert) 
die  Meiiserschnittpunction  an  der  Stelle  der  stärksten  Netzhautablosnng,  um  hier 
vorbandeneä  sub-  und  präretinales  Transsudat  abzulassen;  dabei  i&i  die  Netz- 
baat  stets  mitandarohachneideii,  wenn  nicht  schon  durch  Abreissen  derselben 
an  den  Rändern  oder  vorgängige  Netzhautglaskörperdurcbschneidnngen  anf  fe* 
nttgendo  Oimnmnication  'ic'^  sub«  und  präretinalen  Kaumos  zn  rcchnf^n  ist. 
Aufsaugen  dos  präparirten  Kaninchen^laskörpers  in  ein^  sonst  gewöhnliche,  uur 
mit  AsbesUttempel  und  GlascanOlenansatz  versehene  i'ravaz'sche  Spritze,  die 
vorher  dnrch  Kochen  sterilisirt  nnd  aar  Zeit  noch  es.  88^  C.  wsrm  ist  Lsng- 
ssme  Iqjeetien  der  prftperirten  FlQssigkeit  in  den  Bnlbna,  und  awar  nur  so 
viel,  als  genügt,  einen  mittleren  Augendruck  herzustellen,  wnzu  meist  * 
1,5  Theil'^triche  hinreichend  sind.  (Auf  keinen  Fall  soll  man  versuchen,  den 
Augeuaruck  geradezu  „hart"  zu  machen,  da  dann  die  Flüssigkeit  kurz  hinterher 
wiäer  tu^etrieben  wird  and  es  dadorcih  an  einer  betrichtUehen  VenMblhnme* 
mng  der  NetihantsblOsnng  hemmen  hsnnl)  Langsames  und  nicht  eofbriigee 
Zurückziehen  der  Canüle,  damit  die  Flüssigkeit  in  toto  im  Bulbus  bleibt  Nicht 
drückender  Verband,  der  schon  am  Abend  des  Oporati<mstages  zu  wechseln  ist, 
später  alle  12  Stunden;  na<.h  3 — 4  Tagen  kleiner  Verband,  nach  ca.  8  Tagen 
Klappe.  Je  nach  dem  subjectiven  Verhalten  des  Kranken  und  nach  dem  Be- 
funde des  operirten  Auges  8  Tsge  Bettruhe  oder  auch  Unger,  sobald  die  dem 
Eingriff  fo^^ende  acute  entzündliche  Beaction  länger  dauert. 

Heilungs  Verl  auf:  Oewühnlirh  erfolgt  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation 
eine  entzöndliche  Keaclion  von  Seiten  des  gesauimten  Uvealtractus.  deren  acutfis 
Stadium  nach  weiteren  2  Tagen  vurüber  ibt  Dieselbe  wird  angekündigt  durch 
manchmal  recht  lebhafte  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umgebung;  dasu  Binde- 
hautchemosis,  Lidsch wellung,  Unregelmässigkeit  der  Pupille,  eventuell  hintere 
Synechien  und  feines  Kx.>-udat  im  Pupülougebiet,  zuweilen  mit  etw:i<  Hlut  ver- 
mengt Auf  2—3  Tropfen  eiuer  O,i>  "/oigen  Atropiniöaung  täglich  pllegeo  diese 
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Symptome  nach  wenigen  Tagen  zu  Torscbwinden.  —  Der  Qlaskörper,  der  un- 
nifclelW  nacli  d«r  I^jsetioB  klar  und  dnrdniclitig  ist,  loigt  deh  naeb  einigon 

Standen  entweder  ganz  trflbe  oder  partiell  klar,  nach  unten  (wie  ein  schwerer 
GlasVürperabscess)  crrangelblicli  reflectirend  von  wolkig  klumpigen  Massen  lier, 
die  am  Boden  der  Netzhaut  aufliegen.  Später  lösen  sie  sich  los,  erscheinen  in 
kleinere  ätücke  zerklüttet  und  flotttren  in  den  tieferen  Schichten  des  Qiaskörpers. 
Ikia  RaBocptton,  in  deren  Beschlennigung  man  nach  ca.  3  Wocben  ab  and  id 
eine  Bub«o^jllllctifale  Sobliiiiakii^|actioD  nn^an  kann,  dauert  Nonaie  lang  nad 
I&ast  endlich  einen  nonMl  durcbeichtigen  Qlaskörper  znräck.  —  Der  Augen- 
druck, selbst  wenn  er  nümiftelbar  nach  der  Oiicralion  noch  niedrigor  aln  nonnal 
\ti,  pflegt  schon  am  fol^'euden  Ta,t,'e  normal  zu  sein  und  ist  zeitweise  noch  liuher. 

Die  Stärke  der  entzündlichen  Ueactiou  von  Seiten  des  gesammten  Uveal- 
traetoB  bisgt  ab  1.  ▼<«  dar  Ooneantration  dar  mjteirten  Masae  und  S.  von  der 
Menge  der  Wiederholungen  der  Operation.  Je  mehr  der  thieriache  Qlaskörper 
durch  0,5  oder  OJf)" '^,isre  Chlornatriumlr.sung  verdünnt  wird,  desto  schwächer 
ist  die  Keaetiou.  Die  ohm  augogobPTie  Concentration  ist  die  beste  beim  ersten 
Versuch;  bei  üpätereQ  VViederhuiuugon  mütm  die  Injectionümadse  immer  concen- 
Irirtar  geaonunen  Warden«  um  wirksam  m  sein,  da  daa  meneehlicbe  Auge  auf 
eine  gleiche  Concontration  das  zweite  Mal  wesentlich  geringer  reagirt»  ala  das 
erste  Mal.  Eine  einfaclie  Kochsalzinjection  hat  sich  als  wirkungslos  ergeben, 
weil  die  liesorption  sclineli  erfolgt  und  so  ein  Hauptzweck  der  Therapie  ver- 
loren geht  Das  Wesentliche  und  zugleich  Schwierigste  ist  die  richtige  Be- 
Qttlieilnng  der  Concentratioii«  Terf.  warnt  daVer,  bienm  anflmga  an  wenig  zu 
tbnn.  In  Bezug  auf  die  za  injioirende  Qnaatitit  soll  man  dagegen  anfangs 
lieber  zu  wenig  als  zu  Ttel  zu  thun.  Mit  der  Wiederholung  der  Operation  hat 
tn.tn  abzuwarten,  bis  das  Auge  sich  genügend  reizfrei  zeigt.  —  Eine  vielleicht 
wesentliche  Bedingung  für  dm  Gelingen  ist  die  vorherige  Durchtreunung  aller 
etwa  die  Netzfaant  haltenden  Qlaskörperstränge.  Da  Verf.  stets  forher  seine 
erste  Methode,  die  NetahantglaskOrperdurebaelineidung,  TerBneht,  ist  dieee  Be* 
dingnng  erf&llt. 

Der  Zweck  der  Kaninchenglaakörpertransplantation  ist  nicht  ein  einfaches 
augenblickliches  Anfüllen  des  erkrankten  Auges  mit  Flüssigkeit  Überhaupt, 
sondern  die  Flüssigkeit  muss  dauernd  den  Bulbus  gefüllt  und  dadurch  die 
aieh  anlegende  oder  durch  den  Flfiesigkeitsatrom  der  abgelassenen  prft-  and 
aobretinalen  FlQäbigkeit  angelegte  Netzhaut  an  die  Aderbaut  angedrückt  halten, 
bis  die  gleichfalls  <\v,rr\\  dieselbe  Injectionsmasse  angeregtf>  (Tveltis  zu  einer 
Verklebung  und  weiterhin  Verwachsung  von  Retina  und  Chürn  i<li  i  goführt  hat. 
Diesen  Auforderuugen  entspricht  der  Kauincheuglaskorper  darum  so  gut,  weil 
er,  von  Hans  ana  aseptisch,  in  mässiger  Menge  in  das  mensehliehe  Änge  ein- 
gebracht, dort  nicht  nur  nicht  gleich  resorbirt  wird,  sondern  offenbar  quillt, 
bezw.  sich  zu  grös-seren,  quellenden  Klumpen  zasammcnballt,  die  dadurch  nicht 
nur  den  Aug'endruck  auf  einer  normalen  Höhe  halten,  sondern  zweifellos  zeit- 
weilig sogar  steigern  mögen;  weil  er  ferner  durch  einen  dabei  vor  sich  gehenden 
chemiscbeo  Proceaa,  der  xu  späterem  Zerfiül  der  injicirten  Massen  ftthrt, 
eine  adMii  dnrdh  die  CmiceDtntioii  bei  s^er  Terwenduog  controlirbare  Uveitis 
zur  Folge  hat,  die  den  zweiten  gewfinscbten  EM»  die  Yerwaehsnng  von  Nets- 
lunt  und  Aderhant,  herbeiführt. 

Verf.  berichtet  über  6  Patienten  und  7  Augen,  welche  nach  der  zweiten 
Heilmethode  operirt  worden: 

Fall  1.  2dj&br.  Steuermann  mit  auagedehnter,  schwach  flottirender  Nets- 
bantabUtoong  anf  beiden  Augen,  seit  einem  Jahre  bestehend.   SL  «      Nr.  3 
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mflhsam.  3  mal  Notzhauti^lasliörperdurchschnoidung.  Anfauglich  weaentliche 
Besserung.  14  Tage  nach  der  ietzteo  plf^tzlich  ohne  jede  VeranlassuDg  Ab- 
reissung  der  Netzhaut  durch  blutig  seröse  Flüssigkeit;  S  =  0,  Lichtschein  höchst 
mangelhaft  KaiuDobeDgla8köirp«rlaräoaplftiitatimL  Erfolg:  Sbhon  am  Abend  des 
Openttionstages  Lichtschein  und  Projection  völlig  prompt;  nach  einem  Tafe 
Finger  in  nächster  Nähe;  nach  2  Tagen  Fingier  in  V^,  Fuss,  G.F.  bei  Kerzen- 
licht frei;  nach  4  Tagen  Finger  in  3  Fuss;  nach  9  Tagen  Finger  in  4 — 5  Fuss; 
Dach  47,  Wochen  Finger  iu  7  Fuss,  subconjunctivale  Snblimatinjection  zur  An- 
regung d9t  Besorptiuu;  nach  12  Wochen  (+  1  D)  =  ^'/jooi  ^  Monaten 
«  'Vro  ^»  ^*  ^  hembgMetiter  Betenelitnng.  Seitdem  noeli 
weitere  Besaernng  nach  Ang-abc  des  Patienten.  Eeobachtungsdauer  ßbcr  1  Jahr. 
—  Rechts  S  =  Fiticror  in  Ii  Fuss  3 mal  Netzhaiitglaskörperdurchßchneidung. 
Nach  anfänglicL  wesentlicher  Bes^ei  unj;  abermals  ein  Eecidiv;  S  =  Finger  in 
2  Fuss.  Abwechselnd  zwei  weitere  Netziiautglaskörperdurchschneidungen  und  drei 
KuuneheD(^lBOipertnnq[»lanftntionen.  Erfolg:  S  =  ^^j^  Nr.  5,  0J.  frei,  auch 
bei  herabgeeetatter  Belenehtong,  Netahaot  flberall  anliegend.  Beobaditiiiigadaner 
\  Jahr. 

Fall  2.  42jähr.  Eisenbabnbeamter  (oben  als  Fall  4)  .iaiire  lang  bes'tehende, 
beständig  recidivireude  Netziiautablösung.  S  =  Fiuger  iu  ca.  4  Fusü  excentrisch. 
Cataracta  indpiena.  Eine  Kaninehenglaskörpertnmsplantation.  Erfolg:  nach 
5  Monaten  S  =  Finger  in  6  —  7  Fosa  excentriacb;  G.F.  bei  Tageslicht  frei; 
Oplith.  Net^liaut  mit  Adwhaut  fest  verwachsen.  Danande  Hailong.  fieobach* 
tungsdauer  ^/^  .lahr. 

Fall  3.  66 jähr.  Hann  mit  totaler  Netzhaatablösung,  wahrscheinlich  nach 
Tninma.  8  m  Handbewegungen  nach  nuten  anasmi.  2mal  Kanincbenglaskörper- 
tianaplantatton  und  2mal  Netshantglaahdrperdnrehachneidmig.  Erlbig:  8 »Finger 
in  S— 3  Fuss  excentrisch;  G.F.  defect;  Ophth.  flottirendo  Netzhautablösung. 

Fall  4.  58 jährige  Frau,  von  Jugend  auf  kurzsichtig.  Seit  Kurzem  be- 
stehende Netzbautablösung.  S  =  Finger  in  6  Fuss.  2  mal  Netzhautglaskörper- 
dnrchachneidung  ohne  Erfolg.  2  mal  Kaniuchenglaskörpertransplantatiou.  Krfolg: 
S »  Finger  in  12  Fuss;  GJ*.  bei  Tage  frei;  Ophth.  wenig  flottirendo  Falten* 
bildnng.   (Noch  nicht  al^ieaolllossen.) 

Fall  5.  32 jähriger  Mann  (otn  !!  nls  Fall  11).  liecidivirende  Netzbaut- 
ablösung. S  =  Handbewe^nngen  un^aber.  Eine  Kaninchenglaskörpertrausplan- 
iation.    Erfolg:  nach  eiuem  Monat  S  =  ,^V8oo       ^^'»  Tageslicht  frei; 

Ophth.  Netihant  mit  Adorhant  verwachMD.  Beobachtnngadaner  Ober  5  Monate. 

Fall  6.  58jähr.  Fräulein,  stark  knnaichtig.  Seit  einigen  Tagen  nahezu 
totale  Xetzhautablösunif.  S  =  IlandbewGgnngen  nach  oben  aufsen.  3raal  Netz- 
hautu:1askörperdurchschneidung  und  2  mal  Kaninchenglaäkörpertrauäplantatiou 
(uiiiisluugeu).  Danach  S  =  IjOD,  nahezu  totale  Netzhautablösung.  Abermals 
KaninchenglashOipertranaplantation.  Erfolg:  nach  4  Monaten  Sas'/^^ — ^i^-, 
O.F.  bei  Tagealicht  frei;  Ophth.  Netihant  Qbenill  glatt  anliegend.  Weitere 
Besserung  anzunehmen. 

I)emn;ich  i.st  bei  4  von  diesen  7  Av.fcn,  die  (mit  Ausnahme  von  Kall  4) 
bereits  bis  auf  Lichtschein  oder  ein  kaum  mehr  in  Betracht  kommendem  äeh- 
▼ermdgen  erblindet  waren»  ein  im  höchaten  Ibaaae  flberraachender  Erfolg  er- 
tielt  worden.  

Verf.  bat  Geleprenheit  gehabt,  Theile  eines  monschlirhon  Auges  zu  unter- 
suchen, au  dem  er  kurz  vorher  die  Operatiuu  der  KauinoheuglaskÖrperinjection 
gemacht  hatte.    Es  handelte  sich  um  das  Auge  eines  15 jähr.  Knaben,  das  in 
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Folge  totaler  Xet:^hantabIÖ8nng  nar  noch  zweifelliafteii  Liditsclicin  hatte  (zwei 
Netzhaut^rla^kürper  i  ,1t  i'liNrhni'^iiinnG'on  erfolirlüs)  und  bei  dem  nur  («xperiraonti 
causa  eine  iDjectiou  vuii  unvorduuntem  KaniDchetigiatikörper  vorgenommen  worden 
war.   Zur  scbnelton  HentoUmig  der  ArbeitsflUiigkeit  war  am  96.  Tag«  iiacb 
der  Operation  die  Exenteratio  billbi  gemacbt  worden.  Terf.  giebt  eine  genaue 
Beschreibang  der  aus  Cello idin ei nbettongen  hergestellten,  mit  Alauncarmin,  sowie 
Uuna's  Polychrommethylbhinniothode  frptTirhtjon  Pr;q>!irate.    Nach  dem  Resultate 
dieser  Untersuchung  und  dem  kliaitjcheu  Verlaule  luacbt  er  sich  von  den  Vor- 
gängen im  menschlichen  Auge  nach  der  Iiyectiou  des  KaninchenglaskOrpers 
folgendes  Bild:  Zunftebsl  Qnellang  der  ii^idrten  Hasse  an  grosseren  gelbweissen 
Klumpen.    Durch  Einwanderung  von  Bnndiellen  Umwandlung'  in  eine  feinst- 
kömige  Masse.    Unter  gleiclizeitiger  Bildun?^  vnn  Riesenzellenformation  fuhrt 
<iie<?er  Process  hAchst  wahrscheinlich  zu  einer  totalen  Hesorption  i^  ior  viel!eii"}i# 
flut^barea  Eudumwaudlung  deä  luieriächen  Glaäkurpers  zu  Stoffeu,  dio  zum  Aui- 
ban  eines  Beueo  glasbOrper&bnlieben  Qewebea  verwendet  werdoi  Mnnen.  Den 
bindegewebig  degenerirten  Glaskörper  des  erkrankten  Auges  drängt  die  Injection 
rii'  ht  allein  mechanisch  auseinander,  sondern  erzeng-t  durch  Chemotaxis  offenbar 
in  ihm  Vorgäii^'e,  die  zu  einer  Art  Erweichung  führen  dürfton,  resp.  vielleicht 
2U  einer  Kesorptiun  fe^iterer  Massen  und  Ersatz  durch  frisches,  junges  Oewebe. 
^er  ist  endlich  eine  mtaig  «ntitlndUebe  Wirkuog  im  Uvealtraettu,  die  an- 
Saglich  an  einer  YerUebvng»  sp&ter  aber  an  «ner  Verwachsung  von  Netsbant 
and  Aderfaaat  Ahrt  Küthe. 


JoamaL-üetoTBidit. 

I.  T.  Gradfo'a  Archiv  für  Uphbbalmologie.  XL.  4. 
1)  MMsende  Untersuchungen  über  die  Qesetzm&ssigkeit  des  simol* 
tUMü  BeUIgMta-OoBtfaatos,  von  Dr. Carl  Hess  nnd  Dr.  Hngo  PretorL 
(Aua  dem  pbjsiolog.  Institut  der  deutschen  üuiversittt  in  Prag.) 
„Wir  suchten  zunächst  einen  genauen  Aufscbluss  zu  erhalten  über  die 
HeUig;keit8änderung:en,  wel«-he  eine  beliebig  beleuchtete  kleinere  Fläche  crföhrt, 
wenn  sie  auf  einer  grüsseron  Flache  von  anderer  Beleuchtung  gesehen  wird; 
diese  Aenderungen  mttssten  fttr  md^icbst  viele  Punkte  der  Beleucbtungs- 
Intoisitätsscala  bestimmt  werden,   und  es  war  hierzu  nothwendig:,   die  Be- 
leaoh'Tint'-intensität  der  grossen  Flache  sowohl  als  dio  der  kleinen  inTicrhnlb 
weiter  Grenzen  durch  allmähliche  Uebergänge  in  messbarer  Weise  variireu  zu 
können.** 

Der  fttr  die  Untsrancbungen  benntate  Apparat  ist  derart  eonstmirt,  daas 
je  swei  rechtwinkelig  insammenstossende  Flfichen  hinter  einander  anfgestellt 

sind.  Die  vorderen  Flächen  haben  viereckige  Ausschnitte,  durch  die  hindurch 
Stöcke  der  hinteren  Flächen  gesehen  werden  können.  Beide  Flächenpaaro  stehen 
in  einem  oben  und  unten  gedeckten  Kasten  und  können  durch  seitliche  licht* 
dichte  Behren  isolirt  und  verschieden  beleuchtet  werden.  Werden  vordere  und 
hintere  FUMshenpaare  gteichmlssHf  beleuchtet»  so  ersdieinen  die  durch  die  LOcher 
der  vorderen  gesehenen  Hinterflächen  —  die  kleinen  Felder  —  gleich  hell. 
Wird  dio  Beleuchtung  z.  B.  der  rechten  hintereu  Fläche  geändert,  so  erscheint 
das  kleine  rechte  Feld  anders  als  das  linke,  kann  aber  durcli  Voränderung  der 
Beleuchtung  der  rechten  vorderen  Fläche  wieder  auf  gleiche  Helligkeit  mit  dem 
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kleinen  linken  trobrac^if  wor<?en.  (ContrastwirkuDg.)  SttCceBMTCOOtnst  wurde 
dorcb  besondere  V'orricht  11/11  «icher  ausgeschlossen. 

Die  Grutiäe  des  Bekurhiuagsunterscliiedea  der  beiden  hinteren  Flächen 
sammen  mit  der  Beleaclitungäuiiderung,  weldie  an  der  recbtsD  .TorderaD  Fttche 
erferderlicli  war,  am  die  Imden  Ueineren  Fliehen  aabjectiv  gleidi  lieU  m 
macben,  kann  als  Maass  für  die  Contrastwirkung  dienen. 

Tr&trt  man  in  einem  Coordinatensysteme  die  willkOrlich  «reiinderton  He- 
leuclitungsint^jrifeiiatfii  der  hinteren  Flächen  (kloinf  Foldor)  ai.s  Äbscissen  auf, 
und  diejenigen  BeleucLtungsintensitaieu  der  vorderen  Flachen  (grosse  Felder), 
dorcb  welche  die  kltineren  Felder  jedesmel  auf  gleiche  Helligkeit  gebnehi 
worden,  als  Ordinateii,  und  verbindet  die  Schnitiponkte,  so  zeigt  sich,  daas  sie 
annähernd  in  einer  peradon  liegen.  Daraus  folgt:  „Wird  ein  kleine«  Feld  vnn 
einem  anders  beleuchteten  grösseren  Felde  umschlossen,  so  zeigt  es  eine  von 
der  eigenen  Beleuchtung  und  vom  Coutratite  ubhäugige  scheinbare  Helligkeit, 
welche  unverändert  dieselbe  bleibt,  wenn  die  beiden  Deleuchtongen  der  beiden 
P^der  derart  geändert  werden,  daas  die  beiden  BeleocbtungssowOchse  ein  be- 
stinuntes  von  ihrer  absoluten  Grösse  unabhängiges  Yerhaltniss  einhalten.*' 

Sind  daher  für  2  Punkte  gleicher  scheinbarer  Helligkeit  die  Aboissen  und 
Ordinalen  bestimmt,  so  kann  man  durch  Constructiun  bezw.  Rechnung  alle 
übrigen  VerhiUtiiisse  der  Beleaclitungen  der  grossen  und  kleinen  Felder  finden, 
onter  welehen  die  kleinen  Felder  gleich  bell  encbeineo. 

Die  Verit  beschreiben  aoseerdem  einen  von  Hering  angegebenen  Appaisi 
welcher  sich  besonders  zur  Demonstration  des  Simnltancontrastes  eignet,  wenn 
auch  nicht  zn  messenden  Untersnchongen. 


2;  Beilrage  zur  Kenntmas  der  Hombautcireuiatiou,  von  Dr.  S.  Qrnber» 
Asautenten  an  der  I.  Wiener  Augenklinik. 

Für  das  Yeratändniss  der  Versuche,  welche  Qber  die  Hornhautcirculation 
vorliegen,  ist  es  erforderlich,  zwischen  der  Oirculation  krystalloider,  diffusions- 
fähigor  Substanzen  und  coUoider,  nicht  diffusionsfähiger  Substanzen  »a  unter- 
scheiden. 

I.  Circulation  diffusibler  Körper.  Nach  einem  Ueberblick  Qber  frOhere 
Arbeiten  beecbreibt  Yerf.  folgenden  eigenen.  Versneb.  Einer  Katse  wurden  2  bis 

3  geglfihte  Eisenstttckchen  in  die  Hornhaut  eingeführt  und  nach  einigen  Tagen* 
wenn  sicli  ein  Ro.«rri-i?  gebildet  hatte,  wieder  entfernt.  Wurde  dann  etwas 
lO'Vo'^o  FerrücviLnkahumlo.sung  in  die  V.  K.  injicirt,  so  färbten  sich  die  Bost« 
ringe  in  2 — 10  Minuten  bei  Zui^atz  von  Salzsäure  schön  blau.  Es  ist  demnach 
eine  Diffusion  aos  der  V.  K.  in  die  Hornhaut  möglich.  Auch  bei  Injection  von 
FSrrocTsnkalinmlOSüng  in  die  Venn  emral.  trat  Bhinftrbong  der  tiestringe  «n, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  wenn  das  Kammorwasser  noch  keine  Keaction  gab. 
Diffii  1!  )e  stMfTe  werden  daher  auch  ohne  Vermittelung  des  K.  W.  in  die  Horn- 
baut  tortgeleitet. 

Ferner  theilt  Verf.  einen  Versuch  mit,  welcher  beweist,  daüs  auch  uui 
todten  Schweinsauge  eine  Diffusion  von  Blntlaugensalx  innerhalb  des  Hornhaut- 
gewebes,  wenn  auch  langsamer  als  am  lebenden,  stattfindet. 

„Fassen  wir  das  Gesaigte  zusammen,  so  gelangen  wir  zu  dem  Resultate, 
dass  eine  Circulation  kryntalloider  Körper  ohne  Anspruchnahmo  der  Vitalität  des 
Comealgewebeö  au-ssciiliesslich  auf  CJrund  der  mechanischen  und  Diffusionsströ- 
mung  möglich  ist,  dass  nie  aber  im  Loben  unter  Betbeiligung  der  Gewobs* 
thätigkeit  erfolgt** 

II.  Die  Circnlataon  coUoider  Körper  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  weil 
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das  eig*nüiebo  Kührmatorigl  der  Oornea,  das  Sernin,  zn  den  oolloiden  KOrpern 

gehört  Verf.  wiederholte  den  Versuch  von  Knies:  Injection  von  löslicher 
Stärke  m  die  V.  K.,  und  fand  übereinstimmend  mit  Knies,  das«  in  der  Horn- 
Itaut  nieroalci  Starke  nachgewiesen  worden  konnte,  woM  aber  Traubenzucker,  in 
den  die  Starke  sehr  rasch  Aberzugeheu  scheint 

Abgeeehen  von  einer  nndatAadigen  Cirooialion,  findet  in  der  Hombaot 
«ne  Strömung  fOr  coJlotde  Körper  wakmbeinUeh  niclit  atett,  mid  die  Circo* 
lation  coUoider  Stoffe  erfolgt  durch  vitale  Zelltbitigkeii  Anf  dieser  letiteren 
mofls  daher  die  Em&hmog  der  Hornhaut  beruhen. 


3)  Ueber  die  'Difftaafon  in'a  Innere  des  Auges  bei  ▼eraohiadAnon 
patbologiaoh«D  SnatliidMi  deaselben,  von  Prof.  L.  Bella  rmino ff  and 

Dr.  W.  Dolganoff  in  St  Petersburg. 
Die  Versuche  worden  derart  angestellt,  dass  bei  Kaninolicn  die  Lider  fon 
den  Augen  ah  und  etwas  aufwärts  crezoqron  wurden.  Alsdann  wurde  in  die  ent- 
falteten Biuüeiiautäiicke  beider  Augeu  eine  gesättigte  Fluoroscelnlösuug  m  2'^/^ 
SodalSeung  getrftafelt  ond  30  Minuten  mit  der  Homhant  und  Bindehaut  in  Be- 
rührung gelaasen.  Nacb  30  Minuten  Absp&leii  und  aiittdat  der  PraTaispritie 
Entnahme  von  Knmnierwasser  und  Glask(3rper,  deren  Fhinresrelngehalt  nach  der 
catonmetrisrhen  Methode  \'m  Bellarminoff  (s.  v.  Oraefe's  Arch,  XXXIX,  3) 
bestimmt  wurde.  ,  Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  verschiedene,  an  je  einem 
Ange  herroigemfene  krankbafte  ZustAnde,  und  führte  in  folgendem  Besnltai 
Absc«sse,  Infiltrate,  f^isehe  Narben  der  Cornea  steigern  die  Diffosionsfähigkeit 
unii  das  um  so  mehr,  je  ausgedehnter  diei^e  Processe  sind  und  je  tiefer  sie 
greifen.  Bei  Iridectomie,  Kxtr.  lent.  ist  die  Diffusionsfahigkeit  nur  so  lange 
gesteigert,  als  die  Karbo  frisch  ist.  Stationäre  Nurben  der  Hornhaut  setzen  die 
Piffosionsf&higkeit  herab,  dagegen  wird  dieselbe  durch  entzöndliche  Processe, 
welche  operatiTe  Hoinhantwunden  oomplidren,  erhöht  Colobon»  artefic  Iridis 
an  dich  äbt  keinen  Einflus.s.  Steigerung  des  intraocularen  Drucks  bewirkt 
Hi^rabsetzung  der  r)!ff'ision8fähigkoit  Die  "Wirkung  erhöhter  Temperatur  ist 
aweifolliaft.  Bei  der  Versuchsdaiier  von  20  Minuten  erreiclite  das  Fluoresceln 
den  Glaskörper  nur  bei  verlet;iter  Liuse  (Aphakie).  Die  unverletzte  ^onula 
aanuat  Linse  und  die  Membran,  hyaloid.  Terhindem  die  DilMon  in  den  Glas- 
körper. 


4)  Ueber  die  eitrige  motustatisf hp  Ophthalmie,  besonders  ihre  Aetio- 
Ic^e  und  prognostische  Bedeutung,  von  Dr.  med.  Th.  Axenfeld, 
L  Assistenten  der  Aogenklinik  in  Marburg.   3.  Rfilfte.  Die  fttr  die  aep« 
tische  BmboUe  des  Aogea  im  Allgemeinen  wichtigen  anatomisch-baeterielo* 
gischen  Verhältnisse. 
Die  Leber'sche  Lehre,  das.s  von  Operationsnarben  und  veimuliton  iris- 
prolapsen  häufig  Giaskörpereiterungen  ausgehen,  ist  allgemein  anerkannt  In 
manchen  FUlen  Hast  es  sieh  aber  aaeh  anatomisdi  nidit  erweisen,  ob  die 
Infeetion  anf  diesem  oder  auf  endogenem  Wege  erfolgte.  Terf.  giebt  nioht  sa, 
daas,  wie  Wagenmann  argumentirt,  die  endogene  Infeetion  nur  dann  ange- 
nommen werden  darf,  wenn  der  anatomisrhe  Nachweis  von  Mikroorganismen 
innerhalb  der  GefiUise  erbracht  ist   Trotz  embulLscher  Entstehung  der  Eiterung 
brauchen  sich  Mikroorganismen  in  den  Gelassen  nicht  zu  finden.  Die  einzelnen 
I'okktti  acbeineD  eich  hier  verschieden  an  verhalten,  indem  die  Streptokokken 
M  liebeo,  sieb  in  den  Qefiaabahnen  fortsnpflanzen,  während  die  Pnenmokokken 
ffflitiiJfM'  ans  den  Qefisaen  henu»  sich  an  vertheilen  acheinen. 
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Für  die  Deatung  mancher  anatomischer  Befunde  mn^  die  postmortale  Yer- 
mehrang  der  Kokken  iMrilckaichtigt  werdm.  Findet  man  z.  B.  in  Venen  grossere 
Hänfen  von  Stteptokokken,  welche  die  CapUlaren  nietot  haben  pasnren  kftnnen, 
and  fehlt  jede  entzOndlicbe  Veiftnderung  der  Venenwaudung,  so  muss  man  an- 

nohmon,  daas  die  Kokkeubaufo!\  ibre  Ausdehnung  erst  postmortal  erhalten  haben. 
MohrfucUe  Beobacht«ng«'n  sfm  ;  en  dafür,  dass  in  den  (}efäs8on  circulironde 
Kiter  erregende  Mikrüorgänii>meii  das  Gefaaslumen  nur  dann  verlassen,  wenn  die 
Ckf&BSwandnngen  durdi  pntbologische  Yerioderongen  fOr  Mo  durchgängig  ge- . 
worden  sind.  Fehlen  solche  Veränderungen,  ao  sind  aneh  in  den  Scbeidon- 
rftomon  des  Opticus  noch  nie  Mikroorganismen  gefanden  worden. 

Das  Vorkommen  eioos  tn etastatischen  HomhaatabBcosfles  in  Folge  endogener 
InfectiüR  ist  bis  jet^t  nifht  ♦^rwiosen. 

Die  Bezeichnung  ,,uieiuäiuLische  Chorioiditis"  ist  al^  nicht  zutreHeud  auf- 
zageben.  Der  Ort,  wo  die  Infection  des  Auges  erfolgte,  lisst  eich  niebt  immer 
bestimmen,  jedenfaUa  wird  aber  die  Retina  häufig  zuerst  ergriffen,  und  die 
Cliorioidea  erkrankt  erst  spcundär.  Wonn  daher  letztere  auch  die  Hauptmasse 
des  Exsudats  liefert,  ao  spricht  man  doch  richtiger  allgemein  von  „metastatiscber 
Ophthalmie". 


6)  Corodopte,  Ton  Dr.  Friedrieh  Best  in  WermelskircheD. 

Eingehende  Besebreibung  von  8  bisher  nicht  verßffenfilebten  Fällen. 

In  normalpn  Augen  liegen  die  Pupillen  niemals  genau  central.  Die  ohne 
weitere  Complication  aiiftreteode  Papillenverschiebung  ist  oft  nur  ein  höherer 
Grad  dieser  normalen  Ectopie.  In  manchen  Fällen  beruht  sie  auf  mangehafter 
Anlage  der  Iris  oder  auf  intnwtiriner  EntsOndung.  Corectopie  als  alleiniger 
Fehler  ist  meistens  einiBeitig.  Oans  veieinzeli  ist  sie  mit  Cornea  globosa  oder 
Mikrophthalmus  complicirt. 

Die  Complication  mit  Verlagerung  der  Linse  ist  f^st  stets  doitpeNeitisr. 
Bei  weitem  am  haiifig.sten  sind  Pupille  und  Linse  in  entgegongesetztnr  K'icbtung 
verschoben,  doch  kommt  Verschiebung  in  gleicher  Richtung,  sowie  seitlich  vor. 

Heistens  liegen  die  Papillen  nahezu  flummetriach  obw-anssen  nabe  dem 
Homhautrande,  ausnahmsweise  findet  die  Yerscbiebung  nach  b^iiebigeii  anderen 
Richtungen  hin  statt.  Die  Iris  ist  normal  oder  es  scheinen  die  circulären 
FaserzQgc  ganz  oder  partiell  zu  fehlen,  bezw.  die  ndübren  Leisten  starker 
hervorzutreten. 

Irisschlottem  in  Folge  von  Lockeruug  der  Linse  fehlt  nie.  Der  manchmal 
im  PopUlengebiet  slehtbare  Linsenrand  war  einzeln  eingebogen.  Cornea  und 
Corp.  vitr.  stets  klar,  nie  Coloboma  choricid.,  selten  Membr.  popUl.  persist 

Die  Kpfrai  tion  ist  meistens  myopisch,  Astigmatismus  nicht  selten.  Das 
Sehvermögen  schwankt  in  weiten  Grenzen  und  ist  pi^erseits  durch  die  optischen 
Verhältnisse  —  unter  Umständen  monoculare  Diplopie  in  Folge  von  Luxat. 
lentm  —  andererseita  durch  die  Netzhaut  bedingt. 

Häufig  findet  sieb  die  Anomalie  bei  mebreren  Oesebwistem  zugleich  und 
auch  bei  den  Eltern. 

Ei'io  hpfriediL'ondo  Erklärung  der  Anomalie  kann  bis  jetzt  nicht  gegeben 
werden.   Man  sieht  Uebergangsformeo  zu  Oolobom,  Irideremie  und  Fol^corie. 

9)  Zorn  kllniaohmi  Bilde  d«r  DIphtli0rieliaollleB-Coii3uno«ifStia,  von 

Prof.  Otto  Schirmer  in  Greifswald. 

Beschreibong  einer  Anzahl  von  F&Uen,  welche  klinisch  unter  dem  Bilde 
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der  sog.  ConjunGÜTitis  ooposa  ferliefen,  bei  denen  aber  darch  Z^Qchtung  nnd 
Impfunp  die  Anwesenheit  von  Löffler'scben  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Lider  waren  zwar  gescliwollon  aber  nie  bretthart,  die  Be- 
läge locker  aufliegend,  abwi.schbar,  die  Conjunetiva  geticbwoUen  und  blutreich, 
■iebt  nekrotisch.  Keine  Narbenbildung.  Nur  in  einem  Falle  fanden  sich  kloine 
imaMibare  wirklich«  Eäniagerungen,  an  denn  StaUe  sieb  spftter  Narben  «nt- 
wiekattn,  -doeb  überragen  auch  biar  die  lockeren  Auflagerungen  $;an/.  we^entlidi. 
Im  Gegensatz  zur  Conj.  crnp.  scrophuldsen  Ursjirunps,  lipi  -Inr  die  Cnnj.  bulbi 
nur  injicirt  zu  sein  ptlegt,  acheint  bei  der  diphtheritiächen  Fonu  Chemosis  Cnnj, 
bnlbi  sowie  Auüagerongen  auf  derselben  häufiger  vorzukuromen.  In  4  von 
6  nUflo  kam  es  zu  schweren  Uornhaataffectionen,  3  mal  wurde  der  grösste 
UmO  der  Horaliatit  letstArt.  Dieeelbe  zeigte  sieh  xoezst  in  grMserer  Aos^ 
dehnuDgr  oberflicbUch  getrübt,  wie  man  es  bei  Blennorrhoe  and  acutem  Traohom 
sieht  Diese  Tmbnncf  kann  sich  (1  Fall),  vhno  dass  es  znr  Verschwäruncr 
kommt,  in  einen  „/arten  Narbenschleier"  umwandeln.  Häuüger  kommt  es  aber 
lu  tieferen,  progressiven  ülcerationen. 

In '2  Füllen  war  ifie  AiMtion  einseitig. 

Einbrünfelongen  nnd  Umschlüge  mit  VsVoo  SnblintttlOsong  führten  an 

rascher  Besserung  der  Go^|miGtiTitiB,  trotz  der  Besserung  nahm  aber  die  Heilung 
i^T  Hornhaut  gesell  wure  nicht  immer  sogleich  einen  günstigeren  Verlauf.  Nach 
Scarificationen  kann  '♦«j  /.u  diphtheritischer  Infiltration  der  Schnitte  kommen. 

?erf.  nimmt  au,  dass  diese  Conjunctivitis  eine  mildere  Form  der  bisher 
all  Coig.  dipbtb.  beschriebenen  Erknnkong  darstellt.  Qesttttzt  wird  diese  An- 
«hanaog  durch  die  bemerkenswerlhe  Thatsache,  dass  in  mehreren  Ffillen  die 
DipMieriebacallen  sieb  bei  den  Impfveisocben  als  nicht  ToUvirolent  erwiesen. 


7)  Mittheilung  über  die  Extraotion  eines  Olassplitters  aus  der  vor- 
deren Augenkammer  aebst  Bemerknoseii  ttber  di0  dvaeh  den 
VNAdkörper  horvorgaroflni»  Bntgündnng,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagen - 

mann  in  .Tena. 

Einem  IGjabripen  Lehrling'  fiog  beim  Platzen  einoä  Wasserstandgla-ses  ein 
Gla^plitter  ins  linke  Auge.  Anfangs  sehr  geringe  lieaction.  Nach  U  Monaten 
8»  Sehw.  0,4:12 — 30  cm.  Auge  blass,  erst  nach  längerer  Untersuchung 
firiiige  Cniariojection.  4 — 5  mm  lange  Homhantwnnde,  welebe  vom  Gentmm 
aadi  oben-anssen  verläuft.  Unten-aussen  im  Kammerwinkel  haftet  ein  grösserer 
Glassplitter.  Hornhaut  bei  Tageslicht  klar,  erst  bei  focaler  Beleuchtung  sieht 
mm,  dass  sie  der  Lage  und  Form  des  Fremdkörpers  entsprechend  zart  getrübt 
Iii  Die  Iris  zeigt  da,  wo  der  Glassplitter  sie  beröhrt,  eine  geringe  graugelb- 
lidM  Qewebsverdickiing.  Tension  eher  nach  —  neigend.  Q.  F.  freL  Der 
fremdkGrper  sitit  fest  eingekeilt  nnd  bewegt  sich  bei  versohiedenen  SteUnngen 
des  Kopfes  nicht  im  Geringsten.  Die  vorgeschlagene  Extraction  des  Fremd« 
k&ipers  wird  abgelehnt. 

Nach  3  Monaten  Ciliarinjection,  sogleich  auffallende  dreieckig«  i  iron- 
chjmatöse  Trübung  der  Cornea  über  dem  Fremdkörper,  Epithel  g^^^^Pl''^- 
S=  "^/jj.  Operation  verweigert  2  Monafee  spüter  sind  die  IMierBcbeinongen 
stftrker  ausgeprägt,  die  Homhanttrübnng  ist  an^;ebraiteter  nnd  dichter,  nor  das 
obere  I>rittel  noch  frei.  Tension  deutlich  herabgesetzt.  S  =  F.  Z. :  4  m.  Extrac- 
i\m  des  Fremdkörpers  durch  einen  ca.  6  mm  langen  lutriz^ntalen  Schnitt,  welcher 
die  Hornhaut  scliräg  durchsetzt,  und  da  der  Gla.^.-^plitter  sirh  durch  denselben 
nicht  sogleich  fassen  lässt,  mit  der  Scheere  uach  unten-autidun  verlängert  wird. 
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Tieben  des  Splitters  mit  einem  stumpfen  Häkchen  und  Eitraction.  Das  Glas- 
slückcLeo  war  4  mm  lang,  2  ram  breiti  1  mm  dick.  Heilung  glatt,  geringe 
vordef«  SifMdhk  aiasen.  Dar  Splitter  «nrioB  sieh  als  siariL  Haoli  räsUicb 
14  Tagen  S  =  */si*  reiilos,  die  Horabaut  bedeutend  aargeU&rt  Luise 

intaci 

Der  Verlauf  entspricht  genau  den  Lober'sohen  Versuchen.  Die  Horn- 
hauttrübung kann  nicht  auf  Epithelabschijrtunp:  beruhen,  da  sie  sioh  erst  nach 
Monaten  entwickelte.  Mau  mü66  auuehuieu,  da^ä  eine  von  dem  Gla^plitter  aus» 
gebende  chemisehe  ^Wirkung  auf  die  Hornhaut  stattgefanden  hat  Bei  der 
UnbewegUchkeit  des  Fremdkörpers  ist  hier  eine  meebaaische  Beiswirkong  anf 
das  Aoge  aufgeschlossen. 


8)  Angeborene  Cataract  beider  Augen  mit  Perforation  der  Linsen- 
kapsei  beim  Kaninchen,  von  Dr.  H.  Vflllers  in  Düsseldorf,  früherem 
Assistenten  an  der  Augenklinik  in  Heidelberg. 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  bald  nach  der  Qehort  Cataracta  o.  u.  bemerkt. 
Die  genauere  Untersuchung  der  gehärteten  Aucren  ergab  makroskopisch  und 
mikroskopisch  nichts,  was  auf  eine  8tatt«»ehabte  Verletzung  zu  schliessen  be- 
rechtigte. Die  Bulbi  waren  vollkommen  ausgebildet  und  zeigten  beide  an  Cornea 
and  Iris  geringfügige  Residuen  entaflndlioher  Procsese:  umsehxiebeDe  Binde- 
gewebswttcheruttgen  anter  dem  Comealepithel,  einselne  vordere  Sjnechiesn  im 
Kammerwinkel,  einmal  mit  Verdickung  der  Hembr.  desoem.  durch  AuflageroDg 
glashäutiger  Substanz. 

Besondere  Beachtung  verdient  das  rechte  Auge.  Hier  ist  die  Iris  steilen- 
weibo  dünn,  die  Hinieriläche  mit  Kahlroicben  Hervorragungen  versehen  und 
mehrfach  mit  der  vorderen  Linaenkapsel  vwwachsen.  An  awel  Stellen  peripher 
und  central  ist  die  Iris  durch  LOcken  der  vorderen  Kapsel  hindurch  weit  in 
die  Cataract  hineiogewarhsen ,  an  der  centralen  Stolle  quer  durch  die  ganze 
Dicke  bis  zu  einem  an  der  liinteren  Kapsel  belindlichen  Kapselstaar.  Die  Linse 
ist  geschrumpft  und  in  reuTessivcr  Metamorphose  begriffen,  Detritus,  Myeliu- 
kugeln  etc.;  in  eineui  l'räpural  landen  nich  Leukocjten.  An  der  Stelle,  wo  der 
Irisrortsats  sich  durch  die  ganie  Linse  entreck^  erscheinen  in  einer  Beihe  Ton 
Schnitten  die  beiden  gelrennten  Theile  der  Linse  um  die  ganse  Dicke  derselben 
gegen  einander  verschoben. 

Verf.  vermuthet,  dnss  in  der  FiU;il/.eit,  sei  es  durch  einen  zugleich  im 
Uterus  belindlichen  Fötus,  sei  es  durch  die  Bauclideckeu  des  Mutterthieres  hin- 
durch eine  Verletzung  der  Augen  stattgefunden  hat. 

9)  Ein  Beitrag  aur  Kenntnias  der  Tuberoulose  der  Thränendrüse, 
von  Dr.  F.  Saiser,  früherem  Assistenten  der  Univ.-Augenklinik  in  Heidelberg, 

Beschreibung  eines  von  Czerny  ezstirpirten  Thränendrflsentnmors  zwei- 
fellos tuberculoser  Art»  wenn  auch  Bacillen  gar  nicht  und  Hiesenzellen  mir  in 
sehr  geringer  Zahl  na«*he:e wiesen  werden  konnten.  Die  Knötchen  bestanden  fast 
ausschliesslich  aus  epitheloiden  Zellen,  welche  keineswegs  immer  ira  intersti- 
tiellen Gewebe  entstanden  waren,  sondern  vielfach  von  den  Drüsenepitbelien  ab- 
stammten. 

Sehr  vereinzelte  Bilder  konnten  au  der  Deutung  verleiten,  als  ob  eine 
Hiesenzelle  sich  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  Zellen  gebildet  habe,  doch 
hält  Verf.  keins  seiner  Präparate  für  beweisend. 
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10)  üober  eine  Ophthalmia  hepatlca.  Nebst  Beiträgen  zur  Konnt- 
niss  der  Xerosis  conjunctivae  und  zur  Pathologie  der  Augen- 
muskelerkraniLungeu,  von  Dr.K.L.  Baas,  PhTatdoconten  und  1.  Aäsiätenten 
an  dar  UniT.-Angenkliaik  in  Freiburg  i.  B. 

Zw«  aelbst  beobaohtets  FftUe  von  Leb0raiirb(»8e,  von  denon  der  ein«  in 
Genesung  überging,  der  andere  zum  Tode  fttbrte  nod  Oelegenbeit  tnr  anatomi« 
achen  Untersuchung  oin^^s  Auges  bot. 

I.  18 jähr.  Maoii.  Schmerzlose  Aultreibung  des  Leibes,  keine  Gelbsucht, 
aber  dunkelbrauner  Uriiu  Nach  einigen  Monaten  Hememlopie,  welche  ^/^  Jahr 
uMelt  und  dann  feracbvand.  Später  ausgeaprocbeoe  Gelbencht,  Sebwellung 
d«-  Leber  nnd  Iftti.  7  Honale  naobber  irieder  Heneralopie,  Xtroais  conjunctivae» 
S  ^  */s>  ^-  fi^ci»  Farbenempfindung  normali  Toipor  retinae,  Beizächwelle  bei 
8  mm  (Förster).  Punklförmiiipe  LinsentrObungen  im  Aequator,  Papille  wachs- 
irtig  ü:etrübt,  Retinalvenou  hyperämlsch,  feiukürTiie'p  Trübnnp  der  ganzen  Ke- 
tina,  Tafeluug  dm  l'igments.  2  Jahre  uach  Begiuu  der  Krkraukutig  wetieut« 
Bebe  BcBeerang.  Ictenis  verschwnnden,  die  Hemeralopie  war  nicM  wieder  anf- 
ftfaeteo,  Licht-  und  Farbensinn »  0.  F.  nermal.  S  =  ^/g.  Lineentrllbnng  nn- 
Teräntlert,  leichte  Hyperämie  der  Retinalvenen,  stellenweise  ausgesprocbene 
Täfelung  des  Pifrment»?.    A|lrrf>m("iTibf»fiTidpn  so  ^»-ut,  dass  Pat.  arbeitet 

II.  Im  7.  Lebcnäjalire  acute  Erkrankun^^  mit  Erbrechen  und  Uelbbucht. 
Besserang.  Im  14.  Lebenswahre  ausgesprochene  Nachtblindheit  Ein  Jahr  später 
IctaroB,  Koplbcbnien»  Erbrecbenf  Hemeralopie  nnverftnderi  H.  m.  3,5  D,  8  »  ^^U* 
6.  F.,  Farbensinn  normal,  Liehtsinn:  Keizschwelle  bei  12 — 13  mm.  Pigment- 
atr-'pbie.  zahlreiche  kleine  wei.'^se  Punkte  am  Fundus.  Später  waren  die  Pa- 
püli'n  verwaschen,  Fundus  durch  l'i^'uientrareficirunp  getiifelt,  körnig  getrübt. 
Spiterhin  in  der  Gegend  der  Macula  viele  Fleckchen  in  der  Chorioidea,  Lumen 
im  Arterien  verengt,  die  Wandungen  auffallend  deutlich  sichtbar.  —  Xerosis 
emjanetivae. 

Nach   wechselndem  Verlaufe  plötzlich  Verecblimmemng  des  Allgemein* 

instandes.  Temperaturen  bis  -lO,«),  Coma,  Exitus. 

Lfirhendiagnose:  Cirrhosis  hcpatis,  Icterus,  multiple  Blutungen  in  der  Pleura, 
in  den  i^uogen,  im  Gehirn  und  iu  der  Medulla  oblong. 

Ana  dem  mikroakopiecben  Beftnde  am  Ange  ist  zan&chst  eine  weit  ver- 
bieitete  Bndarteriitia  besw.  Endopblebitis  bervorsubeben;  Wncbemng  des  Endo- 
theb^  Verdickung  der  Geftsswandungen,  Yerengerong  des  Lnmens.  Diese  Yer- 
inderuni'en  bewirkten  einerseits  Circulationsst^ning^n,  welche  lacunenartiy^e  Er- 
weiterungen der  Gefässe  im  Gefolge  hatten,  und  andererseits  Ausw.aiderung 
zeüiger  Elemente,  die  sich  in  Gestalt  von  diffuser  oder  herdförmiger  Kundzelleu- 
iaatntioii  leigta  Femer  fand  sieb  eine  aoagebreitete  Bindegewebshyperplasie, 
die  swar  aaacbeinend  >n  keiner  starken  Scbwellnng  dee  Gewebes,  wohl  aber  xu 
ausgesprochener  Schrumpfung  desselben  geführt  hatte.  Diese  Veränderungen 
zeigten  sich  vorwiegend  in  den  vorderen  Theilen  der  Chorioidea,  insbesondere 
»ar  der  Ciliarkörper  hochgradig  degenerirt.  Bei  schwacher  Vergrüsserung  er- 
schien der  eigentliche  Ciliarkörper  —  zumal  in  UQcksicht  auf  die  bestebeude 
Hjpermetropie  —  wenig  entwickelt,  von  den  Ciliarfortsitsen  war  kanm  einer 
wohl  ausgebildet,  die  meisten  batten  nur  etwa  V3  der  normalen  GrOaee  und 
*-"tp:i  niedrige  Vorsprünge  dar.  I?ei  starker  Vergrosserung  sab  man,  das.s 
Vi  rwii  ft  n  l  die  arculären  Mnskelfaseru  untergegangen  waren  und  neugebildetem 
Bindegeweue  Platz  gemacht  hatten.  Ebenso  war  die  Schrumpfung  der  Proc. 
dL  im  Weantlicben  dorcb  bindegewebige  Degeneration  bedingt  Im  Pigment- 
epitbd  war  daa  Pigment  vennindeit»  viele  Zellen  batten  3  Kerne  (Bntartnnga- 


Digitized  by  Google 


220  - 

erscheinim^).  In  der  Kotiiia  fanden  sich  in  den  reticulären  Schichten,  sowie 
in  (\cr  inneren  Könierschicht  zahlreiche  Lücken  (Oedem).  Der  Opticus  zeigte 
starke  Kernwucherung,  welche  besonders  an  Querschnitten  zu  Ti^se  trat  und 
hauptaftcUicb  aof  Waeherang  der  CapUUrendotbidieii  borahte. 

Die  TrfllNing  der  Linse  dürfte  als.  FolgeznBtand  der  SrB&bmngsstOratig  in 
der  Chorioidea  anzusehen  sein.  Auf  dieselbe  Ursache  moss  man  die  Verftnde- 
Hingen  im  Pigmentepithel  /iiriickführen,  dessen  Atrophie  die  Hemeralopie  ver- 
ursacht haben  wird.  Ob  die  Emährungsstörun?  der  Chorioidea  dnrch  quanti- 
tativ ungenügende  Zuluhr  vuu  Nährmateriai  üder  durch  die  voränderle  Zu- 
eatnmeiieetsiiog  des  Kntfli  berrotferttfen  wurden  iel  vorläufig  niebt  so  eat* 
acbeiden. 

Verf.  schlägt  vor,  den  KrankheitäproceM  analog  der  Betinitifl  nephritica  8. 
albuminurica  Chorioiditis  hepatira  s.  n  torira  zu  nennen. 

Die  roikroj«kopisrbe  Untersuchung  «icr  xeroti.schen  Conjuuctiva  ergab  im 
subconjunctivalen  Gewebe  bis  zur  Gcfaääubliteratiou  iübreude  Wucherung  der 
Endotbelieii.  Das  Epithel  zeigte  eine  von  der  Tiefe  bis  siir  Oberflflehe  fort- 
schreitende Degeneration  der  Zellen;  in  den  tieferen  Schichten  verminderte 
Färbbarkeit  und  s(  tili es.>«l ich  an  der  Oberfläche  ToUkommeii  fettige  iSntartang. 
Xerosestäbchen  konnten  nachgewiesen  werden. 

In  zwei  zur  Verfügung  stellenden  Stfi(  ken  v<in  Äugemnuskeiu  zeigte  sich 
zunächst  wieder  die  Wucherung  der  Gefässintima.  Daneben  theilweiser  Scbwnnd 
der  MnebelfaBem  und  Hyperplasie  dee  interfibriUlron  Bindegeirebes,  weichet 
mehrfach  in  Gestalt  von  Scbwielen  ganxe  HnskeLbttnd^  enekate  —  also  Mjo- 
sitis  indnratita  chronica. 

11)  Aooozamodation  und  Convergenz,  von  Alfred  Graefe. 

Nach  Schweigger  kommen  als  Convergenzfactoren  bei  Einstellang  bÄdor 
Angen  nur  die  Aeoommodation  nnd  das  binoenlare  Einfacbeeben  (PnsionsbestrebeQ) 
in  Frage,  und  bedarf  es  des  Ten  Hansen  Orot  als  Kahebewusstsein  beirieh- 
neten,  von  Graefe  Cunvergenzbestreben,  Convergenzreiz ,  Sinrichtongsiwaiig 
genannten  Factors  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht. 

Graefe  hatte  schon  früher  darauf  hingewieseui  da^s  bei  VerschluäA  eiiioä 
Auges  selbst  dann  genane  Elnstflllimg  beider  Augen  folgt,  wenn  Presbyopen 
ianerbalb  ihres  Nabepnnkts  oder  Hyopen  jenseits  ihies  Ferapnohts  flziren,  so 
dass  Fusionsbestreben  und  Accomniodation  keine  Bolle  spielen  kennen.  Ebenso 
erfolgt  binoculare  Ein.stcllun^r  bei  künstlicher  Accommodationslfihmnng.  Der  Ein- 
wand Sch woii'-ger's,  dass  Presbyopen  bei  der  angegebenen  Versuclisanorduung 
Accommodutiuuäimpulse  aufwenden  und  dadurch  zum  Convergiren  veranlasst 
worden,  ist  nicht  ganx  zntrefhiid»  denn  da  ein  dentlidies  Bild  des  flzirten  Gegaa- 
Standes  nicht  gewonnen  werden  Imm,  so  fehlt  der  Hasssslab  f&r  den  erforder- 
lichen Accommodationssf iinulus,  von  dem  wiederom  die  Convergenzstellung  ab- 
hängt. Man  mmnp  unter  diesen  Verhältnissen  mindestens  Schwankungen  bei 
der  Ein.stolluii!,'  beobachten,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Weuu  Scbweigger  angiebt,  dass  Myopen  bei  dem  geschilderten  Versuche 
meistens  eine  Divergenistellmig  des  Terdeckten  Auges  zeigen,  so  bilt  doch 
Graefe  seine  Beobachtong,  dass  in  der  Hehnahl  der  Fälle  ricbfige  Buistelliiiig 
erfolgt,  für  erwiesen. 

Einige  selbst verständlidie  Ausnahmen  werden  von  Sirb  weigger  zubegeben. 

Myopen  neigen  zur  Divergenz,  weil  ein  uube.stntteii  wichtiger  Convergenz- 
factor,  die  Accommodation ,  bei  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  in  Function  tritt. 
Die  DtTergena  ist  oft  die  Bnbeetellnngi  welche  yod  dem  Terdecktsn  Auge  ein- 


Digitize<3  by  <jü0^ie 


221  — 

geDomnien  -wird.  Damit  sind  aber  jene  Falle,  iii  ieneii  richtige  Einstellung  cr- 
fulgt,  mcui  erklärt.    Sie  werden  uur  veräiäudlich,  luaii  deu  vou  tiraete 

tmgmmmem  diitleii  Convergonsfacior  beninietai  Der  Einwand,  das«  unter 
Unstinden  ans  irgend  welchem  Grande  eine  Convergenzstellung  die  Ruhelage 
des  Aages  sei,  würde  nicht  stichhaltig  sein.  Liegt  bei  eiiioni  Myopen  der  Fern- 
punkt in  '  ,  m,  der  Kuhepunkt  in  6  m,  und  zeigt  sich  bei  allen  zwischen 
und  6  m  liegenden  Abständen  richtige  Einstellung,  &o  werden  wir  zu  der  An- 
nabttte  gedrängt,  dass  der  bestrittene  Convergenzfactor  thätig  war. 

Nor  antar  nernialeQ  yerhUiniasen,  bei  Enimetropie  nnd  guter  Aocommo- 
datidOy  nicben  Accommodation  nnd  Foaionabestreben  aoa,  nni  die  Encbemnngen 

binoralaren  Einstellung  zu  erklären. 

Die  Gewöhnung,  unsere  Sehlinien  auf  denselben  Punkt  zu  richten,  führen 
dorch  Uebong  and  Erfahrung  zur  Heranbildung  eines  EUnrichtuugszwangeä,  der 
Mbea  AccommodatieD  nnd  Fnaionebeslreben  eine  gewiese  Selbstständigkeit  beeitat 

Scjieer. 


n.  Archiv  fi:r  Angenh^^ilkun^t^.    Th].  XXX.    Heft  1. 
1)  Ueber  aiaucom  nach  BijBoiaaion  des  liTachBtara  und  seine  Heiluag, 
Ton  iL  Knapp  in  New* York. 

Verf.  beschreibt  16  scbwive  Fille  von  Glanoem  nach  Diseission  des  Nach- 
ifaia.  Das  TorkomiDSii  soleber  sebweren  FUle,  in  denen  iridectomlrt  werden 
■nseto^  beüng  2  ^/^  der  vorgenommenen  Dlscissionen,  das  leichterer  Fälle,  die 

dorrh  Miotica  '/ehfvlt  wiirf^cn,  mir  1  Die  Iridectoniie  heilt  diese  Fälle  von 
Giaucom  fast  immer.  Die  Krankiieit  tritt  auf  1—6  Tage  nach  der  Diseission, 
in  der  zweiten  Woche  schon  Helten.  In  3  Fällen  uur  trat  die  Drucksteigerung 
«it  einige  Monate  bis  Aber  ein  Jabr  naeh  der  Disdssion  ant  Die  ürsaehe 
QlancoiDS  ist  wohl  weniger  auf  die  Quellung  etwaiger  Corticalreste  naeb 
der  Diseission  zu  bezieben  als  vielmehr  auf  die  mit  ausgiebiger  Eapselspaltung 
Twtandene  Zerrung  d&»  Ciliarkörpers.^  Das  hier  beschriebene  traumatischo 
GUocom  heilt  zweifellos  in  vielen  Fällen  ohne  Behandlung.  Gut  ist  es,  wenn 
man  sieht,  dasa  die  Kapselöfibung  sehr  gross  ausgefallen  ist,  nach  der  Operation 
PQoearpin  einaotrftofeln,  wodnreh  wobl  nie  ein  Nacbthdl  entstebi  Bei  wirklieb 
losgebrocbenem  Glaucom  führt  die  Iridectomie  so  sicheren  }'>foIg  berbei,  dass 
K.  nicht  gewagt  hat,  Versuche  mit  anderen  Operationsverfahren  Tonnnebmsn, 
die  TieUeicbt  auch  aum  Ziele  führen. 


2)  Ueb«r  künstUoli  eneugten  Nystagmus  M  normaleii  Individuen 
«ad  M  TanMommen.  BeitM«  nor  Fhyaiologia  den  ObrlalyyTlntlif, 

von  Dr.  med.  Ludwig  Bach,  Privatdoeenten  nnd  L  Asnstsntsn  an  der 

Universitäten-Augenklinik  zu  Würzburg. 
Durch  öftere  rasche  Drehung  nm  ihre  Verticalaxe  konnte  Verf.  bei  nor- 
iBalen  Individuen  sowohl,  als  auch  bei  Taubstummen  Nystagmus  horizontalis 
imd  mitnnter  andt  conjugirte  Deviation  der  Angen  bervormfen.  Wfthreod  aber 
die  Ekxeognng  von  Nystagmus  nur  bei  5*^/0  der  nonnalsn  Individuen  nicht  au 
erreichen  war,  blieb  dieselbe  fast  bei  der  Hälfte  der  Taubstummen  aus.  B. 
schliesst  sich  deshalb  der  Br*>uer-Mac}rsc1ien  Tlieorie  an  und  glaubt,  dass 
dorclj  dl«»  Drehnng  des  Körpers  iUhaciiöL  primär  ein  Keiz  in  den  Bogeuguiiuen 
d«»  Labjriniös  entsteht  und  dass  von  da  aus  reüectorisch  die  Augeubewegungeu 
manlassl  werden. 

*  Oder  aaf  plötzliche  Ventupfung  der  Kainmerbnoht  durcii  iria.  U. 
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3)  Die  Cornealnaht  nach  ISstlMtloii  der  OttMUNMl,  TOn  Dr«  Kalt  (An 
anderdr  Stelle  referirt.)   


4)  Zur  AetiologiiB  dar  «ngaborenen  KlnblldimBea  dM  Aug«!,  vo»  Dr. 
L.  Weiss  mid  W.  Ottinger. 

6)  Zur  Silbor-ImprägTiation  des  CornealgewebeSt  v.  Dr.  Kudolf  Graber, 
AstiisteBten  der  I.  Wieuer  Augenklinik. 

6)  Ueber  Terloteimseii  des  Augee,  fön  Dr.  Hillemanns,  I.  Assistensant 
an  der  Universi^te'AiigenUinik  va  Bonn. 


Ka  folgen  Heferate.  Ancke. 

III.  Beeaeil  d'ophtalmolop«.  1895,  Febrntf. 
1)  Des  aooidents  syphllitlques  tertlairw  de  l*oeil.  et  de  leur  treite- 

ment,  par  Galezowski. 
Die  tertiär  syphilitischen  Affectionen,  di«  Heziphting  zum  Auetp  habea  oder 
sich  an  diesem,  selbst  abspielen,  zahlt  G.  in  folgender  Weise  auf; 

a)  Gariss  der  Naseeknoeben,  welche  firkranknngeii  der  Thrftnenwege,  Bz- 
opbthalinus  und  Sehner?enentiflndnng  bedingt  Letztere  hängt  in  diesen  Fäll«i 
nicht,  wie  oinii^^o  Autoren  wollen,  von  der  etwa  bestehenden  toxischen  Ozaena 
ab,  sondern  ist  die  Fidfi:e  einer  b;usilaren  Periostiüs. 

b)  Die  mit  den  Geschwüren  des  Qesichts  zasammenhüngenden  Ulcerationen 
der  Lider. 

c)  QnmmOee  Iritis  and  Sdaritis.  • 

d)  Chorioretinitis  pigmentosa  mit  und  ohne  Nachtblindheit.  Prädilections- 
stelle  für  die  abnorme  Pigmententwickelung  ist  hierbei  die  ftosserste  Peripherie 

des  Augengrundes. 

e)  Gummata  des  Chiasma  mit  folgender  Neuritis  resp.  Äirophie  des  Optiens. 

f)  Oleichnamigs  oder  gekreuzte  Halbblindbeit  mit  Stftmngen  des  QedAeht- 
nisses,  der  Farbenwahmehmang,  Scotomen  u.  s.  w. 

i'!  T/<'comotori8che  Ataxie  mit  Atrciihio  des  Sehnerven  und  Lfilirannfren  der 
verscluedeusten  inneren  und  änssereu  Augenmuskeln,  wobei  im  Allgemeinen  nur 
da»  eine  Auge  betroä'eü  wird. 

In  der  Behandlung  der  tertiären  Symptome  weicht  Galetowski  insofern 
von  vielen  Autoren  ab,  als  er  auch  hier  statt  des  Judkali  eine  InunctionseOT 
fsrordnet  und  dieselbe  (2,0  pro  die)  zwei  Jahre  hindurch  fortsetzt.  —  .1  'llctli 
benuzt  er  im  Allgemeinen  nur,  um  das  Hg  bei  Intoxicntionserseheinun^ron  scliueller 
zu  eliminiren.  Uat  er  diesen  seinen  Zweck  erreicht,  geht  er  von  Neuem  ^u 
Einreibungen  fiber.  Er  hat  auf  diese  Weise  hartnäckige  Fille  von  speeifiseher 
Chorioiditis  geheilt 


2)  Traitement  de  la  ooojunotivite  granuleuae  par  Töleotrolyse,  par 
Malgat. 

Im  Ansehlnss  an  18  auf  dem  letzten  Cengrsss  in  Edinbnig  mitgetheiltsn 
FUle  werdra  weitere  12  Krankheitsgeeehiehten  gegeben,  die  für  des  Verf.*s 

Methode  sprechen.    Letztere  bwteht  in  der  Anwendung  der  negativen  nadel- 

förmigen  Klet^frode,  die  kurze  Zeit  auf  die  einzeln»'Ti  (tv:itiu1h  iresetzt  wird, 
worauf  diese  ulsbald  vertsch winden,  ohne  Narben  zu  hiutet lassen.  —  Die  Au- 
wendung von  Cocain  ist  zweckmässig. 
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i)  Etitäm  ophtelmolociqiiM,  par  ChaaveL  (Suite.) 


1)  ter  U  typhlllB  oonlaire  hMditaize,  par  Oalosowski. 

lo  dieser  Mittbeilimg  werden  di«  dorch  bereditftre  Ldas  im  und  »m  Angs 

fisetzten  Veränderungen  systematisch  zusammengestellt 

a)  MiaabUdui^«!!  6m  Lider,  Orbitalperioatifcis  ond  Affectionen  der  Thräueu- 

wege. 

h)  Lähmungen  der  motorischen  Augennerven  mit  Ptosis,  Nystagmus, 
e)  EntwiekelmigaBtönnigeii  wie  Hiloioplitbaliiius,  AstigfnatiBmaB  o.  w. 
d)  Keratitis,  Chorioiditis,  Betioitis  ant  Atrophie  des  Opticus  und  Catai'aist. 
¥tt  einige  dieeer  £rknuilnuig8fornen  werden  beioichnende  E&U»  mttgeUieilt 


S)  Ineensibilite  relative  de  la  OOfnte  dans  l'iridooyclite,  par  Tran  las. 

Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Cornea  wird  ven  T.  als  ein  bishfr  on- 
buebriebenea  Symptom  bei  einigen  Formen  von  Iridecyelitis  angeeeben.  A.  HolL 


VesrmificbteB. 

1)  iraser  geedi&tKtor  Hitaibelter  Dr.  W.  Geldiieber  in  Bodapeat  ist 
m  a.  e.  Prof.  ernannt  worden. 

2)  Prof.  Wieb erbie wies  ist  tnm  Naebfolger  Ton  Bydel  in  Krakan  er* 

iiannt  wurJen. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  balbaeitige  Farbenblindbeit  (bomonyme  Henlaebromat- 
opsie)  nnd  Mittbeilang  eines  Falles,  von  Otto  Dahms.  (Dies,  inaug. 
L^i[/7.ig  1895.)    Der  in  der  Poliklinik  von  Dr.  Schwarz  in  T^eipzig  beobachtete 

Faii  betrifft  eine  ri2jährif,'e  Wittwp,  welche  anhiebt,  —  nach  einem  Anfalle  von 
Schwiinlel  vor  14  Tagen  —  sciilecht  zu  sehen,  Kopl'&chüierzeu  zu  haben  und 
seitdem  auch  gedäcbtuiäfiöchwach  zu  sein.  Lues-Anamnese  negativ.  Die  Unter- 
Mekong  ergiebt  bds.  fbet  volle  S,  PapOlenreaetlon  bds.  gut»  sowohl  bei  Beliebtnng 
redbteo,  als  der  linken  Netzhauthälfte,  0 :  n,  dagegen  xeigt  das  Gesichtsfeld 
hoBonyme,  rechtaseitiire  Hetniachromatopsie,  verbunden  mit  uncrleir'limü.s^igor,  ronht  •- 
seitiger  Einschränkun'^  für  Weiss  und  leichter  concentrischer  Einengung  im 
Ganzen.  Neben  dem  vollständigen  Ausfalle  des  Farbensinnes  rechts  findet  sich 
■och  deutliehe  Herabsetzung  des  Baum-  un'd  Lichtsinneo.  Die  3  Empfindungs- 
^saiiHlen  den  Gesiebtssinoes  stellen  sieb  jedoeb  wftbrend  der  3  Jahre  danemden 
BiobschtuDg  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  wieder  her,  doch  nimmt  die  all- 
feiBPine  Gedächteisi^schwriche  wesenlliih  zu.  Keine  Erscheinungen  von  Seelen- 
bfiiidheit.  Verf.  verlegt  die  Krankheitsursache,  die  er  als  leiclite  Gehirnblutung 
auffiiBst,  bei  dem  Fehlen  bemiopischer  Pupilleureaction  jenseits  der  Interc^alar- 
pnglien,  in  die  Binde  des  rechten  Oocipitallappens,  wofltar  ancb  der  Umstand 
bphcbty  dass  ausser  den  allgemeinen  bestimmte  Qebimsymptome  nicht  vorhsnden 
sind,  während  das  Fehlen  von  absoluter  Hemianopsie  einen  Sitz  d«s  Herdes  in 
ier  Sehstrahlung  ausschliesst.  Für  eine  Apoplexie  sprcclien  die  geringfügigen 
j^ymptomp.  namentlich  aber  die  /lemlirh  weitguhende  Zuriickbildung  der  homo- 
oyioeQ  iartjeodefecte;  letzteres  ist  übrigeu.s  nur  ^elleu  beobaclitet  worden.  Die 
l^emrangdinie  fttr  die  Parbengrenaen  ging  anfangs  mitten  durch  den  Fizirpunht. 
Die  Dtfeete  restanrirtoi  sich  nieht  in  gleichmassiger,  d.  h.  congraenter  Form. 
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Letzterer  Umstand  spricht  nach  Verf.  gegen  Maothnor's  Thoorie,  der  zu  Folge 
die  aus  identischen  Punkten  beider  KeUhäute  kommenden  Fasern  an  der  gleichen 
8t9U«  der  Selispliftre  ihr  centrales  find«  finden,  und  fOr  Wilbrsnd,  naeb  «elcliem 
jedem  Empfindangekreiae  der  Netzhiut  anoh  ein  elementerea  WahniehmnngBfeld 

entspricht  und  die  Anordnung  dieser  den  homonymen  Netzhauthälften  zugehörigen 
Wahniehmungsfeldpr  in  der  entsprechenden  Sehsphäre  h^i  verschiedenen  Menschen 
eine  ganz  verschiedene  sein  kann;  die  sonstigen  Bedenkon  des  Yerf.'s  gegen  diese 
lelxlere  Theorie  sind  im  Originale  nachzusehen.  Die  Oesicbiafeldeiuengang  in 
den  intaoten  homonymen  Geeusbtafeldhftlflen  erklirt  Verf.  als  indiiectea  Symptom, 
etwa  so,  dass  der  Blataaetritfc  in  der  Rinde  des  linken  Occipitallappena  auch 
einen  Druck  auf  den  rechten  ausgeübt  liat,  und  führt  hierfür  einen  Fall  aus 
der  Literatur  mit  Sectionsbefund  an.  Kinen  später  auftretenden  leicht^'u  Grad 
von  Djslexie  führt  er  auf  den  uUgeoieiuen  geistigen  Verlall  zurück.  —  Au  der 
Hand  aeinea  Fallee  nnd  anderer  aua  der  Literatar  erOrtort  er  aodann  anaMir- 
lieh  die  Frage,  ob  in  der  Hirnrinde  der  Occipitallappen  die  elementaren  Centren 
für  Licht-,  Kaum-  und  Farbensinn  über  einander  lio^ron.  so  dass  das  für  den 
Farbensinn  zu  äusserst  liegt  (Wilhrnnd,  „Schichtentheorie")»  oder  ob  dieselben 
in  obiger  Reihenfolge  schachbrettahniicb  neben  einander  li^en  (Ep^rou* Noth- 
nagel, „Feldectbeorie"),  oder  endlich,  ob  alle  3  Oentren  inaammenfidlen  nnd 
80  die  l^pflndnng  dee  Lichtes,  der  Form  nnd  Itebe  nnr  als  verschiedene 
Functionen  eines  und  de.s.selben  Rindencentrums  anznsphen  wären  (,,Funrtion.<5- 
theorie").  Anf  Grund  der  im  Originale  nachzusehenden  kritischen  Besprechung 
der  einschlägigen  Ftille  aus  der  Literatur  entscheidet  er  sich  für  letztere  und 
erklärt  die  verscbiedenen  Formen  d«r  Hemianopsie  etwa  anf  folgende  Weise. 

Torgang  der  Farbeoonpfindnng  in  den  niligen  Blementen  des  Sebcentroma 
ist  der  coroplkirteste,  wird  daher  auch  schon  durch  leichtere  Insulte,  z.  B. 
Icirhto  Apoplexien  oder  hämorrhagische  Cysten  gestört,  der  fier  F'>rm-  und 
LichiempHndung  ist  weniger  coniplicirt,  i^eigt  daher  erst  bei  schwereren  insulteu, 
z.  B.  Tumoren,  starken  Apoplexien,  grössere  Störungen.  Zur  völligen  Ent- 
sehddnng  der  Frage  bedarf  es  jedoch  noch  weiterer,  nnd  vor  Aüem  genan  nnd 
wiederholt  beobachteter  Fälle,  und  Verf.  fordert  auf,  dass  auch  in  medicinischen 
Kliniken  und  PitlikliTiikpn  bei  apoplectiformen  Insulten  ins  Gfs-iclitsreld  für  Wf^iss 
und  Farben  haufip*  i  L'i  pröft  würde,  wenn  auch  die  genauen  Untersuchungen 
sehr  mühsam  und  ^zeitraubend  sind.  Neuburger. 

3)  Beiträge  snm  Ghemiamns  des  OtaskOrpers  nnd  des  Hnmor 
aqnene,  von  Dr.  W.  Pantz  in  Marburg.  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.XZXI.  S.  212.) 
1.  Der  Glasküriier  de.s  Ochsenauges  enthält  Harnstoff  und  zwar,  auf  Stickstoff 
berechnet,  im  Mittel  0,239*'/,,,,  N. '  Auch  im  Humor  aquens  des  Ochsen  fand 
sich  Harnstoff.  2.  Sowohl  Glaskörper  als  Humor  aqueus  des  Ochsenauges  eut* 
halten  Tranbensncker;  dessen  Hange  nimmt  nmsomebr  ab,  je  später  beide  dem 
Auge  nach  dem  Tode  entnommoi  werden.  S.  Der  Glaskörper  dee  Ocbsenanges 
enthält  Paramilchsäure,  bezw.  ein  oder  mehrere  Salze  der  Säure;  von  dem  Hu- 
mor aqueua  konnte  dies  nicht  sicher  festgestellt  werden  (Deutsche  modir.  Zeit^.). 

Neuburger. 

8)  Der  Augentripper,  von  Dr.  Walter  in  Odessa.  (Wiener  klin. 
Wocbenschr.  1895.  Nr.  11. 12.)  Üebersicbtliftbe  ZusammensteUnng  der  neueren 
Anschauungen  Aber  das  Wesei^  die  Inenbation  nnd  Prognose  der  gonorrhoischen 

Blennorrhoe.  Sehen  kl. 

Um  ffinsendnng  von  SeparskabdrttekeB  wird  gebeten. 
Verlag  von  Ts»  ik  Co»,  in  Leipzig.  —  Dmek  von  Msvsenn  A  Wntw  in  Leipzig. 
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H«n»isg«feb«ii  von 

Prof.  I>r.  J.  Hirscliberg»  Qeh,  Med«-IlaUi  in  Berlin* 

Unter  «Cftiitlif  «r  HttwiriraBfr  der  H«rrai  Dr.  Akcu  ia  Mflaehmi,  Dr.  Bmoait  In  Pari«,  Prof. 

Dr.  I'.iirv  HAf  Hi  K  in  '"'r  i     I^r.  Brailky  in  I^ndoD,  Prof.  Dr.  H.  Cohs  in  Brt  «lao,  Doc.  Dr. 

OD  Uou-Rbymoiid  in  li«rlio,  Dr.  DAHasHSTASDT  in  Herford,  Doe.  Dr.  £.  Eiauarr  in  Born, 
Dr.  Bnmnm»  In  Berlfa»,  Prof.  Dr.  Qvmmam  In  BttdnpoM,  Dr.  QouMur  Nonn  in  Kopon» 
liÄlfeii,  Prof.  Dr.  Horötmaiii»  in  Berlin,  Dr.  IssKiovis  In  Smyma,  Prof.  H.  Ksapp  iu  New 
York,  Prof.  Dr.  KkUcbow  in  Mo«kaa,  Dr.  Kutiik  in  Berlin,  Dr.  hkuOAü  in  Coblenz,  Prof.  Dr. 
M»mmm  in  Brailnn,  Snrg.  Onpt  F.  P.  Matsasd  In  Cfelentta,  Dr.  MioiuRLssti  io  OMStM, 
Dr.  VAM  MiLMvrrVv  in  Constantinopel,  Dr.  Moi.i,  in  Rcrltn,  Prof.  Dr.  J.  MoHK  in  Berlin, 
Dr.  NeiTBCmoKR  m  Nürubcrg,  Dr.  Pkltk^uhü  i)i  HHinburf;,  Doc.  Dr.  Psschkl  in  Turin, 
Dr.  PtnrraCHCK  in  KUgenfurt,  Dr.  H.  Rncii  in  Charko^r,  Dr.  Scuksr  in  OidenbniK,  FMf. 
I>r.  BcanmL.  in  Prag,  Doc.  Dr.  ScaWAU  in  LoijMng,  Dr.  Stisl  in  Köln. 


Monatlich  ein  Heft.   Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zo  beziehen  darch  alle 
BodihaadloDgeu  den  In-  und  Aoslaodea  and  die  Postanstalten  des  Deatschen  Beiehet. 


Aagust.  Neunzehnter  Jahrgang.  1895. 

Inhalt:  OriginalmitUieilungen.  I.  StaLlsplitter  iu  Glnsk'iiper.  Vou  Dr.  Rosen« 
wttfW  in  Pr&nkfort  a.  M.  —  IT.  Bebandlnoir  der  acuten  and  clirünisrhen  Dat-ryocystitiB 
■it  Rhinalgin.  Von  Dr.  Thomalla.  dirigirender  Arzt     s  Marienhospitfils  (Hückewagen). 

Kliflische  BMiMCiituiiBan.  BebriDg'ä  LiLilscrum  bei  Diphtherie  der  Cuujunctiva. 
VoB  Dr.  Recken. 

Ncuo  Bücher. 

Gesellschaftsberichte.    Cit^i:U»chaft  praktischor  Aerzte  zu  Ki^a. 

IMtorate,  Uabersetzungen,  AuszQge.  1)  lieber  Netzhautentziinaang  bei  angeborener 
T.ne?:.  von  Pi  'f.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin.  (Forts,  folgt,)  —  2J  ücbcr  KetioitiB 
albuiiiiuurica  gravidarum,  von  Dr.  P.  Silex,  Privatdocent. 

J»urnal-U«bersicht.  1.  v.  Graefe's  Archiv  für  ( »phtbalmologic.  XL.  5.  —  II.  Zehen- 
de r'^  klinische  Momteblatter  fär  Aiigenheilkande.  —  iJJ.  The  American  Joamal  of 
Ophthalmologie. 

Vermischtes.    Nr.  1-4. 

BlMI«9nRlii«.   Nr.  1-7. 


1.  Stahlsplitter  im  Glaskörper.^ 

Von  Dr.  Rosenmej-t'r  m  traukfurt  a.  M, 

Seitdem  Hibbcbbero  uns  gelehrt  hat,  Fremdkörper  ,,iuis  der  (iunklen 
Tief«  des  AugengniDdes"  zu  entfernen,  ist  die  Zahl  der  glücklieb  operirteu 

*  Nach  einem  im  ftrstiieben  Vereine  zu  Frankfnrt  a.  M.  gebaltenen  Vortrag«. 
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lalle  eiiK»  relativ  '^o  gross»'  e^^uordfii.  'iiis-^  k:\ii!T'  m^hr  ■mE*^?^::^  er- 
schcinf.  die  Cosuistik  über  diesen  G^^Lr-'H-t  in^i  zu  v--riii^:-hi'ii.  Weuu  ich 
einen  vnn  niir  be'ibafliteten  Fall  vuii  StaiiUplitter  im  < riask.  rp'-r  Tr^t7<iem 
iiuer  kiir/f  u  Besprechung  iinterzi<'h".  niwgeri  dies  die  Nebenumstaude, 
welche       Erkrankung  bPslLiten.  »iijl»ciiuMj<:t'n. 

I>ie  palhojouiMh-aiiatiimi^iclifU  Untersn'hüugeu  Berlin".'-'  liübeu  ge- 
zeigt, 'liiss  ?'remdkörper,  Iche  das  Auge  durchsetzen,  uicht  m  Iren  von 
der  hinteren  Augenwand  abprallen  und  je  nach  ihrer  Schwere  an  anderen 
.Steilen  ihren  Sitz  anfsclilagen.  sind  berechtiirt  l»ei  allen  Fremdk«"»rjier- 
verletzungen,  in  welchen  dii>  Intensität  der  Verwundung  mit  der  starken 
Herabsetzung  des  Sehverm.  irtus  nicht  in  Fiinkl.inor  -m  briiiLren  ist  oder  iu 
welelien  Uesichläleltidelet  le  iiachweLsbar  ervcLeaieü.  an  eine  eleich^fitige 
Verwmi  hing  der  Netzhaut  zu  denken,  selbst  wenn  der  Fremdkörper  im 
vorderen  Bulbusabschnitte  sitzen  sollte. 

Die  Abbildung  eines  solchen  Präparates  gab  ich  in  emer  frühereu 
Mittheilung:-  nahe  hinter  der  Linse  ist  da  der  Fremdkörper  in  einer 
Schwarte  eingebettet;  nachweisbar  ist  jedoch,  dnrch  die  innige  Verwachsung 
der  Augenhäute  daselbst,  dass  er  an  die  hintere  Bulbuswaud  nach  inuen 
vom  Sehnerven  angeflogen  ist  uu.i  dann  zurückprallte. 

Das  Ki(X)ehetiren  des  Fremdkörpers  mit  dpin  Spiegel  im  durchsichtigen 
Auge  nachzuweisen  irehört  jedoch  zu  den  selteusteu  Zufallen,  und  diesen 
interessanten  Befund  hier  niederzulegen,  sei  meine  Aufgabe. 

Die  Krankheitsgeschichte  ist  die  f(»lge!ide: 

M.  B.,  28  Jahr  alt,  Schlosser  in  C.  bei  Fr.,  verletzte  sich  das  rechte 
Auge  beim  ffimmem  am  2.  Marz  d.  J.  Der  zugezogene  Aizt  constatiit 
eine  Yerletzang  der  Uomhaut  und  verordnet  Atropin.  Nachdem  Patient 
einige  Tage  später  noch  üter  SehstÖrani^  klagt,  findet  sein  Ant  einen 
Fremdkörper  im  Auge,  und  bewegt  ihn,  specialistiscbe  Hilfe  aoftnaucheiu 

Am  10.  März  Vorstellung  in  der  Sprechstunde  mit  folgendem  Be- 
funde: Rechts  Lider  und  Coujunctiva  normal  Auge  bhiss,  die  CotDea 
zeigt  nach  aussen  und  unten  vom  Centrum  eine  ca.  2  mm  un  ümfiuig 
messende  leichte  Trübung,  Vorderkammer  rein.  Ins  duieh  Atropin  maasig 
erweitert,  an  derselben  nichts  nachweisbar.  Linse  normal.  Sehschärfe 
Fingerzfthlen  in  4  m*  Beim  Untersuchen  mit  dem  Augenspiegel  sieht  man 
im  Qlaskorper  einen  schwaraen  Fremdkörper,  beinahe  alles  rothe  Licht  bei 
der  nur  massig  erweiterten  Pupille  absorbirend.  Bei  Bewegungen  dee 
Augapfels  macht  die  Comealtrflbung  geringe  Bxcursionen  mit  demaelben, 
die  schwarze  Trübung  im  Olaskciper  stärkere  in  entgegengesetzter  Riobtong. 
Links  ist  hei  Hm  +  3  D  die  Verhältnisse  normal 

Es  war  für  den  ersten  Augenblick  überraschend,  beinahe  in 

'  Graepe's  Archiv.  Bd.  13  u.  14  II  S.  275. 
*  Archiv  f.  AvgeDheilk.  Bd.  XXmi.  S.  TS. 
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46T8eJbeD  Axe,  gegendber  der  Cornealwande,  weit  hinten  im 
Glaskörper  einon  Fremdkörper  zu  sehen,  ohne  auf  dem  Ver- 
biodoDgswege  dieser  beiden  Punkte  Zeichen  einer  Verletzung 
oachwei'^' n  zu  können.  Bei  stärker  prweitrrtor  Pupille  ergiebt  die 
Uotennobung  des  Augenbintergrundes  die  Ursache  jenes  interessunten  Be- 
fnni\p^,  man  siebt  an  einer  kleinen  Stelle  nach  oben,  nahe  am  Aequator, 
die  Sclera  durchschimmern,  in  ihrer  Umgebung  kleinere  und  grössere 
blutige  Herde  in  der  Netzhaut.  Den  Umstand  berückaicbtigend,  dass  Pat. 
bei  stark  gesenkter  Bliokricbtang  mit  dem  Hammer  auf  ein  Eisenstück 
äcbJu^,  mosste  ai^ienommen  werden,  dass  der  Fremdkörper  nach  Durch- 
V^nug  der  Cornea,  Im  und  Zonula  an  die  Baibuswand  in  der  oberen 


Rf.  I.   Fla^richtaog  des 
Fremdtörpei«  a. 


Fig.  2.  a  AnprallateUe.  b  MeridionalachoiU-äpiUo. 


Aequatorgegend  anaohlug,  die  Nets-  und  Aderbaut  daseibat  zerissen  hatte 
imd  dami  in  den  Glaskörper  riooebetirte.  Der  Befand  am  Tage  der  Vor- 
stdlocg  sprach  anoh  für  die  aseptisehe  Beschaffenheit  des  Stahlsplitters. 

Patienten  wurde  die  operative  Entfemang  des  Stahlsplitters  vor- 
gaschlagen  und  2  Tage  später  die  Operation  Torgsnommeo. 

Gocainaniathesie.  ConjnoctiTa  bulbi  etwa  6  mm  vom  Hornbaatrande 
abpiapaiirt  in  der  Mitte  des  inneren  und  nnteren  Quadranten.  Ga.  10  mm 
vom  Homhantrande  wird  ein  6  mm  langer  Meridionalscbnitt  mit  dem 
OiiErB'schen  Starmesaer  daroh  die  Augenhänte  und  den  Glaskörper  ge- 
lehrt Einsenken  des  Magneten.  Nach  wenigen  Secanden  wird  der  Magnet 
mü  dem  Fremdkörper  heranageiogen.  Oie  Wunde  der  Bindehaut  wird  mit 

15* 
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3  Seidennähten  geschlossen.  Verband.  Reizlose  Heilung,  den  5.  Tag 
werdrn  die  Nähto  entfernt.  Den  8.  Tag  wird  Patient  aut  seinen  Wunsch 
ans  (!er  klini?cheu  Behandhing  entlassen.  Die  flüchtige  ophthalmoskopische 
Prülung  zeigt  reinen  (ilasiiörper. 

Der  kleiiu'  Splitter  erweist  sieh  als  iinregelmässit?  dreikantig  geformt, 
TOO  2  mm  grösst<  r  Lange.  W'.,  nun  Breite  und  ^/^  mm  Dicke. 

Am  80.  Marz  ergicbt  die  Seltiirürung  S  mit  +  ;].0  0"/^.,,  man  sieht 
nuch  iinmer  blutige  Herde  an  der  Anprall-telle,  ebenso  die  breite  Narbe 
des  Meridionalschuittes.  Patient  üinnut  Mitte  April  seine  Arbeit  wieder 
auf  und  kann  derselben  uluie  Beschwerden  nachkunimeD. 

Ist  auch  die  BeobachtungMiauer  eine  viel  zu  kurze,  so  lässt  d<»eh  der 
bisherige  Verlauf  hoffen,  dass  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  eme 
dauernde  bleiben  dürfte. 

Beihegende  Skizzen  geben  das  ungefähre  Bild  der  muthniiisslicheu 
Flogrichtuug  des  Fremdkörpers  tmd  des  Spiegelbefoiides       30.  März. 


II.  Behandlung  der  acuten  und  ehrunischen  Üacryo- 

cystltis  mit  Bhinalgin. 

Von  Dr.  Thomall«,  dliigirendem  Arzt  des  Marienho.s}>ital8  (Hückcwagcn). 

Als  Begleitrrschemung  jedes  lieftigeron  SVhntipfr"!i>  werden  wir  meisten- 
theils  eine  geringere  oder  heflig('r(^  ('onjunctivilis  beubacLitf  u  können.  Die 
Entzündung  der  Nasenschleimhaut  j*tlanzt  sich  auf  du'  hchlemihaut  des 
Thrauenuascucaiials  fort,  bald  srhwült  dic^c  Schlemihaut ,  es  kommt  zu 
einer  verrnelirleu  Absonderung  und  Stauung  mhi  Se<Tet,  den  Thränen  ist 
der  DnrcliLiantr  in  die  Nnsenhöhle  versperrt  und  die  uiiuedies  schon  vor- 
handene Ijit/iiiidiing  drr  (  (tnjunctiva  wird  durch  den  Ueiz,  welchen  die 
stauenden  Thiaucn  hei Mariilrn,  iH'ch  vermehrt.  Schwindet  der  .Schnupfen, 
S4I  lassen  aueh  die  cnt/üiidlit  In  n  Krscheinuncren  im  Auge  nach,  dagegen 
bleibt  das  Ix'ideu  bei  Lbiuuisditm  Schnupteu  ulL  monatelang  bestehen  und 
erfordert  in  vielen  Fällen  eine  Sondirung  des  Canais.  Ich  habe  imu  in 
Nr.  55  der  „AI lg.  Med,  Centralzeitung"  nachgewiesen,  wie  sclmell  durch 
Khinalgin  eine  Abschwelluug  der  Naseoschleimhaut  und  Beseitigung  des 
Sohnupfens  erzielt  wird.  In  einer  Reihe  von  Fftllen  fand  ich  nau,  dass 
Bhiualgin  anter  gewiseen  Bedingungen  einen  ebenso  grossen  Einfluas  auf 
die  entzündete  nnd  geschwellte  Schleimhant  des  Thiinennasencanals  direot 
oder  indirect  ausübt.  Ich  liess  dreimal  un  Tage  Früh,  Mittags  und  Abends 
den  Patienten  in  jedes  Nasenloch  je  Vs  Zftpfcfaen  Bhinalgin  nach  Vor- 
schrift einlegen^  indem  Fat.  die  Rückenlage  einnahm,  das  Bhmalgin,  sobald 
es  zu  zergehen  begann ,  weit  in  die  hintere  Nasenöflhnng  geschoben,  und 
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so  lauge  die  Nase  vom  zugehalten  wurde,  bis  die  jjuiize  Lösung  resorbirt 
war.  Das  dadimli  im  Kachenraum  hervorgerukne  kratzeude  Gefühl  wird 
schnell  durch  iru  limialisres  Gurgelu  beseitigt,  lu  der  Reg«^!  geben  die 
l'atieiiteu  schon  am  /.ut  iteu  Tage  an  eine  bedeutendt-  Ikx-oiuiiir  zu  ver- 
spüren, welche  nach  15 — 4  Tagen  eine  vollständige  ist,  wenn  man  besonders 
die  Conjunctivitis  uuch  mit  V3**/oi&^' -^J^niDoliOsuiig  uustall  mit  Ziukiösung 
behandelt  Die  schnelle  Besserung  ist  nur  durch  die  beseitigte  Schwellung 
der  Nasensobleimhaut  und  der  Schleimhaut  des  Thranennaseiioanals  zu 
erklären,  wodudi  den  Thrinen  firder  Abflues  veraehaft  und  somit  der 
dun^  staoende  Thräneo  henrorgerafene  Reiz  der  CdnjunctiTa  beseitigt  wird. 
Bei  chronischer  Sidiwellung  der  Nasensohleiaihaot  und  dadurch  hervor- 
gerufener chronischer  Dacryocjstitifl  ist  natürlich  eine  «oehenlange  Be- 
handlung mit  Rhinalgin  erforderlich. 

Es  ist  ja  aelbstrerstandlich,  dass  mein  Rhinalgin  nur  dann  einen 
sicheren  Erfolg  haben  kann,  wenn  die  einzelnen  dazu  benutzten  Ingredien« 
tien  gut  gelost  und  gleiohmäsaig  vertheilt  sind.  Meine  Rhinalgiuzäpfchen 
bestehen  ans  1,0  Caeaobutter,  welche,  in  die  Nase  gebracht,  bald  zergeht, 
die  Nasensohldmhant  einfettet,  dieselbe  vor  Einrissen  schützt  und  dabei 
die  Resorption  der  übrigen  Bratandtheile  des  Rhinalgins  erleichtert  Ein 
zweiter  Bestandtheil  ist  Alumnol,  jedes  Zäpfchen  0,01,  welches  auch  in  den 
tiefen  Gewebsschichten,  wie  Hbikz,  Liebrecht  u.  A.  nachgewiesen,  ad- 
sthngireud  wirkt,  drittens  ist  darin  enthalten  Ol.  Valerian.  0,025,  welches 
rpflpx hemmend  und  benihigeud  auf  die  afficirten  Nerven  einwirkt,  endlich 
ist  Menthol  enthalten  0,025,  welches  nur  local  anästhesireud  wirkt.  Es 
ist  mir  gelungen,  trotz  der  verschiedenen  Lösbarkeit  genannter  Ingredieu- 
aen  alles  in  eine  gleiche  Mischung  zu  bringen,  so  dass  dann  die  einzelnen 
Zäpfchen  gleichmässig  hergestellt  werden  können.  Da  die  Art  meiner  Zu- 
bereitung iiuch  noch  das  Angenehme  hat,  den  unangenehmen  üeruch  und 
flf^cluiiack  (!e>  Ol.  Valerian.,  wenigstens  theilweise,  zu  l)eseitiu'en.  sr»  habe 
H'h.  damit  (li«>e  Herstellung'^  stets  gleich mässiii  vor  si*  h  geht,  nur  eine 
latink  mit  der  xiulertiguug  meines  Rhinaiijins  betraut,  es  ist  die>  die 
Kruiienapotheke  von  S.  Radlauer,  Beriin,  von  wo  das  Rhinalgin  in  Schächtei- 
chen zu  10  Stück  für  M.  1,00  zu  bezieben  ist. 


Klinische  üeolmciituogen. 

Bebrlng'a  Heilserum  bei  Diphtherie  der  Oonjunotiva. 

Von  Dr.  Kecken, 
dirigirendm  Ant  d«r  Prov.'AvgeohellMiBtsIt  sn  Männter  i  W. 

Fälle  von  reiner  Diphtherie  der  Coigonctiva  gebAren  nicht  su  den  AU- 
ttgUehkeiten  der  angenärztlicben  Fruos.   Daher  mag  es  rühren,  dass  mir  bis 
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jetzt  eine  Be.'bachtuni^  über  den  Eiuliusü  des  B  f  h  n  n i: "sehen  Heilserums  auf 
die  Diphtherie  litis»  Augeu  iu  Ueu  ophthalmologitscbeu  Ztiitschriftea  nicht  zu 
Oencht  gekommen  iei  YieUeieht  aach  wartet  der  mne  oder  andere  College^ 
bis  er  an  der  Hand  einer  ^rOaeeren  Veräucbareihe .  ein  Urtheil  abgeben  kann. 
Wenn  ich  heute  einen  einzigen  von  mir  mit  Heilserum  beliiiiiJolten  Di[>htlicne- 
fall  kurz  mittheile,  so  bin  ich  mir  w(>hl  bewnsst  dass  aus  «lieser  pinzeinen  Be- 
obachtung nicht  viel  zu  schliessen  ist;  der  \  criaut  des  Falle«  aber  war  ein  so 
günstiger,  dase  ich  deDselben  den  Collegen  msht  ToreDthalteo  m(ichte. 

Patient,  ein  geeander  Knabe  von  1^/^  Jahren,  mur  vor  3  Tagen  in 
Begleitung  seiner  Mutter  zu  Besuch  nach  Münster  gekommen.  Am  Tage  nach 
der  Ankunft,  am  27.  Mai,  wurde  Schwellung  und  Rötlmnf?  der  Lider  des  rechten 
Auges  bemerkt.  Da  diese  entzündlichen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  trotz 
kalter  Umseblftge  bedentmd  zunahmen,  wurde  ieli  am  Aboid  des  29.  Mai  ra 
dem  Kleinen  gerufen. 

Der  Befund  am  29.  Mai  war  folgender: 

K.  liider  sehr  stark  gesrh wollen,  gerOtTiet  und  heiss;  in  der  fest-teiirigen 
Lidgeschwulst  lassen  sich  einzelne  härtere  Stellen  durchfühlen.  Aus  der  Lid- 
spalte fliesst  beim  Oeffiien  dOunes,  molkiges  Secret.  Die  Bindehaut  ist  faat  in 
ikrer  ganzen  Auadebnung  von  einer  granen  Membran  bedeckt,  die  aieh  nicht 

abwischen  lässt;  die  Membran  mt -t  vielmehr  im  Gewebe  selbst.   Die  Bindehaut 

fühlt  si'  )'.  »'igenthOnilich  yprud -t^la^is^  an.  Die  Hornhaut  zeipt  auf  der  Mitte 
eme  gran-^eisäe  Trübung  vom  Durchmesser  der  Pupille;  das  Epithel  der  Horn- 
haut ist  latact. 

L.  Coignudivale  Beizung  oder  bereite  bepunender  Catarrh;  aweifelhaft» 
ob  noch  normale  Verhältnisse. 

Diagnoae.   Conjanctivitia  diphtheritioa,  conflnirende  Form,  Stadium  in- 

hltrationis. 

Wai»  au^  Allgeuieiubeüudeu  anbelangt,  so  war  dasselbe  ein  gute»,  abgesehen 
davon,  dasa  daa  Kind  hei  wenig  gesteigerter  K<(rperw&rme  sehr  unruhig  war 
und  fast  gar  keinen  Appetit  zeigte. 

Die  Entstehung  der  diphtlieritischon  Aiigenerkrankung  liess  sich  g^enau 
feststellen;  es  handelte  sich  uni  eine  Uebertragung  von  Seiten  der  Mutter. 
Letztere  erkrankte  vor  14  Tagen  an  Scharlach  und  leichter  Diphtherie  des 
Bachene.  Der  Hausarzt  veranlasste  die  sofortige  Entfernung  des  Kindes,  ge- 
stattete jedoch  Sereits  nach  5  Tagen  die  Wiederzulassung  zur  Mutler. 

Therapie.    Das  KiiiJ  wurde  in  klini.si;lio  Beliandlung  trenommen. 
.  R.  Stündliche  .-^or^'t altige  Kemiguug  mit  bublimat  1:10000,  Einstreichen 
einer  gleich  starken  Sublimatsalbe.  warme  Umschläge. 

It.  Die  Anlegung  eines  Ocdosivverbandes  läset  sich  nicht  duichfAhrMi; 
von  dem  Versnebe  wird  bald  Abstand  genommen,  da  die  «itsUndliehen  Br- 
ache! nungen  zunehmen. 

30.  Mai.  K.  Schwellung,  Secretion  und  Belag  unverändert;  Hornhaut- 
trübung nicht  grösser  geworden;  Epithel  unversehrt. 

L.  Zunahme  der  entzOndlichen  Erscheinungen  in  m&ssigem  Grade. 

31.  Mai.  R.  Epithel  Ober  der  HombauttrQbung  gelockwt;  eitriges  Ge- 
schwür der  Hornhaut.  Verband. 

L.   Wenig  Veränderunfr. 

1.  Juni.  L.  Pralle  .Schwellung  und  Röthunt?  der  Lider;  das  Auge  bietet 
äusserlich  dasselbe  Bild  wie  das  rechte  vor  3  Tagen.  Ausgedehnter  florartiger 
Belag  der  Bindehaut,  Hornhaut  intaefc. 

R.  HomhautgeschwQr  diirehgebrocheo;  Durchmeeser  grOeeer.  Injection 
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«les  Berinp's<*ht'n  HeilserumH  Nr.  II:  der  ganze  Inhalt  «ies  Flilschcheus  wird 
äacbgemabö  lu  üen  Obert^chenkel  uijiciri.  Die  kleine  Wunde  wird  durch  24  Stunden 
dmeh  fliiien  Verband  gMcbAtst 

Die  locale  Behandlung  bleibt  dieselbe. 

Keactionslciser  Verlauf  der  Injection;  ein  Eiiifluss  auf  da.s  Allgemeinbefinden, 
welches,  ab^e^eiien  von  der  Unrulie  und  dem  Appetitmangel  bei  heftigem  Durste, 
andauernd  ein  gutes  bleibt,  lasst  sich  nicht  festötellen.  Jjoider  konnten  bei  der 
grofle«o  Unnbe  dea  Kl0ia6S,  täa»  oaBebMoift  Beigabe  la  dem  Ulciu  peribr.,  die 
Temperatnnnessangen  nicht  in  der  gewQnecbteii  Weise  TOrfrenommMi  Verden. 
I)as-s  .sich  im  Verlaufe  der  loealen  Erkrankung  nach  der  Injectinn  eine  wahr- 
nehuibare  Veränderung  ;iuss>erlich  bemerkbar  gemacht  hätte,  kann  icli  niclit  be- 
haupten. Die  entiüQdlichen  tiracheinungen  erreichten  anscheineud  links  dieselbe 
Höbe  wie  rechts  und  blieben  auch  dieselbe  Zeit,  10 — 12  Tage,  auf  der  HSbe. 
Dm  Schwellnng  der  Lider  war  eine  gleich  starke  wie  rechts,  doch  waren  einxelne 
Verhärtungen  (obliterirfce  Oefässe)  in  der  Lidgescbwolst  nicht  zu  fühlen.  Der 
Belag  schien  aber  weniger  in  die  Tiefe  zu  drineren,  was  ich  ans  der  Neigung 
zu  geringen  Blutungen  s«  lil(>ss.  Dass  dieses  wirklich  der  Fall  gewesen,  zeigte 
nch  später  nach  Abstossung  der  Meuibrauen.  Währent^  sich  rechts  auf  der 
wanden  mäche  der  Bindebaat  grossere  Fleischw&rsehen  leigten,  die  wiederholt 
toochirt  werden  musaten,  war  die  Wondfläche  links  nur  wenig  granulös  und 
heilte  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Behandlung  voUst&ndig  ans.  Die  Homhant 
Uieb  trotz  der  Schwere  der  Krkrankuug  intaot. 

Aut  dem  rechten  Auge,  welches  ich  nach  dem  am  ö.  Tage  der  Erkrankung 
erfolgten  Darchbroch  des  grossen  Oeschwflres  bemts  verloren  gegeben  hatte, 
kam  es  ebenfalls  zu  einem  relativ  sehr  befriedigenden  Abschluss.  Das  grosse 
Geschwür  liess  ein  Leucoma  centrale  adhaer.  zurück,  wehhes  nach  .Vblauf  von 
4  Wochen  bei  der  Entlassung  des  Patienten  einen  Durchmesser  von  l^y^ 
2  mm  zeigt«. 

Bei  der  Schwere  der  Erkrankung  darf  der  Ausgang  gewiss  als  ein  sehr 
gtnstigAr  bezeichnet  werden.  Beweist  der  einaelne  Fall  aach  wenig  oder  gar 
nichts,  so  dürfte  er  doch  zu  weiteren  Versuchen  anspornen.  Meine  Hnffnuncfen, 
welche  ich  auf  den  Fall  gesetzt  hatte,  wurden  flbertroffen,  so  da^s  das  Behring'- 
bche  Heilserum  an  mir  einen  dankbaren  BefOrwurier  gefunden  hat. 


Unser  Bflciiertiscli. 

Neue  Bücher. 

1.  Prot.  C.  Schweiggers  Vorlesungen  über  den  Ueorauch  des  Augen- 
spiegels. Als  ein  Ijehrbncii  der  Ophthalmoseopis  für  Stndierende  und  Ante 
beaibeitvt  und  erweitert  von  Dr.  B.  Oreeff,  Privatdocent  für  Augenheilkande^ 

wissenschaftlicher  Assistenzarzt  der  Königl.  Univ.-. Augenklinik  zu  Berlin.  Mit 

AI  Hol/.'^chiiitten  im  Text.  Wie.-badeu,  Vi'flag  vun  J.  F.  Bergmann  !80'i.  (Iii  S.) 

Schweigger'.s  Buch  hat  mauoherlei  Umgestaltungen  und  Zusätze  erfahren; 
Greeff  war  beatrebt,  sich  liierbei  nacli  den  Ansichten  aeines  Lehrern  zu  richten. 

*  2.  Tausend  Staaroperatiunen.  Bericht  aus  der  augenärztlichen  Praxis 
Sr.  kgl.  Hoheit  des  Ueraogs  Dr.  Carl  in  Bayern.  Von  Dr.  H.  Zenker,  Assi- 
Btmantb    Wiesbadtn,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann*   (158  S.) 
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3.  Lehrbuch  der  ailgeiuomen  Chtrorgie.  Vuu  lir.  med.  Hermann  Till- 
manna, Prof.  a.  d.  Univ.  Leipzig.  4.  verbesserte  und  vermährte  Auflag«.  Hit 

463  Abbildimpfon  im  Text    Uipiig,  TerU«  von  Veit  &  Co.  iSgf).  (r.OO  S.) 

Grflndlirlio  KenntniR«e  in  der  allEremeinen  Chirnririe  sind  für  jeden  Arzt, 
insbesondere  auch  für  den  Autrt'iiarzt,  uncrlässlu'h.  Uio  meisten  Lehrbücher  der 
Augenheilkunde  sind  in  diebei  lid^iehung  mangelhaft  oder  uuvoliütaudig.  Die 
Stndinndan  und  di«  Aerzte,  die  wir  an  unterrichtan  hab<ni,  ^nhainiache  wie 
fremde,  zeigen  oft  bedenkliche  Lücken  auf  diesem  Gebiete.  Um  freudiger 
ist  das  vorliegende  Werk  zu  begrüssen,  das  in  klarer,  erschöpfender  Weiye  den 
gegenwärtigen  Zustand  unsres  Wissens  darstellt  und  unser  Kj^nnen  fördert.  Die 
Abschnitte  über  Geschichte  der  Chirurgie,  Ober  Üetäubung,  über  Wundbehaud« 
lung,  Aber  Wundkrankheiten  seien  Jedem,  inabeaondere  aneh  Lehrboehverfasaem, 
dringend  empfohlen. 

1.  Tübliotliöque  medicale  fondee  par  M.  M.  .1.  M.  Cli  n  cot  pt  G. M.  Debove, 
dirigee  par  M.  G.  M.  Debovo.  Los  ophtluilmies  du  nouveau-ne  par  K.  Valude, 
medecin  de  la  clinique  nationale  Ophtalutol(»gique  des  Quinze-Vingts.  i'aris, 
Bneir  A  C,  1896.   (144  S.) 

Behandelt  kurz  und  lehrhaft  die  eitrige  Entzflndung  der  Bindehaut,  anch 
die  paeadoniembranoso  und  ihre  Folgen. 

,').  Manuel  dü  Medecin  praticien.  La  pratique  des  maladies  du  yeux  dans 
leä  bupitaux  de  l'aris,  par  Paul  Lefert.  Taria,  J.  B.  Baiilidre  et  Fils,  lö9ä. 
(324  S.) 

Enthalt  die  Ansichten  und  Verfahren  von  45  AagenärztAn  und  Chirurgen 
aus  hiriß,  ftber  400  Gegenstände,  in  alphabetischer  Iteihenfolge,  wie  Antisepsie 
ociihiirp,  Astirrma^iMmo.  Bi^pharite.  Die  Ansichten  der  Einzelnen  sind  oft  dia- 
metral entgegengesetzt.  H. 


(jeöeiisehaftsberidite. 

QeMllflohafI  praktiflidiflr  Aente  bu  Big».   Sitzung  vom  21.  Dee^  1894. 

(St.  retersb.  med.  Wochenachr.  1><95.   Nr.  17.) 

1.  Lipom  der  Orbira.  —  Dr.  Zwingmann  st-ellt  eine  ITjuhriu'e  Loitin 
vor,  der  er  vor  10  .laiuon  flnon  oben  iniH'ii  in  der  link*ii  Orl'ilii  sit/tMuleu,  iia> 
Auge  nach  unten  aussen  /lemiich  st.ark  veidi angenden  Tum<>r  ex.^lirpute.  Derb, 
leicht  gelappt,  nicht  eompresaibel,  war  er  raach  gewachsen  und  erwies  eich  btt 
der  Operation  als  Lipom,  dessen  zahllose  Fetltrüubchen  nur  zum  Teil  abgekapselt 
waren  und  nur  in  Ivb  inen  Stücken,  meist  mit  dem  Finirpr,  aus  der  Orbita  ent- 
fernt werden  konnten,  wobei  bis  auf  den  Sehnerven  vorgedriiiiiren  \\»M<iou  musste. 
Vor  der  Operation  zeigte  das  Auge  leichte  Stauunv^  in  den  Ketinalveneu  und 
leichte  VeraeUriwung  der  oberen  und  unteren  Fapillengrenae.  Jetzt  inirde  sie 
wegen  Strabismus  div.  und  Ptosis  L  operirt.  —  Lipome  der  Orbita  sind  sehr 
selten,  wie  aus  Verf.'s  Literatnrangahen  hervoxg<>ht;  etwas  h&ufiger  ist  das 
Angioma  lipomatodes. 

2.  Ueber  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzsichtigkeit 
apricht  Dr.  v.  Erdberg,  auf  Orand  von  179  Fällen  ans  dar  Litarttttr,  3  von 
Dr.  Stavenhagen  und  7  von  Ur.  Dahlfeldt.  Mit  Ausnahme  dreier  FftUe 
stellt  sich  der  Erfolg  in  allen  übrigen  befriedigend.  Der  Effect  ist  um  so 
grOsaer,  je  höher  die  Myopie;  das  Sehen  erfährt  eine  wesentliche  Besserung,  oft 
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mi  (las  l>reilaclu\  Die  Myopie  wird  in  Eminetropie  verwandolt;  das  Sellen  in 
der  Isane  wird  durch  geeignete  Gläser  bewirkt;  der  zweiU  Knutenpunkt  des 
AngtB  rfteirt  naoh  vone  durch  die  Operakioii.  Die  präparatorisebe  fridedxmiie 
Terwirft  Vortragender;  etwaiger  Glaacomanfall  durch  Linsenblähung  kann  durch 
rai'trliolist  früli/.eitiue  Linearextraction  bcseitiet  werden.  Ein  siclieres  ürtheil 
über  die  Zukimft  der  a])liaki.sch  ijemachteii  Aupen  kann  joUt  wegen  der  KQrze 
der  BeobachtuDgszeit  noch  nicht  abgegeben  werden,  namentlich  was  das  fernere 
Verbalteo  der  Hetahant  anlangt;  jedenfaila  aolllen  f&r'a  ante  Peiaonen  Uber 
SO  Jahre  nicht  operiit  werden.  Deegleiehen  tteat  ncih  noch  nlebt  sagen,  ob  die 
entzündlich  degenerativen  Processo  der  Chorioidea  wie  auch  das  Fortschreiten 
der  Myopie  durch  din  Operation  beseitisft  würden.  Gorlntre  rhorioidale  Ver- 
änderungen bilden  keine  Contraindication.  Pflüger  ä  liath,  vorerst  stets  nur 
ein  Ange  an  operiren,  Terdient  durchaus  Anerkennung.  —  Dr.  M  an  d  eis  tarn  m 
wendet  aieb  gegen  die  Bebaoptoog  des  Vertragenden»  es  wflrde  doreh  «ne 
Operation  die  Sehschärfe  verbessert,  das  sei  ein  Irrthun),  nur  die  Netzhautbilder 
würden  grosser  tin  l  in  Fole©  dessen  das  Selien  besser.  Andi  hezweifelt  er  einen 
güu.^tjgöü  Kiuliu&i»  auf  die  progressive  Myopie,  da  durch  die  Kniternung  der 
Linse  die  Angenaxe  nicht  verändert  werden  könne.  —  Dr.  v.  Erdbei  tf  betont, 
daaa  Sebwetgger  x.  B.  fierfaebe  VeriMesemng  der  Sebachftrfe  beebacbtet  — 
Dr.  Dahlfeld t  glaubt  nicht,  daaa  die  O|»er;itio;)  der  progresaiven  Myopie  Einhalt 
thun  könne.  Wa.s  die  Verbesserimg  der  Sehscbarfe  anlan'j-f  tritt  dieselbe 
nur  insofern  ein,  als  bei  hochgradigen  Myopen  die  iiii.snuubarc  .Sehiscliarle  narh 
der  Operation  wesentlich  verbessert  wird,  da  die  Pat.  vorher  die  corrigirenden 
Ooncavgtiaer  einraeb  nicht  Y^trageo  konnten.  Den  Hauptzweck  der  Operation 
sieht  er  im  Schaffen  einer  genügenden  Arbeitadistanz.  Der  Grad  der  Myopie 
ist  nirht  allt'in  ent.^clioidend  für  die  0|>eration;  wo  die  Sehschärfe  s:eTiflgend  ist, 
kann  man  auch  mit  Gläsern  auskoniuien ,  letztere  ist  also  das  entscheidende 
Moment.  Es  scheint,  dass  die  Operation  selbst  wenig  Gefahren  bringt;  er  hatte 
faia  jetat  5  Erfolge;  2  aind  noch  in  Beobaebtnng;  er  ist  gegen  beideraettige 
Operation.  —  Dr.  StaTenbagen  int  im  Interesse  des  binocnlaren  Sehens  und 
dessen  Vortheile  für  beiderseitige  Operation.  Die  präparatorische  Iridectomie 
si'heint  ihm  mehr  Sirherheit  zu  ireben  ire^en  die  Folgen  einer  event.  Linsen* 
bliihung.  —  Dr.  Dahlfeldt  ist  gegen  die  Iridectomie  im  Interesse  eines  deut- 
lichen Sehens;  ausserdem  erlebte  er  trotz  derselben  Drucksteigerung  ohne  weitere 
Saebtheile.  Neub  arger. 


Beferate,  OeberBetznngeii,  AuszUge. 

1)  Ueber  Netzhautentzündung  bei  angeborener  Lues,  von  Prof.  Dr.  J.  Hirsch  - 
berg  lü  IJerlin.  (^Aus  der  „Deutacheu  Medicinischen  Wochenschrift"  18D5, 
Hr.  26  n.  27.) 

Den  aufmerksamen  Beobachter  (kberraacht  das  scheinbare  Uiasverhäitnisa 
iwischen  der  Zahl  der  Fälle  von  erworbener  und  der  von  angeborener  Lnes. 

AllerdineK  igt  os  retVit  schwer  zu  sagen,  wie  viele  Menschen  in  einer  um- 
schriebenen Bevölkerung  an  erworbener  Lues  leiden;  bei  uns  zu  Lande  kann 
nan  unter  M&nnem  in  der  Blfltheaeit  des  Lebens»  x.  B.  denen,  welche  die 
Spreehatnnde  eines  Augenantes  anfsncben,  etwa  aw$lr  rem  Hundert  auffinden, 
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weicne  et  wurbene  Luts  eiitweuer  mr\\  zcigüii  oder  durchgeoiacht  haben.'  \on 
solchen  Männern  treieii  viele  lu  die  Elte,  bevor  die  Erächeinutigen  der  Seacbe 
ggtilgt  worden.  4a  einige  von  ihnen  sn  nnwteeend  siBd,  eintelne  sogar  den  entr 
Regeostehenden  Rath  den  Arztes  ausser  Acht  lassen.  Von  den  olcben  Ehen 
gezeugten  Kiniicm  sterben  allerdings  viele  sclioii  vor  der  Qebiu't  ab.  wie  ffe- 
nÜETPnd  bekannt  ist;-  andere  erliegen  der  ;uifrebt)reuen  Seuche  bereits  im  er^^en 
Lebensjahr i  ujchtadestoweniger  ist  die  Zahl  der  überlebenden  gruaa  genug,  daÄ& 
man  mehr  F&lle  von  Augenleiden  dnrch  angeborene  Lues  erwarten  sollte. 

Wenn  die  Ausbeute  der  Literatur  ungenügend  ereche^nt»  so  liegt  das  daran, 
dass  eine  grossere  Zahl  solcher  Ericranbungen  flbersehen  oder  nicht  richtig 
anfgefasst  werden. 

Vprhiiltiii.s.siiia>si^  die  hauli^ste  von  allen  Augenkrankheiten  aus  angeborener 
Lues  i^L  die  sog.  dnfuse  Hornhautentzündung.'*  Tritt  diese  Irisch  dem 
Alst  entgegen,  so  ist  es  ja  leicht  sie  sn  erkennen  und  zn  benennen:  man 
mnas  sich  nnr  hüten,  nach  alter  Weine  und  Willkür  (mit  Arlt)  neben  der 
specifisohen  noch  eine  scrofulöse  *  Form  anzunehmen. 

Ist  aber  der  entzOndlirlio  7>pitabs«liiiitt  der  Krankheit  sdi<m  vorüber, 
kommt  da«  Kind  oder  der  Haioerwacli^ene  nur  mit  /.arten,  wolkigen  Fleckea  der 
Hornhaut  bei  ganz  reizlosem  Zusttmd  der  Augen;  so  sind  sehr  viele  Aerste  nvr 
allsn  geneigt,  jme  Flecken  als  Fo^en  einer  abgelaufenen  obetlSichliehen  (scro* 
fnlOsen.  et /ematö.sen)  Hornhautentzrindiing  zu  deuten,  znmal  wenn  zur  Zeit 
keinerlei  simii  illiLre  ii^eheinungen  oder  BQckstande  der  angeborenen  Lues  wahr« 
genommen  werden. 

Erst  die  genauere  Berücksiohtiguug  einerseit  der  feineren  Verauderuugeu 
am  Auge,  nämlich  des  nur  mit  Lupenvcrgrdsseruug  erkennbaren,  cbarakteriatischen 
Blutgef&ssnetaes  der  Hornhaut,  sowie  der  natürlich  nur  bei  sorgf&ltiger 
Handhabung  des  Aueenspiegela  und  nach  künstlicher  Pupillenerweiterunir  na«  h- 

weisbaren  Heerdei  krankungen  im  Autrengrunde ;  andererseits  der  wichtigeren 
sonstigen  Zeu-hen  tür  auireburene  Lues,  als  da  sind  verhältnisöUiüiisige 
Kleinheit  der  Korpergrosfie,  mi  Besicht  der  emgelalleue  Nasenrücken  und  die 
zarten  Narben,  besonders  an  den  Mundwinkeln  und  unterhalb  des  Naseneingangs, 
L'ekerbte  Schneidezähne  der  zweiten  Schichtung,*  Schwerhörigkeit,  kleine,  aber 
zahlreiche  härtliche  Nackendrüsen,  Narben  im  Rachen,  ja  selbst  n«>oli  deuiliehe 
Ges-chwüre,  sogar  Ausfalle  im  weichen  oder  harten  Gaumen,  Narben  an  ver- 
schiedenen Korpergegenden  oder  Geschwüre,  besonders  auch  au  dou  Unter- 

•  Dua-t  Zahl  hörte  ich  eiu»t  von  A.  v.  Üiaefe.  Coeciu»*  fand  unter  7yw  Augen- 
kranken  11%  mit  Lues,  ünglaublicb  wenig  Ansbente  findet  man  in  Lehrbüchern 

der  venerischen  Krankheiten,  in  Hirsch's  bist.  goo^T  l*ath..  in  Oesto rlei ti 's  med. 
:>t«ti8tik.  Nur  in  der  verdi>'ti«tvolleu  Arbeit  von  A.  Blaschko  (Die  Verbrviiuug  der 
Syphilis  in  Beriin.  1892)  finde  ich  fS.  17)  einen  bündigen  Satx:  „Etwa  jeder  zehnte 
>fen8ch  niiscrer  r!<  völkerun i.-,t  oder  war  s yph ilitiach.  In  den  letsten 
80  Jahren  hat  hich  eiu«  erfreulirhe  .Abnahme  feetsteltuu  loiksen." 
Nach  Kassowit/.  von  330  Kindern  191,  d.  b.  5A*^g. 

•  V<1.  D.  Med.  W-H-henschrift  1888,  Xr.  25  nnd  ?e<. 

•  Der  eine  Fall,  wo  E.  v.  Hii.pel  jr.  niii  W  ahrachei n lichkeit  Tuberculose 
Yor&nd,  kann  meine  auf  nahezu  looo  F.'ilh-n  klinischer  Reobacbtnng  bemhende  Ueber- 
zengnng  nicht  erRchtittrrn.    fV-jl.  Arch.  f.  ni.lithidin  d.  XXXTX.  3.^ 

'  Diese  werden  iiuaar  tw-h  uu-hi  li.  htig  gewürdigt  Ich  habe  die  fcntfltehmig 
beobachtet;  der  mittlere  Lappen  der  Endfläche  fehlt  von  Tomhereint  nioht  t^rst  durch 
Abhr  <ok -lang.  Man  muss  die  Fälle  Iriii  ^  r  boohacütpn,  nainentlit^h  wenn  die  Kinder 
um  er  6  Jahren  waren^  oft  ^eoug  kau»  mau  diese  Zahnform  dann  noch  später  be* 
obachten.  Noch  nie  aab  iob  diese  geicerbten  Zihne  bei  Oeinndeo.  Uan  nnss  sie  nnr 
nicht  mit  den  geriiiten  verwccbBelo. 
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echenkelo,  KuocheimultruiüuiiKc^u  ebeudaäeibst.  cbronihche,  meist  schmerzlose 
XauigelwikswaBsemcht,  Entzündung  des  Nagelbetteä:  sei  es  einzeln«  von  diesen 
Zatoben,  oder  mehrtre,  oder  fast  alle;  daao  noeb  die  Oesebicbto  des  Kranken 
und  die  Vor  beschichte  der  Eltern,  —  erst  diese  Untersuebiuig  Termag,  je  nach 
der  Boschaffenlioit  des  Einzelfalles,  bald  i^rhrteller,  bald  langsamer,  die  Diagnose 
IQ  sichern,  Uaüb  hier  ein  Fall  von  anffoburener  Lues  v(»riiegt. 

Diese  Diagnose  hat  aber  nicht  nur  iheoreiiscben  Werth,  sondern  in  vielen 
Fällen  eine  grosse  praktiscbe  Wicbtigkeit. 

firstlich  sind  diese  Veränderangen  an  Auge,  auch  wenn  sie  schon  sebr 
lange  (nicht  t<los  Monate,  sondern  selbst  einige  Jahre)  besteben,  keineswegs 
immer  sciiou  ganz  abgelaufen. 

Der  praktische  Arzt  wird  eine  gründliche  Ütihandiung  (natürlich  mit  Queck- 
silber) der  bis  dabin  fibersebenen  angeborenen  Loes  einleiten  und  an  seinem 
Staonen  eine  Besserung  der  Sebkraft  wabmebnen,  welche  wegen  der  langen 
Dauer  der  St  hstr.ruiisr  kaum  zu  erhoffpn  wur .  und  gleichzeitig  zu  seiner 
freudigen  üeberraschuug  ein  Wiederauf  blühen  des  siechen  Kindes  be- 
obachten. 

Sodann  lebrt  die  Eäriabning,  dam  diese  sog.  diffuse  Honibaatentaflndung, 
Stt  es,  dass  sie  gar  nicht,  oder  bei  der  poliklinischen  Bebandlong  ans  den  ge> 

nügend  bekannten  Gründen  nicht  lange  genug  (oder  auch  anscheiiuMid  voll- 
ständig, mit  Q(jecksilber)  behandelt  werden,  recht  häutig,  vielleicht  in  HO 
der  Falle,  liucktaile  der  Augenentzünduug  nach  sich  zieht,  entweder  in  der 
sdudobaren  Form  von  Hcamliant-,  oder  von  Lederbant-»  oder  Ton  Begeobogen- 
hant-Gntzttndnng. 

Hat  also  im  Binzelfall  noch  keine  genügende  Behandlung  der  Grundkrank- 
heit stattgefunden,  so  empfiehlt  es  sich  ji'dHnlalls,  eine  solche  jotxt  vorzunebmeD» 
um  so  viel  (tls  möglich  die  (iefahr  eines  Kückfalls  zu  verringern. 

Aber  bei  der  diffusen  Uombautentsündung  ist  immerhin  die  Jieurtheilung 
noeh  verhUtnissniftsstg  einfaeb. 

Weit  scbwieriger  ist  die  Erkennung  derjenigen  Fälle,  WO  «Ue  angeborene 
Lues  bei  ganz  kleinen  Kindern  zunächst  nur  Veränderungen  des  Augen- 
grundes, hauptsachlich  Netzhaut-Entzündung  und  Entartung  hervorruft.  Dies 
isX  eine,  wenn  aucli  seltene,  so  doch  wichiige  Erkrankung,  welche 
bisher  nicbt  genflgend  beacbtet  wurde,  obwobl  icb  selber  eie  eeit  vielen 
Jahren  kenne  und  vortrage  und  die  Falle  augeltenden  Aersten  gezeigt  habe. 

Ich  mache  ausdrtlck!i«  h  darauf  aufmerksam,  dass  die  sechs  typischen  Fälle, 
deren  üeschichten  icli  liicr  orificii  initzuthellou  liabe,  im  Alter  von  5  — 18 
Monaten  an  der  Netzhautentzüudung  auä  angeborener  Lues  erkrauk  i 
eind,  ffinf  von  den  sechs  zwischen  dem  fOnften  and  acbten  Monat'  Dleeer 
frthe  Beginn  ist  sowohl  wichtig  als  auch  beweiskräftig. 

Hin  meisten  Kinder  d^r  Art  werdon  von  don  Müttern  iiiclit  uiit  soldien 
Angaben  gebracht,  di^  den  Arzt  sofort  aut  uen  richtigen  Weg  leiten.  Die 
Kinder  werden  eben  gebracht,  weil  sie  den  Kopf  schief  halten  oder  weil  sie 
schielen.  Wer  dann  mit  einer  ftusserlicben  Betrachtung  sieb  begnügt,  den 
Angnispiegel  nii^t  in  jedem  Falle  sorgfältig,  nach  kflnstlicber  Erweiterung  der 
Pupillen,  anwendet,  die  schreienden  und  /.ainioltiden  Kleinen  nicht  mit  der 
nCtliiL'en  Geduld  untei'sucht;  wird  diese  Krankheitszustandn  fa!<t  regelmässig 
überHiiien.    Etwas  leichter  zu  beurtbeilen  sind  diejenigen  Falle,  wo  die  sorg- 


'  ,J>ifraäe  HornbauteDts&Ddiing  entstebt  swiecheo  dem  2.  xuA  20.  Jahr,  baupt* 
läcUicb  swiscbem  dem  8.  und  15.  Jahr**  (Fouraien. 
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same  Mutter  eine  plötzlich  eiugetreteDe  Selistörung  vermeidet;  natürlich  vauaa 
diesalbo  betritehtlieh  sein,  um  b«i  gani  kleiMD,  noeb  nicM  redend«»  Kindern 
anfsnfalleti. 

Ganz  oinf.i'-h  ist  die  Art  dor  Erkrankcnir  zu  orkpnnpn  in  denjenigeu  Fällen, 
wo  nebon  der  Selistörung  austr^dohntf  Gesfliwüio  am  Attor  (Coiidyloiiiata  lata) 
bestehen,  oder  rissförmige  Gt^chwürti  an  den  Mundwinkeln.  Ziemlich  leicht  zu 
benrÜieileB  sind  auch  diejenigen  Fälle,  wo  von  vemherein,  zuglei^di  mit  der  Neti« 
und  Aderkant,  die  Begenbogenhant  tob  EnUflndnng  befallen  wird;^  der 
anfmerksame  Beobachtor  wird  den  rosigen  Gefäsäkran/,  rings  um  die  Hornhaut 
nicht  ohne  Wpitoro.s  für  d»  ti  Ausdruck  einer  scrofulöaen  Kntzfuidung  der  Horn- 
haut erklären,  zuuiai  die  putikilormigon  Heerde  in  der  letzteren  und  an  ihrem 
Baude  völlig  vermiast  werden,  während  hingegen  zarte  Unregelmfissigkeiten  am 
Papillenrande  bei  eeitliclier  Beleuchiong  oder  bei  der  Durcblenclitnng  mit  dem 
Augenspiegel  nachweisbar  sind.  Mitunter  fehlt  jede  Köthung  des  Auges;  die 
chrnTii3(  ]ie  Entzündung  der  Kegenbogeiihaiit  ist  nur  dnrrli  Zacken  am  Pupillen- 
randö  uud  durch  feine,  spinngcwcbigo  Ausschwitzuug  iui  Pupiüengebiete  zu  er- 
kennen. Uebcrhaupt  ist  jede  scheinbar  selbstständige-  ßegenbogeuhaut- 
entsflndung  bei  ganz  kleinen  Kindern  immerhin  ein  seltener  Befand,  ala  Aus- 
druck der  angeborenen  Lues  zu  betrachten  und  regeloftasig  mit  YerändemngeB 
dea  Auerenprundes  vergesellschaftet. 

Ausdrückli -Ii  will  ich  noch  bemerken,  dass.  w  -im  i<h  bisher  von  Netz- 
hautentzünuuug  gesprochen,  natürlich  eine  Betheiliguug  der  Aderhaut  luiuier 
sageefainden  werden  moss,  meist  auch  eme  solche  des  Glaskörpers  und  sogar  des 
SehnerTen  unmittelbar  durch  den  Auji'!i.-]iio^'ol  nachgewiesen  werden  kann. 

Bisher  lialip  ii'h  nur  die  he.: knti-^nden  Umst.inde  (»der  Cnc  bpquem  zugäng- 
lichen Veränderungen  des  vorderen  Au-ioiiabschnittes  erörtert,  nach  denen  der 
praktische  Arzt  die  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  .letzt  komme  ich  zu 
dem  Äugenspiegelbefnnde  nnd  betone,  dass  es  bei  diesen  kleinen  Kindern 
im  ersten  und  «weiten  Lebensjahr  schon  reeht  schwierig  ist,  Oberhaupt  Ver- 
änderungen zu  sehen,  vollends  dieselben  so  genau  zu  beobachten,  dass  eine  zu» 
8ammenhängend(>  Beschreibung  vom  ersten  Beginn  bis  zu  dem  Endawsgang  etp- 
liefert  werden  kann,  ich  verweise  deshalb  auf  die  Einzelfälle  und  Abbildungen, 
m^hte  aber  doch  das  Folgende  hervorheben. 

Im  Anfang  ist  entschieden  der  Sehnerv-Eintritt  nnd  die  Netzhant  am  den- 
selben gotrObt.  Blutungen  und  bläuliche  Flecke  sind  selten  und  vorübergehend. 
Sehr  rasch  treten  helle  Stippchen  im  iranzen  Au^mnirrnnd  auf,  die  im  häufe  der 
Zeil  HU  />atil  und  Grösse  zunehmen  uud  schliesslich  auch  feine  PigutentpQnktchen 
gewinnen.  Die  Netzhautmitte  zeigt  frühzeitig  eine  dunkclgraue  Färbung,  die 
aber  später  wieder  etwas  abblassen  kann.  Die  Peripherie  wird  Ton  hellen, 
scheckigen  oder  dunklen  Hcerden  geptlastert. 

Weit  hiiufii'er  al:<  diese  frischen  Fälle,  sieht  man  srelei^eatlicb,  z.  B.  bei 
der  i'etnrd«'rteii  Briilenwahi  für  Schulkinder,  ältere  abgelautene  Veränderungen, 
die  nicht  selten  erhebliche  Sehstoruugeu  eines  oder  beider  Augen  bedingeu. 
OlaskörpertrQbnng.  fortschreitende  Entartung  des  wichtigeren  (mittleren)  Theiles 
der  Netzthaut,  HetzhantablOanng,  bindegewebige  Schruii  iifung  des  Sehnerven 
kennen  voUständiife  oder  nahezu  vollständige  Erbltn  limg  des  Auges  verursachen. 

Bei  sorgsamer  l'rQfung  kann  man  die  Häufigkeit  dieser  Netzhautent- 

'  lo  drei  von  den  secha  mitgtitheilteo  Fällen. 

*  Also  nicht  von  Homliaatvereiteriuig,  v<mi  Verletanng  des  Auges,  rom  Bindtmgen 
eiDes  BbMDvarm«,  von  Tttberkvlbildoog  abhiogige  BcgenDOgenhaatentsQndimg. 
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ffinriiinc  aus  angeborener  Lnes  auf  1:1000  Aiiirenkranken  veranachlaL'en  (und 
zwitr  kumtiit  ein  Iriseber  hail  auf  etwa  7  bis  10  alte);  in  derselben  Zahl  von 
1000  AiigeiiknulkfiD  find«t  man  noch  etw»  6  FlUa  von  diffQMr  Honihanteiit- 
iMiiiig:  also  übsr  sieben  Tom  TaoMud  AngenkraDker  sind  daroh  an« 
geborene  Lues  bedingt.* 

Hervorbeben  möchte  ich  noch,  dass  diese  NetzhautentzÖndung  durch  an- 
geborene Latö  immer  doppelseitig  auftritt,  wahrend  die  nach  erworbener  Lues 
einseitig  bleiben  kann,  selbst  täs  au  dem  gelegentUeh  durch  die  Seuche 
selber  erfolgenden  Tode,  allerdfaigB  in  der  Hehrsshl  der  F&Ue  doppel- 
seitig wird.- 

Hinsirhtlich  der  Bohutidlnritr  liabe  ich  einen  Gnmd?:itz  in  den  Vorder- 
grund  zu  stellen:  Ist  die  Krauklieit  harinackig,  6i>  am  es  aucii  der  Arzt. 

Das  Heilmittel  ist  Quecksilber.  Mit  denen,  die  davor  warnen,  ver- 
lohnt es  nicht  lange  ErOrtermigeD  sn  pflegen.  Also  alle  Syphilitischen  sollen 
(^eoksUber  erhalten,  nur  die  kleinen  Kinder  nicht,  die  es  am  besten  Tertrsgen? 
die  80  sehr  selten  Speichelfluss  oder  Dtirchfall  bekommen? 

Ich  bevorzoire  die  Einreibungen,  da  diese  Kranken  nur  in  die  Sprech- 
stunde gebracht,  nicht  in  die  Heilanstalt  aufgenommen  werden.  Säuglinge  er- 
halten 0,5  g,  kleine  Kinder  0,75  g,  griissere  1,0  g  grauer  Salbe  einmsl  tftgUch; 
nor  in  Ansnahmefälleiit  die  rasche  Einwirkimu^  erheisehen,  tweimal  tftgUch:  so 
5  Tage  hindun^h,  dann  ein  Bad  und  .T    .'>  Lisre  Pause. 

Kie  lasse  ich  vor  lOO  Einreibungon  aiUlioren  und  suche  die  Na''Vibel)and- 
iung  l — 1>  Jahre  fortiu&etien;  öfters  vmr  iih  geiiuthigt,  wegen  der  KQckfülle 
bis  zu  300  fiioreibungen  zu  verordnen. 

Die  Erfolge  sind  sehr  befriedigend,  mitunter  geradesu  überraschend. 
Kinder,  die  fast  blind  in  Behandluni:  bekommen  waren,  wprden  in  weniK"en 
Wr.rhc-11  wieder  seh  kräftig  und  können  nacli  längerer  Fonsetzuntr  der  Be- 
tiaudiuug  schijcsslich  sogar  2um  Schulbesuch  gebracht  werden.  Allerdings  bleiben 
doch  gewisse  Sehstörnngen  zurQck.  Das  Leeen  bleibt  zdgemd  doreh  kleine 
Ausf&Ue  in  der  Gesichtsfeldmitte;  gelegentKeh  ist  ein  Auge  stärker  schwach* 
sichtig,  in  Schielstellung  abgelenkt,  sein  Sehnerv''  abgeblasst.  Jahre  lang 
fortgesptzte  Beobarhtnng  ist  nothwendig.  Leider  lasst  sich  dieselbe  nirht  immer 
durcLlÜhren,  da  gelegentlich  die  Mutter  selbstständig  entscheidet,  wann  die  Be- 
handlung abzubrechen  sei. 

Zwei  Thatsaehen  mOchte  ich  noch  hervorheben:  L  Auch  noch  später,  im 
zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens,  kann  die  Netzhautentzttndung  durch  angeborene 
Lues  rftckfallig  hervortreten. 

IL  Weit  hiiufiger  als  die  selbstsUuiiige  i^t  die  mit  der  sog.  diüusen  Horn- 
haatentzündoug'  verbundene  NotzhautentzQndung  aus  angeborener  Lues. 

Fortgesetzte  Beobaehtnng  von  nahezu  1000  PAUen  jener  Homhanterkrankong 
hat  mir  die  folgenden  Banpts&tze  an  die  Hand  gegeben: 


*  Die  anderen  Fonnen.  Gaimui<Bildaog  in  den  vorderen  wie  hinteren  Thetlen  de» 
Aages,  SehDenrenleiden,  MnskelstSrangen  sind  selten. 

*  Die  durch  l'  a<"il  lo  n  -  Ein  w  an  de  i  ung  bedingten  Netrhiintciii  Zündungen  k  nnen 
eiD■^'  itt^  bleiben.  Hierher  inüiiscD  wir  vermatbaogsweiBe  die  specitisclien  rechnen. 
Sie  ungti>omi«  Senebe  hat  Mnea  nuieheren  und  Mhlimmeren  Verlaaf.  als  die  erworbene. 
Dm  zi.igt  sii  b  auch  ;in  d.  r  Netzhaut.  —  Die  durch  c  li'cn  i  s  -h  t  V  i  rän  derunf^'cn 
der  ganzen  batteiuu^fie  bediugten  Netzhanttintsündaugen  sind  vuu  vurDbcrciu  ausnabmalos 
doppelte iUg,  80  di«  albuininnrieehw  und  die  diabetiBchen. 

Die  angeborene  Lues  kann  au«h  vorwdlend  den  SehuerTen  betbeiligeo. 
Beispiel  C.  El.  f.  A.  1886,  S.  102. 

*  Tgl.  D.  Med.  Wochenschrift  188B,  Nr.  25  und  26. 
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1.  Verl»ältnissmä.ssiir  hüuliif  war  Netzliautent/.ündunjr  schon  vor  auf- 
gegangen, wenn  die  Kinder  mit  der  HornhautontzQnduDg  gebracht  werden. 
Dies  lehrt  sorgfältige  Spiegel  Untersuchung  der  einseitisren,  bez.  der  erst  be- 
ginnenden Hornhautentzündung.  Irelegentlich  habe  ich  im  ersten  Lebensjahre 
die  Netzhaut-,  im  .siebenten  die  Hornhautentzündung  unmittebar  beobachtet 

2.  Nach  Ablauf  der  Homhautentzandung  durch  angeborene  Lues  congenita 
sind  ganz  regelmässig^  Veränderungen  von  Netz-Aderhautentzündung  im 
Augengrunde  nachweisbar,  mit  Ausnahme  einiger  .seltenen  Fälle,  wo  sozusagen 
vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an  eine  recht  gründliche  Quecksilberbehand- 
lung eingeleitet  und  durchgeführt  worden  ist. 


3.  Die  Formen  dieser  Augengrundsverändorungen  sind  sehr  mannigfaltig 
und  bereits  von  mir  beschrieben.  (Kulenburg's  Kealencydopädie  IL  Aull., 
Ophthalmoskopie). 

a)  Nicht  so  selten,  als  man  nach  den  Lehrbüchern  und  Wochenschriften 
annehmen  sollte,  sind  Über  die  Peripherie  des  Augengrundes  zerstreut  jene 

'       ist  ganz  unrichtig,  von  10  oder  20  Fälle  zu  epreohen.    Man  nioss 

eben  die  Fälle  länger  verfolgen  und  die  iM Ohe  einer  genauen  UutciHuchaiig  sieb  nicht 
TerdrieMMeu  lassen. 


r 


L 


Fig.  l. 
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helleti,  rosa  lai  beueit,  üpüter  weisslichen  Flecke,  dte  wir  voti  der  l^ett* 
hauten tzündung  durch  erworbene  Lues  genftgoiui  kenneu. 

ng.  1  stellt  das  uingelnibrte  Hinterfmndbild  den  rechten  Auges  toh 
einem  sechsjährigen  Mädchen  dar,  wc]c1k\s  am  9.  Mai  we^cn  einer  seit 

2  Monatpn  bpst^^hondoii  diffusen  Eiit/.nii(iiiiii(  der  linken  Ilnrnliaut  zur  Auf- 
nahme gelangte  Beidersfits  rnsafarbeoe,  helle  Herde  m  der  Teripherie  des 
Aogengrundei«,  besonders  nach  unten.  (Bald  gebsäuert,  11.  September  189H 
eiMili  die  rechte  Uornhant  befallen.  13.  September  1894  Rückfall  anf  beiden 
Henib&nten,  nach  8  Wochen  im  wesentlichen  geheilt  entlassen). 

b)  Tlfitifitrfir  beobachtet  man  scheckige  oder  dunkelschwarze  Flecke  in  der 
Netzhaut,  w(>l<he  das  Schon  ii.eisiens  nicht  sf)  erheblich  beeinträchticren ,  wenn 
sie  in  der  Peripherie  oder  doch  wenig&teujs  nicht  gerade  iu  der  Mitte  liegen. 

Diese  adnraneii  Fleeke  kflnnen  ausnahmsweise  in  der  Peripherie  so  dicht 
sich  snsamraendrftn^en,  dasseine  gleich f^rmifre  Sc hwarsf&rbnnir  eintritt — 
wie  in  dem  normalen  Auge  des  Alligators.* 

c)  In  andpfpn  Fnürn  ist  (}ip-rpri}thpr!P  von  hellen  futn<;i)iischen)  Flecken 
gepflastert.    Der  Figmentgeliait  der  Herde  ist  nicht  eutacheideiid. 

d)  Nicht  selten  ist  das  Bild  der  sog.  areolären  Netzaderhauteutzüuduuk;, 
d.  b.  mndliche»  helle,  mit  Figmentoänmen  und  -Inseln  versehene  Herde  sind  Aber 
den  Ai^^grund  zerstreut.  Sie  fliesson  auch  zuflammon  und  bilden  Zflue  und 
Windungen.  (S-i-r.  serpiirenrist:'  P'orni.^  Oflej-ontlicli  iscbmen  einice  -«<!(  r  alle 
Herde  das  Aus^^ehv^n  einer  Scliiesi.öscht'ibe  an,  indem  concentrische  hello  und 
dunkle  Ringe  mii  etuander  abwechseln. 

In  vielen  Fällen  sind  die  Herde  mannigdiltig  und  aus  den  enrUmton 
Tjpen  gemischt. 

4.  Eine  wichtiL^e,  bi-slicr  !nei-:t  ühorsehene  Tliat>aohe  i>t  ili»'.  dass  nicht 
allzoseiten,  selbst  .Jahre  lang  nach  Aiisheihm<r  der  Hornhautentzüniiiinfir,  eine 
Forteotw^ckelung  jener  Pigmentveränderuitgoii  im  Augeugrunde  siatttinden  kunn, ' 
welche  besonders  ▼erhingnlssroll  für  die  Sehkraft  wird,  wmin  sie  die  Netxhant- 
mitte  befallt  Qaecksüber-  und  Jodkalibebandlnng  haben  dann  leider  nur  ge- 
rinfen  Einflu*^!:. 

Durch  einige  Beispiele  möchte  ich  nun  >ids  Auseinandergesetzte  erläutern. 

(Fortsetzung  folgt.) 

S)  üeber  Betinitis  albuminurica  gravidarum.  Vortrae,  gehalten  am  16.  .lan. 

in  der  Berlin,  med.  Gesellsch.  von  Dr.  P.  Silex,  Frivatdocent  (BerL  kiiu. 

Wocbenschr.  1095.  Nr.  18.) 
W&brend  man  ftber  die  Anatomie  der  BeUo»  albnm.  schlecbtw^  in  den 
Lehrbaehern  sehr  gnte  Anaknnft  findet  und  das  'dort  Oefondene  sieh  im  AU* 
gemeinen  suf  die  Betinitis  gravidarum  Übertragen  lässt,  ist  das  klinische  BUd 
der  letzteren  weniger  deutlich  verzeichnet  und  noch  wenicer  die  Prognose,  und 
gar  nichts  findet  sich  über  die  Therapie  im  einzelneu  Falle.  Verl,  hat  deshalb 
seit  den  letzten  7  Jahren  die  in  der  Universit&ts^Augenklinik  mit  Bot  alb. 


'  V^l  uwine  Mittbeünng  snr  vetgleiehenden  Opbtbalmoeko^,  Arehiv  f.  Phy- 
siologie Itf82. 

'  Ibn  darf  wohl  annehmen,  dass  dies  nicht  eine  neue  (rückfälligL*)  Einwanderung 
des  Errejrerrt  der  Lue«  in  A  !- r  VetrJiautpofa.sh.ö  bc-deatet,  sondern  eine  Fortwirkong  von 
Verfogeruiig  bez.  Verödung  );ui2eiaur  Blutgcläase.  (Dieselbe  Annahme  gilt  wühl  aoch 
flr  Tide  Fälle  T4»  seoht  Bpäten  Räckrällen  derjenigen  Regeubofenhatttentsandwig;  deren 
«nter  Anfall  «oo  erworbener  Lnea  abhing.) 
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grav.  sich  vorstellendeu  uDd  die  durch  das  Entgegen  kommen  der  Univerätäts* 
Frauenklioik  ihm  zu  Geeicht  gekommenen  Frauen  Jabre  liindoxeli  beobMhtot» 
um  aus  dem  Verlaufe  therapeotiscbe  ScUflese  ueben  zu  können.  Das  opbtbal- 

moscopische  und  pathologisch-aiiatomisebe  Bild  unterscheidet  sich  kaum  von  dem 
wolil  beVnnnleii  der  Retin.  album.  flberhaupt;  vielleicht  werden  bei  der  Ret 
gravid,  luiutig  die  Haniorrhagien  zahlr»  jrher  aiig'etroflfen.  Das  klinische  Bild  ifit 
jedoch  ein  differentes  und  wird  vum  Veii.  auf  Grund  eigener  und  in  der  Literatur 
niedn^elegten  Beobachtungen  rolgendernami  beschrieben:  die  Sebetfirung  kommt 
langsam  im  Verlaufe  ?on  Wochen  und  Monaten,  meist  bei  Erstgebärenden  ond 
in  der  zweiten  Hulfto  der  Schwan^'erschafl  /.nr  Entwickelung,  wie  ja  auch  das 
Auftiptcn  v.»(i  Albumeii  {gewöhnlich  in  dic.-c  Zeit  fällt.  Gesi<li*-^*V!(|  wird  nicht 
eiugeeuKt,  i^  iU  beiusiiHi  iiirlit  gestört;  bisweilcii.  namentlich  bei  Eklauipsie,  scliwiudet 
jegliche  Lichtempändung  roit  vcrächiedeneiu  Verhalten  der  Tupillen  bei  Licht- 
einfall» nm  sich  dann,  sei  es,  dase  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde,  sei 
es,  dass  dies  auch  unterblieb,  allm&hlioli  w'u-Acr  m  hehm.  Die  hier  gelegent» 
lieh  zu  constatirendc  Amaurose  hängt  nicht  -von  der  Netzhauterkrankunu'  ab, 
denn  letztere  jiersistirt,  wenn  dio  Rrhlinduni?  längst  geschwunden,  sondern  sie 
ist  auf  Urämie  zu  beziehen,  vurausgesüt/.t,  dass  Kiweiss  sich  im  Urin  nach- 
weisen läast;  nar  bei  Complicationeu,  z.  13.  Netzhautablösuug  bei  Retinitis,  kann 
8  auch  ohne  Eklampsie  0  werden.  In  spateren  Schwangerschaften  seigaa 
tich  leicht  Recidive;  Störungen  des  Allgemeinbefindens  können  fehlen,  während 
Oodome  fast  immer  nachweisbar  sind.  Der  verminderte  dunkelbraunrothe  Urin 
zeigt  starken  Eiweissgehalt,  hyaline,  selten  granulirte  Cylinder  und  mit  Fett 
erfüllte  Epitholien.  Ueber  die  Entsteljuug  der  Retinitis  gehen  die  Ansichten 
sehr  aaseinander,  am  häufigsten  liegt  die  sug.  Schwangerschaftsniere  vor.  Die 
H&ufigkeit  der  letsteren  steht  nicht  fest  —  die  Autoren  schwanken  zwischen 
1  und  20  "  -  und  noch  viel  weniger  die  der  Betin.  gravid,  albura.  Für 
Morbus  Briirhtii  iriebt  Freri<  hs  13  Retin.  an;  hier  ist  die  Zahl  natür- 
lich viel  geringer.  Nach  dos  Verf.  Berorlmung  vielleicht  1  lU-im.  album: 
3000  Schwangeren.  In  den  Entbiuduugsuuäialten  stellt  sich  dunh  Häufung 
der  schweren  Fftlle  nätOrlich  eine  andere  Zahl  heraus.  Der  Verlauf  der 
Schwangerschatt-sniere  ist  ein  subacuter  beim  Einsetzen  der  Kiankhoit  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Gravidität  und  ein  acuter  beim  Eintritt  gegen  das  Endo;  die 
Sym}>lome  gehen  im  Wochenbett  im  er-tpren  Falle  allmählich,  im  letzteren  .<<  hnt'll 
zurück.  Aucli  au  eine  acute  Nepiirili»,  die  zufällig  in  der  Schwanperschait.  auf« 
tretend  Retinitis  erzeugt,  ist  zu  denkcu;  treten  die  Symptome  der  lilephritis  und 
davon  abhängig  die  der  Retinitis  sehr  frflhzeitig  auf,  so  ist  zo  beobachten,  ob 
nicht  eine  chronische,  durch  die  Gravidität  ungünstiir  beeinflusste  Nephritis  vor* 
lioL't.  Füi-  das  aufh  schon  beobachtt  l«'  Uobergehen  des  Schwangor.schaft^nieren- 
leidens  m  eine  acuio,  und  diese  wi''ii"!iuü  in  eine  chronische  Nephritis,  fflhrt 
Verf.  einen  Beweislali  (mit  Sectiunsbeiund)  an.  Durch  diese  drei  Furuien  der 
Nephritis  kann  eine  Retinitis  in  der  Gravidität  entatehen;  je  nach  dem  Qmnd- 
leiden  wird  sich  die  Prognose  geetalten  bei  der  Schrumpfniere  sehr  schlecht, 
besser  bei  der  acuten  Nephritis  nnd  am  besten  bei  der  auf  Schwangerschaft^- 
niere  bombenden  Hetinitis,  Das  Sehvermögen  kann  bei  letzterer  zur  Ni^rra 
zurtickkelii  »  tu  Verl.  s  eiKene  Erfahrungen  '/eben  dahin,  dass  auf  eiue  Kestituüo 
ad  integrum  nur  zu  rechuon  ist,  weuu  nach  Coustutiruug  der  Sehst<5rung  und 
der  Retinitis  baldigst  die  Oravidii&t,  sei  es  spontan,  sei  es  künstlich,  unter- 
brochen wird  (3  Falb').  In  zwei  anderen  Fällen  kam  es  bei  exspectativem  Ver- 
halten während  4  Wochen,  d.  h.  bis  zur  Beendigung  der  normalen  Schwanger« 
sobaftszeit  auch  zu  eiuer  S  von  ra.  -^3.    Die  Gesammtzahl  der  beobachteten 
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FäUe  beträgt  35;  doch  j>ind  mehrere  bald  der  Be*ibaciituug  entecbwuiidcn,  so- 
da&s,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten,  noch  l(i  Falle  bleiben,  bei  denen 
txoU  SebAdiironiT  dM  S«hv«rmOgais  theils  das  Ende  der  Scbwangencbaft  ab- 
gewartet, theils  ertit  in  den  allerletzten  Wochen  eine  Unterbrechung  stattfand, 
und  nachher  noch  jalirelange  Beobachtung  stattfand.    Von  diesen  hatten  schliess- 
lich 6  S  =  ^         =  =        1  =  '  5-  1  =  Vo»  2  =         2  =  und 
5 "  ^I^^Q  (waren  alao  in  praktischer  Beziehung  blind);  zu  den  letzteren  ge- 
bOrte  eine  11  para,  die  10  Qebnrten  glflckUcb  flberstanden;  die  Sebstftmngen 
stellten  sich  im  8.  Monat  ein  und  die  knrze  Zeit  von  5  Wochen  liatte  gen(^ 
sr-ldi  ]ioohg:radige  Veränderungen  lierbeizuführen.   Besonders  die  bei  Albuminurie 
Schwangorer  auftretenden  Glaskurperblutungen   hält  Vorf,  auf  Grund  zweier 
traurigen  i^rlahruugen  für  sehr  gefährlich  nnd  för  eine  dringende  Indicatioa  zur 
Sinlatiing  der  Frflbgebnrt.  Die  Henbeetzang  der  S  wird  weniger  bedingt  doreb 
die  anfänglich  sichtbar  gewesenen  Ketzhautverändemngen,  als  durch  die  sich 
«püter  einstellenden  Comjdicationen,  Atro|i}iip  de.s  Selincrvon,  der  Netzhaut,  Ader- 
haut  und  Netzbautablosun^;.     Nur  zweimal  unter  den  21  Fällen  gingen  die 
Netzhautveränderungen  ganz  zurtück;  selbst  in  den  guten  Fällen  fanden  sich  bei 
sorgfältiger  Untersnehnng  im  anfireGhten  Bilde  feine,  krjstallinisch  aussehende 
veisse  Punkte  and  Pigmentdegenerationen  in  der  Macula.  In  den  sehleeht  aoS' 
gehenden  findet  sich  Verfärbung  der  Papille  und  Gefässverengerung,  Verlust  des 
Pi^mentepithelH,  Chorioidalatrophien.    Die  bislier  ca.  12  mal  bcsi  hrifbonu  Netz- 
tiautabli^sung  zeichnet  sich  durch  relativ  guten  Verlauf  aus;  der  einzige  vom 
Verf.  beobachtete  Fall  endete  schliesslich  mit  dem  Bilde  einer  Opticosatropbie 
und  Chorioretinitis  mit  8  »  i/,;  derselbe  war  noch  dadurch  merkwürdig,  dass 
Fat.  bei  Zunahme  des  Kör{>ergewicbta  nnd  vorzOglichem  subjectiven  Befinden 
noch  2  Jahre  lang  stets  grössere  Mentren  Eiweiss  im  Urin  hatte,  und  er>;t  dann 
ganz  frei  wurde  und  blieb  (l'/^  Jahre  laug),  bis  sie  sich  der  Beobachtung  ent- 
zog.   Bei  Beurtheilung  der  Sehschärfe  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  der 
Angeoarst  nur  die  schweren  F&lle  siebt,  manche  leichte  Fftlle  dagegen  Aber» 
banpt  nicht  zur  Bcoba<-htung  gehagm.    Die  Überhaupt  vorsichtig  zu  stellende 
Pr'L'nosie  wird  verschlechtert,  wenn  grOssere  Blutvrrhistn  boi  der  Geburt  ein- 
treten und  die  Kelinitis  in  mehreren  auf  einander  foltrondeii  S-Onvani^erschaften 
sich  zeigt.    Welche  therapeutischen  Massnahmen  empfehlen  sich  nun  auf  Grund 
dieser  Beobachtangen?  Bei  chronischer  Kepbiitis  ist  nach  Ansicht  fast  aller 
Autoren  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indidrt;  bei  der  acuten  Nephritis 
un  l  bei  der  Schwangerschaftaniere  sind  dagegen  die  Ansichten  der  Geburtshelfer 
tretheilt.     Vum  ophthalmologischen  Standpunkt©  ans  ist  bei  Aultreten  einer 
Hetinitis  die  Schwangerschaftsunterbrechung  auch  bei  nur  massiger  Herabsetzung 
der  Sehschftrfe  am  Piatie.    Den  11  relativ  gAnstigen  Pillen  Verf.'s  stehen 
10  ungünstige  gegenüber;  vielfach  handelt  es  sich  um  mit  Kindern  reich  ge* 
segnete  Frauen  tler  niederen  Stände,  für  die  eine  auch  nicht  zu  sehr  ^rnsse 
Herabsetzung  des  Sehens  oft  schwerwiegende  Folgen  hat,  so  dass  auch  aus 
socialen  Gründen  die  Unterbrechung  sich  empfiehlt    Hinsichtlich  der  Prognose 
bemerkt  Terf.  fflr  denjenigen,  der  trots  alledem  exspectativ  terfahren  will,  dass 
die  FlUe,  welche  trots  Betinitis  an  den  Gefassen  keine  ophthalmoskopischen  Ver* 
änderungen  zetf^en,  die  relativ  gtlnstitrsten  sind,  diejenipcn  aber,  welche  Keflex- 
-treifen  an  den  Gefassen  zeii,'en,  schlechte  Sehsciiarfe  ergeben.    I'ie  Thatsacho, 
iia,«is  nur  die  Fälle  auf  volle  Sehschärfe  kamen,  bei  denen  ba'd  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wurde,  diejenigen  abw  die  schlechtere,  bei  denen  am  Iftngsten 
gewartet  worden  war,  spricht  entschieden  ffir  die  Unterbrechung.   Endlich  ist 
SS  noch  sehr  wichtig,  weitere  Schwangerschaften  zu  Terhflien,  weil  erfahrungs- 
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gemäss  Ketiiuiis  uud  Nephritis  daun  wiederkehren,  und  zwar  mit  schlechterer 
Prognose.  Kach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  greift  äelbBtYerst&ndliob 
di«  gewöhnliche  Dl&t  und  Therapie  der  Nephritis  Flati.  Nenbnr^er. 


Journal-Uebersicht 

I.   V.  Ii  ra«,' !  ••'•(  Arrhiv  für  ( ►!>'(t!!al!n'>1"P'i-'.  XL. 

1)  lieber  eine  Farbonroaclion  dor  belichteten  und  imbeliohteten  Neti« 
haut,  Voll  Prof.  Iiirnl>achur  in  Gra£. 

Yerf.  ^nutzte  ffir  seine  Yersoehe  vonugsweise  einen  Fiseh,  Perca  Unvia- 
tilia»  bei  welchem  die  Elemente  der  änaaeren  Netihantachichten  von  besonderer 

Gr«')sse  sind.  Wurden  bei  dioson  Thieren,  nachdem  sie  entweder  längere  Zeit 
im  DunVeln  gehalten  oder  stiirkerer  Beleuchtung  ausgesetzt  waren,  die  Bulbi 
euucleirt,  und  die  Netzhäute  in  genau  gleicher  Weise  f&r  die  Untersuchung 
gehörtet  und  mit  Terschiedenen  Farbstoffen  behandelt,  so  zeigte  sieh,  dass  die 
belichteten  Netzhäute  sich  nach  der  Einwirkung  von  saueren  Farbstofflösun^en 
nur  sehr  hicliwacli  turbteii,  (bei  Ku.^iii  sclimutzig  gelb),  wäliroinl  die  lürht  be- 
lichteten öino  lebbattö  Farbuii^r  annabiuen.  Die  Zapfen •  Eilipsoide  wurde  bei 
Eosiu  intensiv  rosenroth,  bei  Säurefucbsin  kirscbroth  u.  s.  w.  Das  Üiondi- 
Heidenhain'sche  Fftrbegemiseh  firbte  die  Zapfen  der  belichteten  Netshant 
grfln,  die  der  nicht  belichteten  gelb. 

Verrautlilich  besteht  ein  Zusammenhang  mit  der  von  Angelucci  gefun- 
denen Thatsache,  dass  belichtete  Netzhäute  sauer,  unbelichtete  alkalisch  re- 
agiren. 


S)  UnterattohonBen  sur  Physiologie  dev  Fnpülonwelte,  Ton  Prof.  Otto 

Schirmor  in  Greifswald. 

Die  Function  des  Auf^os  wird  bei  jedem  Wechsel  der  Helligkeit  herab- 
gesetzt, und  es  dauert  stets  eine  gewisse  Zeit,  bis  das  Auge  sich  der  neuen 
Beleuchtung  adaptirt,  d.  h.  das  Maximum  der  Function  wieder  erlangt  hat. 
Diese  Adaptation  ist  neben  der  Heiligheit  von  wesentlicher  Bedentang  für  die 

Popillonweite. 

Ist  ein  Aiipre  z.  B.  auf  tlOO  mk  maximal  ada]>tirt,  so  erweitert  sich  die 
Papille  zunächst,  wenn  die  Helligkeit  uut  400  mk  herabgesetzt  wird,  lieaieht 
maximale  Adaption  auf  200  mk,  und  wird  die  Helligkeit  auf  400  mk  gesteigert, 
so  tritt  Verengerung  der  Pupille  ein.  Die  gleiche  Beleuchtung  von  400  mh 
ruft  also  einmal  Erweiterung^  das  andere  Mal  Verengerung  der  Pupille  hervor. 
Die  Art  der  lieaction  wird  bedingt  durch  den  jeweiligen  Adaptionszustand  des 
Auges. 

Ist  das  Auge  auf  200  uik  adaptirt,  und  wird  die  Helligkeit  rasch  auf 
800  mk  gesteigert,  so  erfolgt  starke  Verengerung  der  Pupille,  Wird  nun  die 
Helligkeit  von  800  mk  beibehalten,  so  erweitert  sich  die  Pupille  langsam  und 

ist  nach  ca.  t  Minuten  ehenf^n  weit  wie  frülier.  Die  Helli/koit  ist  crleich  ge- 
blieben, und  die  Erweiterung  der  Pupille  kann  nur  Folge  der  VeränderuniS  des 
Adaptiouszustandes  (von  200  auf  HOO  mk)  sein,  bei  uuigekeluter  Anordnung 
des  Versuchs  tritt  zon&ehst  Brwnterung  und  dann  Verengerung  bis  auf  die 
frühere  Grösse  em. 

Bei  maximaler  Adaption  bleibt  die  PupiUenweite  gleich  bei  Helligkeiten 
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zwisi  heil  100  und  1100  n»k.  Diese  Weite  würde  als  physiologische  zu  be- 
zeicLneii  oüi.  Bei  Hr^lligkeiton  unter  100  und  Giber  1100  mk  ist  die  Papille 
dauernd  weiter  bezw.  enger. 

Die  Adaptetion  wird  gomeinsohaftlicb  daroh  Yorgftnoe  ia  der  Netzbaut  uud 
4Dreh  das  Pupiliftr&piel  bewirkt.  Letsteres  besorgt  rasoh  die  Torlftoflge  grobe 
Einstellung,  nnd  die  Net/hautadaption  folgt  langsam  nach.  Beide  Processe  er- 
gänzen bich.  Ist  tlie  Netzhautadaption  vollendet,  so  nimmt  die  Pupillo  ihre 
frühere  GrOsse  wieder  an.  Dies  i^^eschieht  beim  Uebergang  vom  Heilea  zum 
Dnnkeln  in  15—20,  umgekehrt  in  2— 4  Minuten. 

Die  Versnobe  worden  bei  Tagesliobt  nnter  Benotsung  eines  Weber*scben 
Fbotometers  angestellt.  Wichtig  ist,  dass  das  Pupillometer  keinen  Schatten  auf 
die  Pupille  wirft,  und  beim  Ablesen  keine  starko  Beleuchtung  erforderlich 
ist  Um  diese  Fehlerquftiien  zu  vormeiden,  con.struirto  Sch.  mit  Hilfe  eines 
Prismas  einen  besonderen  Apparat.  Aocommod^tion  uud  Couvergeuic  sind  selbst- 
«erstlndlieb  aosznsobliessen. 


8)  Ophtbalmotonometrisobe  Studie,  von  Dr.  F.  Ostwalt  in  Paris.  (Aas 

dem  Tjab*iratorium  des  Prof.  Ch.  Riebet.) 
Die  l'rübereu  Versuche,  den  intraocularen  Druck  mit  Inatruineuten  m  messen. 
fBbrten  zu  keinem  braucbbareu  Keäultate,  weil  die  Tiefe  des  in  der  Sclera  be> 
wirkton  Bindracks  sogleieb  vm  der  Rlastieit&t  der  Sclera  beelnflusst  wird.  Die 
von  Maklakoff  und  Fick  angegebenen  Instrumente  boleuten  einen  wesent- 
lichen Fortschritt.  Beide  beruhen  auf  dem  Principe,  dass  eino  Abplattuni?  dor 
gewölbten  Bulbusoberflaohe  hervorgerufen  wird.  Bei  dem  .Miiklaknff-sclieu 
loätrumeute  wird  die  untere  I^latte  mit  einem  Farbätutl  diinn  bestricheu  uud  bei 
gleleb  bleibendem  Gewicbte  anf  die  Hombant  anfgesetzL  Der  bewirkten  Ab* 
pUUnng  entsprechend,  baftet  der  Farbstoff  an  der  Bulbus  >berfläche,  und  wenn 
nun  anf  mit  Alk<dnd  angefeuchtetem  Papier  ein  Abdruck  der  Platte  gemacht 
wird,  so  läs.st  sich  der  Abplattnngskreis  direct  messen.  Der  Durchmesser  de*- 
tielben  steht  natärlich  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Höhe  des  iutraoculureu 
Dmckea.  Ist  r  s  Badios  des  Kreises  und  das  Gewicht  des  Instruments  10  g, 
so  berecbnei  Yerf.  die  dem  intrsocularen  Drucke  entspreebende  HObe  einer  Qaeck- 

silbersftule  naeb  der  Formel:     (Druck)  =  .«»^"V-   (^S^*  Original.) 

Fick  bestimmt^  welches  Qewioht  erforderlich  ist,  um  einen  Homhantbesirk 
Ten  bestimmter  Grß«se  vollstftndig  abauplatten.  Das  gefundene  Gewicht  ist  dem 

islraocularen  Drucke  direct  proportional. 

Verf.  stellte  mit  beiden  Instromenten  zahlreiche  Versui  ho  direct  an,  dass 
er  frische  Thieraugen  durch  den  durchbohrten  Opticus  entleerte  und  mit  phy- 
siologischer Kochsabldsung  follte,  welche  mittelst  eines  CHasrohra  mit  einer 
dieselbe  Lfonng  enthaltenden  Flasche  commanicirte.   Die  Flasche  stand  mit 
einer  Druckpumpe  nod  einem  Hg'Manometer  in  Verbindung,  so  dass  der  Druck 
geändert  und  direct  abgelesen  werden  konnte.    Die  mit  dem  TnT"»n)eter  be- 
stimmten Werthe  und  die  wirklich  vorhandeneu  Druckhohen  wur«lt>a  vergliciien. 
Das  llaklakoff*8cbe  loatrument  gab  r^elmässig  zu  geringe  Werthe,  d.  h.  der 
eotarfote  Kreis  war  zn  gross.  Terf.  erklftrt  diess  Erscheinung  durch  Annahme 
eines  capillaren  Spalts  zwischen  unterer  Platte  und  Hornhaut.    Die  auf  dem 
Aiiüapfel  betiiidliche  Flüssigkeit  dringt  in  den  Spalt  ein  uud  spült  etwas  von 
dem  Farbstoff  ab.    Wurde  der  Dur«  hme9ser  des  Rntfärbungskreises  constant  um 
1,5  mm  verkleinert  in  Bechnufig  ge^ttillt,  so  war  die  Uebereinstimmung  mit  den 
wirklieben  DmchhAhen  ziemlich  genao.  Der  IL'sche  Apparat  ist  demnach  kein 
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absolutes  Mminstrument ,  liefert  aber  genflgcnd  ronstiiDte  relative  Angaben 
und  ist  daher  mr  Bestimuiung  tod  Spannungsdifferenzen  sehr  brauchbar. 

Pick'B  Tonometer  gab  regvlnftesig  etwas  vi  bohe  Wertbo,  indessen  wurden 

die  Messfehler  hei  zunehmender  Uebunp  des  Beobachters  i,'eringer.    Im  Qanzen 

war  das  Re^^ultat  der  Vprsuf'he  sehr  befVipdiirfnd.  Frir  absolute  Messungen  ist 
der  Apparat  bei  weitem  brauchbarer  und  wird  bei  verbesserter  Conatraction 
noch  brauchbarer  werden. 


4)  lieber  Sehleistung  bei  Myopie,  von  Dr.  Herm.  Triepel  in  Leipzig. 

Verf.  bP7,oi»  ]intn  "-^ehleistting  dio  Leistungsfähigkeit  des  uubewafiFneten 
Auges,  und  in  tMigcrom  Sume  die  Fähigkeit,  Gegenstände  zu  erkennen,  welche 
in  Zerstreungskreisen  gesehen  werden. 

Rr  nntersacbte  bei  den  Sebfllem  der  Tbonuisschule  im  Ganzen  1148  Augen, 
von  denen  aber  nur  388  myopische  und  astigmatische  Terwerthet,  die  übrigen, 
weil  E.  H  oicT  Amblyopie  bpstand,  ausgeschlossen  wurden. 

Die  gefundenen  (iios.sen  der  S«hleii*tiTng  b^i  verschiedenen  Myi'piogrinlen 
bestätigten  die  naheliegende  Annahme,  «la^sä  die  Sehleistung  bei  wachsender 
Myopie  abnimmi  Wird  Ton  den  in  nur  geringer  Zabl  beobaebteten  b(ib«ren 
Graden  der  Mynpie  abgeseben,  und  die  Sehleistnng  bei  geringeren  Ifyopiegraden 
vorzugsweise  ins  Auge  gefasst,  so  zpigl  si^h,  dass  die  Selileistntio:  bei  verschie- 
denen Tnflividuen  mit  derselben  M  innerbalb  weiter  Grenzen  st  hwaiikt.  Diese 
Schwankungen  kunnen  bedingt  sein  durch  die  Art  der  Myopie  (Axen-KrOmmungs-) 
—  dnrcb  den  Abstand  dw  fixirten  Objects,  welches  mit  wichsender  Bntfemnng 
in  um  so  grösseren  Zerstrenungskreisen  gesehen  wird  —  durch  die  Weite  der 
PopUle.  Die  Sehleistung  konnte  in  einem  Falle  durch  Vorhalten  einer  Kerze 
von  ^/g^  auf  '\  ,2  gresteigert  werden.  Ferner  ist  die  Sehschärfe  von  Bedoutnusr, 
soweit  sie  von  der  Purohsichtigkeit  der  Jledien,  der  Netzhautfunction  und  der 
Function  der  nerrösen  I^itungsbahn  zum  Gehirn  abhänfnig  ist  Bndlich  ist  die 
peychische  Leistung  Ton  Binfluss,  welche  zum  Unterscheiden  der  Zerstrenunga* 
kreise  erforderlich  ist.  Auch  die  Uebung  spi*  U  eine  K  ^Ue.  Myc^ifche  Angen, 
welche  wegen  E  r^ler  II  Ior  PnrtTiors  wenig  für  die  Feme  gebraucht  wurdoi, 
zeigten  eine  ungewdliDlich  geringe  Sthleistung. 

Was  das  Leben.salter  anlangt,  so  war  bei  den  untersuchten  Myopen  von 
9—20  Jahren  im  Allgemeinen  die  Sehleistung  bei  filteren  Schfllem  grösser  als 
bei  jflngerm.  Der  Grund  i.st  in  der  erhöhten  psychischen  tieistung  und  viel* 
leicht  der  engeren  Pupille  *ler  älteren  Indivi  lnen  zu  suchen. 

Pas  Tragren  einer  Brille  für  die  Feme  setzt  die  Sehleistung;  herab,  weil 
dsäi  an  deutliches  Sehen  gewöhnte  Auge  die  Fähigkeit,  Zerstreuungf>kreise  zu 
verarbeiten,  verliert  Dagegen  scheint  der  Gebranch  von  OUsem  fflr  die  N&he 
fVrderlich  auf  die  Sehleistung  zu  wirken  —  dauernd  verengte  Pupille  in  Folge 
von  Accommodationsiuifwanfl? 

Astigmatismus  vprs-  lile -I  tert  die  Solileiiitung.  Dieselbe  ist  aber  hoher,  als 
wenn  alle  Meridiane  der  Hornhaut  den  Brechwerth  des  am  stärk-steo  brechenden 
Meridians  hätten. 

Die  inneren  Bedingungen  für  die  Sehleistung: 

Grö.««p  un  I  Abstand  der  Zerstreunngakreise^ 

Sehschärfe, 

psychische  riei>tung 

„stehen  nicht  als  gieichwerthige  Grössen  neben  einander,  vielmehr  ist  Grosse 
und  Abstard  solcher  Zerstrenungsirreise,  die  gerade  noch  verschiedene  Eindrücke 
hervorzubringsn  vermögen,  oder  besser  das  Terbältniss  beider.»  einander  von 
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S^hsdiirfe  und  psycliisclier  Leistung  abhängig."  Die  Zahl,  wol.-lio  dieaea  Ver- 
haiüu&i  ausdrückt,  würde  die  wahre  Ijeistung  beim  Sehen  in  Zerstreuuugs- 
kreisen  kenuzeiclmen  und  einen  Schluäs  aut  Sehschärfe  und  psychische  Leiatuug 
ta  tMk«D  gestatten. 

Um  mch  einander  Zerstreunngskreise  Ton  Terachiedeaer  Grösse  anf  der 

Bettoa  desselben  myopischen  Auges  zu  erzeugen,  und  den  Abstand  zu  bestimmen, 
der  für  ihre  gesonderte  Wahriiolimuiig  erforderlicli  ist,  verfuhr  Verf.  so,  dass 
W  myopischüD  Augen  mit  ^'/g  Selischfirfe  unter  Vermeiduiiir  eiiK-r  vvillkommpjien 
C'jrrecüon  nach  und  nach  verschiedene  Concavgläser  vorletzte,  deren  Brechwerth 
aa  je  0,S5  D  diflierirte.  Diejenigen  Gläser  wurden  notirt,  mit  denen  einzelne 
Zmlen  einer  in  5  m  aofgeetellton  Snellen-Tafel  gerade  gelesen  wurden. 

Die  Berechnungen,  welche  hier  nicht  wiedergegehiu  >k erden  können,  er- 
geben, dass  Zerötreuuiigskreise  noch  getrennt  walir^enommen  werden  können, 
v«a&  sie  sich  z.  Th.  decken.  Werden  sie  kleiner,  und  der  Abstand  grosser, 
»)  tnten  selilieBslkib  dieBaLben  VerbUtnisse  ein  wie  bei  Punkten,  welche,  um 
fesendert  erkwint  so  werdeo,  eioen  gewissen  Abstand  ?on  einander  haben  mflssen. 

Bei  demseUMb  njupischen  Auge  steht  der  Halbmesser  der  Zerstreuungs«<' 
Preise  in  keinem  constanten  V3rhäUnisse  zu  dem  Abstände  des  Centrums  der 
l:-ns(-  v.>n  der  optischen  Axe.  Anzings  nimmt  der  letztere  Werth  raöcher  ab, 
ala  der  l>urchuieciäer  der  Zerstreuuttgäkreiäe,  spater  findet  d<ts  Umgekehrte  statt, 
ia  Abstand  nimmt  bngsamer  ab,  als  der  Durebmesser  der  Zeratreunngskreise. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  in  der  herabgmetxten  Sebsclürfe  der  ausser-  * 
hilb  der  Macul.  lut.  gelegenen  Netzhautpartien  zu  suchen. 

Die  Verschiedenheit  der  Sehleistung  bei  Individuen  mit  gleiclier  My  i]iie 
gestattet  den  Schluss,  dasä  Zerutreuungskreise  von  gleichem  Durchmesser  bei 
Tendiiedenem  Abstände  ¥on  der  optischen  Axe  getrennt  wahli^nommen  werden. 
Bri  kleinen  Zeretreuangdikreisen  kommt  die  geringere  Sebscbfirfe  der  Netxliaut- 
^pber!e  kanm,  sondern  nur  die  centrale  Sehschärfe  in  Betracht.  Sind  daher 
bei  Terschiedenen  Individuen  die  centrale  Seh.-cltärfe  und  die  Durchmesser  kleiner 
Zerstreuungskreise  gleich,  so  giebt  der  Abstand  des  Mittelpunkts  der  Zer- 
iireuungskreid«  von  der  opti8chen  Ax?  ein  Maass  der  p:>yehischen  Leistung. 
IKcMlbe  ist  dem  Abstände  um^^ekehrt  proportional. 


fi)  Das  Sehen  In  Z«ntrettttng8krelaen,  von  Dr.  Maximilian  Salzmann, 

Augenarzt  in  Wien.    II.  Theil. 

(Im  Original  nacbanlesen,  da  es  su  einem  kurzen  Referat  sich  nicht  eignet.) 


6)  üel>er  eiiam  Vall  warn  nymmetrisohen  Lymphomen  in  der  Orbita, 
Dr.  ßoerma,  Augenarzt  in  Hagen  i.  W.   (Aus  der  Uni?.' Augenklinik 

m  Leipzig.) 

6äjähr.  Frau.  Seit  1'^,  Jahren  DrQäentumoreu  in  der  Inguinal-,  Cubital- 
BiKhsl  und  Cervicalgegend.  Seit  2  Jahren  wachsende  Tumoren  der  Lider  be- 
wtkt  Bei  der  Aurnahme  sind  beiderseits  obere  and  untere  Lider  stark  fer- 

di'Vt,  rechts  hangt  das  obere  Lid  starr  herunter,  so  dass  kaum  eine  Lidspalte 
vorhanden  ist.  Die  Schwellunsr  Lst  durch  derb  elastisrhc  Ge^chivül^te  bedingt, 
Wolde  sich  z.  Th.  so  weit  in  die  Orbita  hinein  erstrecken,  da.-.s  das  Ende  nicht 
al>getast«t  werden  kann.  Links  oben  finden  sich  2  geUeuute  Tumoren.  Die 
iusfte  Baut  ist  verschiebbar,  die  Oonjunctiva  liegt  fest  an  and  erseheint  grau- 
g"Ib,  solzig.  Bxstirpation  von  der  Conjiinctiva  aus.  Heilung  normal.  Kach 
3  Movaten  untere  Lider  ftei,  oben  beiderseits  kleine  Tumoren,  von  denen  aber 
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nur  auf  AVuiiscb  ein  recbtfifieitiger  entfernt  wurde,  links  lag  keine  Indicatioo. 
für  eine  Operation  vor. 

Blot  BormBl,  keine  Lenk&mie,  —  demnacb  Pseodolenitftmie,  —  AUgemein* 
befinden  gut. 

Die  mikroskopische  Uiitoisuclif'.i!«'-  orgiobt,  dass  es  sich  um  Lymiihome  han- 
delt. Von  der  Kapsel  gelien  Bindej^ewebszüge  aud,  welche  sich  mehr  und  mehr 
vertbeilen  und  schliesslich  iu  ein  teinmaschiges  Netzwerk  Übergehen,  in  dem 
KondteUoi  mit  groesen  Kernen  ein^'elagert  sind.  In  den  Bindegevebesflgen  siDd 
Oefäase  sichtbar,  im  lymphatischen  Gewebe  Capillaren.  Die  im  Innern  der 
Tumoren  gelegenen  Septa  und  z.  Th.  die  Adventitia  der  Gefässe  zeigen  deutlidi 
hyaline  DegeiiPr  itii  n.    Eosinophile  Zellen,  Kiesenzellon  und  Pactcrien  fehlen. 

Bei  der  zweiion  Operation  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um  ein 
Becidiv,  sondein  um  die  EjLAtirpation  zurückgelassener  Stücke  der  Geschwülste. 
£ine  ausreichende  Erklärnng  der  Entstehnng  dieser  Neubildungen  ist  bisher 
nicht  gegeben  worden. 

7)  Anatomischer  Befund  von  swei  sympathisirenden  Augen,  durunter 
eins  mit  Cysticercus  intraocularis,  von  F.  Pincus,  approb.  Arzt  aus 
Pesen.  (Ans  der  Univ.-Augenklinik  mit  Jena.) 

•  I.  i2jfthr.  Mann.  Becbtes  Auge  stets  gesund.  Linkes  Auge  vor  14  Jalumi 
plAtzlIch  ambl^'opisch,  seit  18  Jahren  erblindet  and  häufiger  heftig  entzündet, 
nie  ganz  reir.lus.    Am  27.  Sept.  189*2  Aufnahme    Lnxatio  lentis,  Cataracta, 

Irid  'dialvjsib.  2B.Sept.  Extractio  cataractae.  Kaoli  19  Taijen  reiste  Fat  trotz 
Abrathens  mit  noch  entzündetem  Auge  ab  und  kehrte  erat  am  21.  Kot.  zurück. 
Linkes  Auge  Lidschwellung,  Bulbus  verkleii^ert,  stark  injicirt,  druckempfindlioh, 
Karbe  eingezogen,  V.  K.  mit  gelben  Bzsudatuiassen  ausgefüllt.  Rechtes  Auge 
S  "  Iridochorioiditis  plastic.-serosa.  Enacl.  bulbi  sin.  Kechtes  Auge  naä 
2 — o  Monaten  vollständig  geheilt.  (V) 

Die  anatomische  Untersuciiung  des  linken  Auges  ergebt  einen  im  oberen 
Abschnitte  befindlichen  subretinalen  Cysticereus»  Die  Blase  ist  von  i.  Th.  in 
Bindegewebe  verwandeltem  Granulationsgewebe  umgeben,  in  dessen  inneren 
Schichten  viele  Kiesenzellen  und  Eiterk^rpercben  sichtbar  sind.  Das  Innere  d^ 
lUilbu«;  ist  völlig  degenerirt,  Schwarten  mit  KiKichenstückchen,  Ablfisiirt?  des 
CiHarkririiens  u.  s.  w.  Die  Operationswunfle  ist  uiivnllk(>miTien  vernarbt ;  zw  iM-lien 
den  ijudi  iiiueu  eiiigebogeueu  W  undranderu  lagert  ein  eitrig  infiltrirtes  Gewebe 
mit  weiten,  von  Endothel  ausgekleideten  Spaltr&umen.  Die  Epithelsellen  er* 
strecken  sieh  weit  in  die  Wunde  hinein  und  zeigen  Degeneratianserscheinungeo» 
sie  sind  vergr.".'.;-;ort,  die  Kerne  aufgequollen  und  schlecht  fiirbbar.  Pio  Unter- 
suchung auf  MikrüOrgauisD'.^  n  orgiebt  wenig  Kokken,  dagegen  kur/.e  Stäbchen, 
welche  entweder  in  dichten  Haufeu  zusammenliegen  oder  iu  längeren  Zügen 
die  Gewebslückeu  durchsetzen.  Dieselben  finden  sich  besonders  iu  der  Karbe, 
von  wo  sie  sich  iu  das  Bulbusinnere  verfolgen  lassen,  in  der  Sehnervenecheide 
und  auf  der  Sclera,  sowie  in  den  oberflächlichen  Schiebten  derselben. 

In  d  e^cm  Falle  blieb  also,  trotz  lan^r  dauernder  Heizung  der  Ciliarnerven, 
die  sjmpathiaciio  Ophthalmie  aus  und  entstand  erst,  nachdem  in  Folge  eines 
operativen  Eingriffs  durch  Einwanderung  von  Mikruurganismeu  eine  iufectiuse 
Irido^clitis  des  Auges  hervoi^ernfen  war. 

II.  65j&hr.  Hann.  Vor  einem  Jahre  Contusio  bnlbi  sin.  Luzat  lentis. 
Extraction  derselben  mit  der  Schlinge,  Glask'Tperprolaps,  unvollkommener  Wund- 
versi'bluss.  Irisvorfall,  schleichende  Iridocyclitis.  Nach  4  Wochen  sympatbi.^che 
Ophthalmie  des  rechten  Auges.    Sofort  Enucleat  bulbi  sin.,  doch  wurde  der 
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deletäre  Yerlaul  der  EntzOnduug  des  rechten  Auges  nicht  aufgehalten.  Die 
ünteräucbung  des  Unken  Auges  ergab,  dass  eine  eitrige  InüUration  sich  von 
der  Opentiomiiarb«  am  in  den  vordereo  und  hinteren  Abschnitt  des  Bnllras 
▼erfolgen  liess.  In  diesem  Falle  fanden  sich  vorzugsweise  Kokken.  Dieselben 
durchsetzten  die  Narbe  und  doron  Umf^ebunt^  besonders  dicht,  fehlten  jedoch 
im  Bulbu.^innom.  In  erosser  Zahl  konnten  .sie  im  Zwischenscheidenraum  des 
Sehnerven,  besonders  im  blinden  Ende,  i^owie  ebenfalls  auf  der  Sclera  and  in 
den  oberfttchliehfiB  Schtehten  derselben  nnebgewiesen  werden. 

Verf.  dentet  diese  Befände  als  Best&tigang  der  Leber-Dentschmann- 
sehen  Theorie. 

8)  Sobwund  markhaltiger  NervoDtasGrn  in  der  Retina  in  Folge  von 
genuiiMr  BebiiMTeiiatiopliIe  bei  Ttobes  dorsalia,  von  Prof.  Dr.  Ä. 
Wagenmann  in  Jena. 

Ein  nach  verschiedenen  Seiten  hin  bemerkenswerther  Fall.  Doppelseitige 
Sehnervenatrophie,  welche  bei  beginnondpr  Tabos  anftrat  und  innerhalb  2  .Tabren 
bei  fortßchreitendem  Grundleiden  im  Au)aur<>äe  löhrte.  Im  Verlaufe  der  Atruphie 
vetsehwand  im  linken  Auge  ein  sich  aussen- unten  an  die  Papille  anschliessender 
Sector  narkhaltiger  Kerrenfasem  vollständig,  ond  twar  waren  die  Markscheiden 
schon  zu  einer  Zeit  ganz  unsichtbar,  als  in  dem  betr.  Bezirke  der  Netzhaut  das 
•Sehvermögen  zwar  Ii  erabgesetzt,  aber  niclit  aufijeliiibcn  Nvar.  Die  Axenrylinder 
oiAssen  also  noch  längere  Zeit  leitnng.stalii^'-  irebüel  cti  sein.  Vermuthlich  haben 
diese  Verbältnisse  auch  ffir  den  Opticusstamm  Geltung. 

Der  Schwund  der  Harkseheiden  vor  volUtftndiger  Aufhebung  der 
Function  beweist,  dass  die  Erkrankung  der  Faberti  sich  frOhzeitig  bis  ins  Auge 
erstreckte,  und  dass  die  Atrophie  in  der  Netzliaut  nicht  als  Folge  einer  Lei- 
tnngs Unterbrechung  im  liereiclie  des  Opticusstam uus  anzusehen  ist. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  noch  hervorzuheben,  duäs  beiderseits,  und 
zwar  links  sehen  bei  S»'/^ — '/g  ond  freiem  G.  P.  vollkommene  Koth-Clrttn- 
bli&dheit  bestand.  Der  Opticus  moss  f^flhzeitig  in  seinem  ganzen  Querschnitt 
erkrankt  gewesen  sein.  Kii\  besonders  rechts  auseepräErfes  centrales  Scotnna  für 
blau  und  gelb  deutet  darauf  hin,  das.H  zu  dioser  Zeit  der  krankhafte  Process 
in  den  papilio-macularen  SebuervenbQndeln  weiter  fortgeschritten  war,  als  im 
übrigen  OpticQS. 

9)  Ueber  recidivirende  Intraooulare  Blutungen,  bedingt  durch  einen 
Tumor,  von  Dr.  K.  v.  Hippel,  Privatdocenten  und  erstem  Assistenten  an 
der  Univ.-Augeuklinik  zu  keidelberg. 

Kingehende  anatomische  Beschreibung  von  S  Augäpfeln,  welche  hier  nur 
kurz  wiedergegeben  werden  kann.   Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 

in  vivo  beobachtetes  Melanosarcom  der  Iris,  welches  anfangs  kaum  wuchs  und, 
na'-hdem  wiederbnlt  Blutungen  anfgetreten  waren,  erst  nach  9  Jahren  zur  Enu- 
cleation  führte.  Das  Auge  war  erblindet  und  schmerzhaft,  die  Sclera  aber  nicht 
von  der  Gesehwulst  durchbrochen.  Die  Untersuchang  des  Augapfels  eigab,  dass 
der  Tnmor  den  ganzen  Inneiiraum  anfAllte.  Die  Geschwulst  war  darehsetzt  und 
umgeben  von  enormer  Blutung,  innerhalb  deren  es  zu  Fibrioausscheidung  ge- 
kommen war.  An  Stelle  von  Ci»rp.  eil.  und  Iris  fand  sich  ein  von  dunkel  pig- 
roentirten  runden  Zellen  durcbsetiiteti  Bindegewebe.  Die  Chorioidea  war  verdickt 
und  zeigte  entzflndliche  Verftnderungen,  in  der  Nähe  des  Sehnerven  eine  Knochen* 
sehale.  Zwiachen  Comealepithel  und  Membr.^owman,  sowie  zwischen  Cornea 
und  M embr.  Descem.  neugebildetes  Bindegewebe.  Die  K embr.  Dcacem,  abgehobeiv 
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gefallet,  an  der  Hintertlacbe  utit  pigmentirtem  Bindegewebe  bedeckt.  Von  ham 
und  Retina  nichts  zu  «ntdeclMii. 

Im  «rsteroo  Falle  bandelte  ee  sieb  um  ftbnlicbe  Verbftltoisse,  Bur  dase  bier 

der  Chorioidealtunior  sehr  klein  (4:8  mm),  und  der  Innenraam  des  Aagee  der 
Hauptsache  nach  mit  geschidiWen,  gelblicli  bis  sclnv  ir/Ü  •!  c'offirbten  Lamellen 
ausgefGllt  war,  welclie  oin  Umwandlungsproduct  trori>nnenen  Blutes  darstellten. 
Eine  Eraukeitgeächichte  lag  (iiesetu  Präparate  nicht  vor,  doch  scbliosst  Verf. 
aas  dem  zweiten  Falle,  dass  es  sich  aacb  hier  um  die  Folgesost&nde  einea 
Cborioidealsarooois  handelte. 

In  den  Blutextravasaten  hatte  sidi  offenbar  ans  dem  Fibrin  eine  homogene 
Substanz  entwickelt,  welche  Amjioidreaction  gab. 

10)  Ueber  die  Untatehonff  der  aogenaniiteii  Bnnfidonf  aeliMOlirta- 

kungen  dos  Oesiohtsfeldes,  von  Dr.  H.  Simon  in  Berlin. 

Dor  W  ilbraiid'srho  Versuch  wurde  dahin  ab*,'eandprt ,  dass,  nachdem  die 
Ennfuiuns^siouron  bis  zu  einer  gewissen  Einschränkung  des  öesiciitisfeldep  fort- 
gesetzt waren,  dsis  Object  Diich  dem  Verschwinden  an  der  temporalen  Seite 
nicht  centralw&rts.  sondern  weiter  nach  aussen  Aber  90 hinweg  und  sofort 
zurQckgefOhrt  wurde.  Das  Gesichtefeld  leigto  dann  genau  dieselben  Grenzen 
wie  bei  Beginn  der  Untersuchung. 

üm  der  Netzliaut  jede  Möglichkeit  der  Erholung  zu  nehmen,  bosiimmte* 
Verf.  zunächst  den  Ort  defi  Verscbwindens  und  des  Wiedererscheineus  des  Ob- 
jecte  und  führte  dasselbe  nach  einigen  Ernfidongsteaien  Aber  den  Ort  des  Ver- 
scbwindens hinans,  aber  nur  bis  zu  der  zuerst  angegebemB  Qesichtsfeldgrenao 
oder  nicht  ganz  so  weit  und  kehrte  in  gleicher  Geschwindigkeit  sofort  um. 
Das  Object  wurde  dann  meistens  an  einem  pehpbereren  Punkte  wieder  gesehen, 
als  es  verschwunden  war. 

Wurden,  uro  einen  stärkeren  Beiz  auf  die  Netzhaut  auazufiben,  die  Objecto 
in  zitternder  Bewegung  durch  das  Qesichtefeld  geführt,  so  zeigte  sieh,  dass 
das  Gesichtsfeld  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  ermüdete,  wihrend  man  nach 
VVilbrand  doch  annehmen  musste,  dass  der  stärkere  Reiz  auch  cin^-  stärkere 
Ermüdung  der  Netzhaut  herbeiführt.  Uebrigens  bedarf  es  der  Zitterbowegung 
nicht,  auch  bei  Benutzung  eines  ruhig  geführten  Objccts  vou  3  cm  (statt  1  cm) 
bleibt  jede  BrmttdangseinsebrftnlcDng  ans,  obgleich  doch  die  grossere  PUehe 
einen  stärkeren  Reiz  aof  die  Netzliaut  ansttbt  und  daher  um  so  mehr  eine  Er- 
mttdung  denselben  verursachen  müsste. 

Alle  diese  Versuche  sind  mit  der  W,ilbraDd  sehen  Ermüduugstbeorie  un- 
vereinbar. 

DQrfMi  wir  die  Ursache  der  Brmfldungserecheinnngen  in  der  Psyche  suchen? 

Ein  plGtzlicli  an  der  Gosichtsfeldperipherie  anfteuchender  (Gegenstand  erregt 
nTis'TP  A■'fmerk.>^amkeii  leicht  und  entschwindet  unserem  Bewusstsein  h"'^  rpn- 
tnpetaler  Führung  nicht,  weil  die  Heizstiirke  entsprechend  der  höiiereu  .Seh- 
schärfe der  Netzhautmitto  zunimiat.  Umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse  bei  ' 
eentrifugaler  Fahrung  des  Objeets.  Wir  sehen  dasselbe  im  Centrum  scharf  und 
um  so  undeutlicher,  je  mehr  das  Bild  auf  periphere  Paukte  der  Netzhaut  flUt. 
Die  Reizstärke  niniml  ab  und  genügt  bald  nieht  mehr,  um  eine  Wahrnehmung 
hervorzurufen,  zumal  wenn  das  Concentrationsvermugen  der  Psyche  herabge.Netu 
ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  Thatsache  erklärlich,  dass  ein  bei  eentrifugaler 
Föhrung  unsichtbar  gewordenes  Object  wieder  gesehen  wird,  wenn  es  unmittelbar 
nachher  an  einer  mehr  peripher »gelegeiMn  Stelle  plötzlich  auftaucht. 

Tersttcbe  mit  dunlilen  Objeeten  ergaben,  dass  bei  diesen  Erscheinungen 
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die  iiorab)<e(>etzte  Sebsch&rfe  der  KeUhautperipherie  eioe  grössere  Bolle  spielt 
aiü  (ii-r  Lichtüiim. 

B«i  gesehwiebter  psycbiaeher  PareeptioMahigkeit  wird  das  Object  beim 

enien  Auftauchen,  an  der  normalen  Gesichtsfeldgrenze  viclloii  ht  mvh  oben  ge- 
sehen, nach  der  ersten  „Ermüdunirstour"  zeigt  sich  aber  eine  Einscliränkung. 
Bei  noch  geringerer  rorceptionsluhigkoit  gfinflgt  der  Reil  des  auftauchenden 
Objecis  nicht,  um  eine  Wahrnehmung  hervorzurut'eu,  und  wir  haben  von  Aufaug 
an  «ine  conoenlriache  OeaiobtsfeldbMichrftDlKuiig; 

Eine  an  sich  ermüdbare  Psyche  wird  dorcb  die  mit  der  Untersuchung  ver* 
bundene  KinfOrmiti'keit  der  Empfindunirpii  noch  mehr  ormöden.  Andrer:>eits  kann 
trotz  psychischer  Ermüdung  dio  Gesichtsfeldeinengung  ausbleiben,  wonn  ^onügend 
starke  Beize  die  Netzhautperipberie  treffen,  wie  es  bei  zitternder  Bewegung  des 
Objecto  und  hw.  sebr  gFoaaen  Objecton  der  Fall  tot 

Unter  Umständen  mag  die  „Ermfldongseinacbr&nkung"  auf  einer  Amblyopie 
der  Netzhautperipbie  beruhen,  während  in  anderen  Fällen  vielleiiiit  eine  be- 
sonders hohe  Sehschärte  der  Ketzhautperipherie  eine  herabgesetzte  psychische 
Perceptionsfähigkeit  zu  paralysiren  vermag. 

Ttreton  die  BrmfldongeeinacbirftnkuDgwi  acbon  brt  Geeimden  auf,  so  kann 
es  nicht  anffäUen,  daea  sie  bei  nervösen  Erkrankungen,  bei  denen  die  F&higkeit, 
die  Aufmerksamkeit  anzuapaonen,  herabgesetst  ist,  besenders  bftnfig  nnd  bocb- 
gradig  beobai^litot  \^prdpn 

„Ich  glaube  aiäo,  dass  uie  Einschränkung,  die  bei  sofortiger  centrifugaler 
Fflhmng  des  Objects  eintritt,  sowie  die  Fälle,  bei  denen  die  „Ermüdung"  nach 
der  enIen  Tonr  anfbOrt^  bei  ferneren  Touren  also  keine  wdtere  Binacbrftnkung 
sich  leigt,  auf  eine  im  Verhältniss  zu  der  erregten  Empfindung  zu  geringe 
psychische  Perceptionsfähigkeit  zurückzuführen  sind;  dass  <!io  hal  fortgesetzten 
Errondung-stouren  weiter  eintretenden  Einschränkungen  auf  einer  Ermüdung  der 
Psyche  beruhen." 

Die  geringere  Fnnetionstflchygkeit  der  Netsban^eripberie  b^gftnstigt  das 
Zastsadekommen  der  ersten  EinscbrftnlcaDg  and  die  schnellere  Ermfldang  der 
Psyche.  Scheer. 


IL  Zchender's  klinisehe  Monatsblitfeer  Ar  AageoheUkando.  1895.  April. 

1}  Zur  Frage  dm  Attiologle  des  Tnolioiiia  und  der  ehronlBohen 

Bindehautblennorrhoe,  von  K.  Iloor. 
Nacli  der  Ansicht  von  Hoor  werden  das  Trachom  wie  die  ohronische 
Bindebautbleunorrhoe  durch  Infection  mit  Trippersecret  hervorgerufen.  In  dem 
einen.  Aoge  tritt  danach  eine  chn>nisehe  Blennorrhoe  der  Bindehant,  oder,  rieh* 
tiger  gesagt,  ein  papilläres  Trachom  auf,  im  andern  Auge  aber  ein  körniges 
Trachom.  Durch  die  Beschrsibong  eines  selbst  beobachteten  Falles  sucht  Hoor 
diese  Ansicht  zn  stützen. 


2)  üobw  einige  autiiieotlTe  OeelohtneniiKlIadaiigen,  von  W.    Zeh  ender. 

II.  Die  Schattenbilder  der  KetshantgeOsse  nnd  der  Bintrittsstelle  des  Seh- 
nwTsn. 


3)  Ueber  das  Behon  farbiger  Flecken,  von  Ü.  Hilbert. 

Hilbert  berichtet  ttber  eine  Dame,  bei  der  im  Gesichtsfelde  des  rechten 
Aoges  ein  grell  gelb- rother  Fleck  dicht  beim  Fixirpunkte  auftrat.  Obgleich 
aieh  mehrere  chorioiditische  rundliche  Herde  nnd  Glssköipertrabungen  fanden. 
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£0  kann  Scotom  darauf  nirht  zur&ckgeffibrt  werden,  da  keiner  lu  t»eiuer 
CüDüguration  dem  Scotom  entspracb. 


4)  Ztir  Frage  der  Wirkung  aubuonjunctivaieir  lujectionen,  von  Carl 
Mellinger. 

Polemik  gttgen  Dr.  Schalt«  in  Betreff  der  sabconjnnctivalen  Kochsalz« 
injectionen.  • 

Mai. 

1)  Ueber  Qltiueom  nach  stw>Oiidratloneii,  vod  H.  Pagenstecher. 
GlaucomatOse  Processe  können  direct  nach  operativen  Eingriffen»  welche 

zur  Entfcninii'j'  des  Tjin.^ensy>trtns  aus  dein  Aucro  vor^eiir'ti'mnn  wenicn,  auf- 
tretoii  uiui  zwar  beobachtet  man  dieselbe  sowohl  in  Folg*'  der  ExUactiiHi  und 
DiscisioD,  als  auch  in  Folge  i^on  Nacboperationen.  Während  dos  Heilungs- 
TMianfea  nach  der  Bxtraetion  tind  sie  nidit  allzu  selten  und  treten  gewöhnlich 
auf  nach  Torhergehraident  Atropingebrauch.  Bettruhe,  warme  trockene  Unischläge 
und  der  innerliche  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  bringen  gowölinlich  Lin- 
(lerunL^  wenn  nicht,  so  traufeit  man  ein  1  —  2%  Pilorarpinlösung  ein;  in  der 
Kegel  tritt  dann  nach  2  bis  3  Tagen  wieder  normale  Spannuntr  un-i  Niuhlass 
der  belästigenden  Symptome  ein,  Bio  Ursache  mag  manchmal  in  der  QaelloDg 
der  zarflckgebliebenen  Corticalmassen  liegen,  doch  auch  ohne  solche  werden 
glaucoroatüse  Erscheinungen  beobachtet.  Bei  der  einfachen  Extraction  kommen 
gip  hiiufieriT  vor,  als  bei  'U-r  mit  Iridecf omie.  Weniir^r  güustisr  sind  die  Fülle, 
in  weiclien  der  glaucomai<j.sö  l'ruce:*^  ai:»  iiegleit^r&cbeinuiig  einer  Iritis  serosa 
auftritt.  Hier  kann  es  nöthig  sein,  dass  man  zur  einmaligen  oder  wiederholten 
Function  der  Torderen  Kammer  schreiten  muss.. 

Die  glaucumatüsen  Pntccsse  nach  Discision  jagendlicher  Cataracte  werden 
am  erfolgreichsten  dürrh  Function  der  vorderen  Kammer  und  Heraaslasaung  der 
gequidienen  Linsennuu»8en  beseititrt. 

Spannuugserhöhungen  nach  Diäcihiuii  der  Cataracta  secundaria  sind  keine 
Seltenheit.  Bei  irgend  welchen  verdächtigen  Symptomen  ist  der  flrQhzeitige 
Gebranch  einer  2*7oi?en  Pilocarpinlösung  am  Platze.  Genügt  dies  nicht,  so 
empfiehlt  .vidi  die  Punction  der  vorderen  Kammer  an  der  Comc^sclpralirrenze. 

Au  iiphakischcn  Auuen.  welche  längere  Zeit  hiudiiri  li  t^ut  functinnirten, 
kunueii  nachträglich  noch  alle  Fi>rmeu  von  Glaucom  antreten,  mögen  dieselben 
durch  Extraction  oder  Discision,  mit  Iridectomie  oder  ohne  dieselbe  operirt  sein. 
Sderotomie  und,  wenn  n«)thig,  Iridcct.  inie  leisten  hier  oft  giKc  I>ieii>te. 

(>cn  Schluss  der  Arbeit  bilden  vier  das  Capitel  illustrireude  Kranken- 
geschicUteu. 


2)  Ueber  das  Blinzeln,  als  HaasBBtab  für  die  Brmüdiiag  des  Auges, 

von  B.  Katz. 

Die  Ermüdung  dos  Auges  koimzeichnet  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Katz  durch  die  Uanfigkeit  des  Blinxelns. 

3)  Zur  Casuistik  des  Pemphigus  conjunctivae,  \<>\\  .T.  B^M  tl.on. 

Bei  einer  74juhrigeu  .>un!*l  ge^undün  Frau,  w*'lclie  an  reuiiiliitriisbildun? 
im  Halse  litt,  trat  partielle  Symblepharonbildung  an  beiden  Augen  und  Trül»ung 
der  rechten  Cornea  auf. 
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4)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Stauungspapille  und  einseitiger  Ab- 
ducenslähmung  bei  otitisoher  Meningitis,  voq  L)r.  Rakowicz. 
Es  handelt  sich  um  einea  11  jährigen  Knaben,  bei  dem  uach  Influenza 
eine  reehteeitige  Otitia  media  purolenta  anftrat  Dabei  beetand  reohtseitige 
Äbducenaparese  nnd  beidenritige  Stauungspapille.  Kach  AusfAbning  der  Ra- 
dicaloperaklon  dea  Obm  versebiranden  die  letzteren  Symptome. 


JataU 

1)  Betlnitis  pnnototo  allMaoeiia,  von  Dr.  Liebrecbt. 

L.  berichtei  über  4  Geschwistern,  2  Hrüdern  und  2  Schwestern,  von  nicht 

blutsverwandten  Flforn  nbstammond.  diü  an  Rotinitls  pnn^'tata  albescens  (Fuchs) 
liuon.  Dieselben  .stehon  jot/.t  zwischen  dcui  40.  und  50.  Lebensjahre.  I>ie 
Kranklteit  begann  zwiücheu  dem  lö.  und  20.  Lebensjahre,  von  da  ab  ver- 
scUecbterte  eich  das  Sehvemiögen  ganz  altmähUch. 


8)  Ueber  das  Sehen  farbiger  Fleoke,  von  Dr.  Herten 

H.  berichtet  fibor  dis  Auftreten  von  einem  schart"  bpjrronr.ten,  contra'on, 
grellrothen  Scotom  aut  dem  rechten  Auge  eines  älteren  Mauues,  dm  nacli  einer 
Viertelstonde  Terschwand,  vm  in  den  nftcbaten  Tagen  noch  nefarmals  anflKntreten. 
Der  ephthalmoskttpiflche  Beftand  war  negativ. 

3)  Chorioiditis  disseminata  sympathica,  von  L.  Caspor. 

Bei  einem  üjabrigeu  Knaben,  welchem  vor  3  Jahren  das  linke  Auge  wegen 
einer  schweren  Yerleixong  enocleirt  worden  war,  fanden  sieh  raehte,  ausser  den 
Besten  einer  plastischen  Iritis  im  Augenhintergrund,  eine  Hasse  kleiner  gelb- 
weissJicher  Flecke,  von  denen  viele  in  der  Mitt?»  einen  .'^cliwarzen  Punkt  hatten. 
Verf.  fasst  den  Zustand  als  eine  chrunische  sympathische  Chorioiditis  aaf. 


4)  AugonentBünduag  duroh  Eindringen  von  Banpenhaaren  (Keratltia 
punctata  auperfieialie),  von  Dr.  Elschnig. 

Bei  einem  14 jährii^on  Mädchen,  der  eine  kleine  grüne  Raupe  gegen  das 
linke  Auge  gesrhlfiidert  worden  war,  trat  nach  wenigen  Stunden  eine  heftige 
Conjunctivitis  und  oberflächliche  Keratitis  auf.  An  der  Oberflache  der  Cornea 
Ueasen  rieh  eingedrungene  Baupenbiare  nachweisen.  Nach  AofltOren  der  ersten 
stürmischen  Beizencheinnngen  wurden  die  HArcheu .  im  Homhantgewebe  oder 
Bpithel  eingebettet  ertragen  und  ailm&hlicb  resorbirt. 


6>  Aotinomyces  im  Thr&nenröhrchen,  von  Dr.  Elschnig. 

B.  entfenite  ans  dem  sehr  ausgedehnten  oberen  Thränenröhrchen  nach 
Spaltung  desselben  eine  kOmige  Masse,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen 
TTntersnehung  als  Actinomyces-Pilze  erwies.  Horstmann. 


IIL  The  American  Jonmal  of  Opbthalmolog;.  1S9Ö.  Jannar. 
1)  Ott  t1i9  praettoal  eseontlon  of  ophthalmio  preaoriptlone  involving 
priama,  by  Ohas.  Prentice,  New  York. 
Eine  Linse,  welche  um  1cm  decentrirt  ist.  hat  die  Wirkung  sn  vieler  T'rismen- 
Dioptrien  (vel.  dies.  Centralbl.  1894.  8.  B38),  als  dieselbe  Dioptrien-lirechkraft  hat 
Einige  Beispiele  werden  diese  Uegel  am  besten  erklären.   Statt  zu  verschreiben: 
0.  D:  +  3  D.  sph.  O  1  A*  Basis  aiiswftrts, 
0.  S:  +  3  D.  sph.  O  1  Ar  aoswftrts. 


Dlgitlzed  by  Google 


—  252  — 


kann  maa  eiutacher  äusfOhreu 

0.  D:  +  8  D.  spb.,  7,  cm  scUafeuvrärts  dec«atrirt 

0.  S:  +  8     v?K  Vs  ^  seliläfmiwArls  deeentrirt 
Dieses  Gesetz  wird  zwar  dadnroli  boschr&Dki^  dass  die  gewöhnliche  OrOäie 
unserer  Linsen  eine  Deeentration  nach  der  Seite  um  höchstens  '  jCm,  nach  obeu 
oder  uiUcii  um  höchstens     cm  suUutöt.  Doch  kann  man  sich  aaf  verachiedeae 
Wei^e  heUea,  z.  B.  statt 

0.  D:  —  S  cyl  180  O  2  A  Basis  nach  ohen 

0.  S:  —  2  cyl  180,  Icann  man  schrsibeu 

0.  I\  —  2  cyl  180  dectmtrirt  ^  \  cm  nach  unten,   .  * 

0.  S.  —  2  cyl  li^O  deeentrirt  V.,  cm  n.icl»  oben. 
Auierikauistihe  Ojitiker  habtiii  sich  beteit  erklärt,  Linsen  zu  verferligen, 
namentlich  von  0,26 — 2,0  Dioptrien  •Brechkraft,  welche  eine  Deeentration  bis 
SU  1  cm  eiiangen.   

a)  Uebenetaung. 

On  the  hemianopic.  reaetion  of  the  papil,  bj  Dr.  8.  B.  Henschen, 
Upsala.  (From  clinical  and  anatomieal  contribntions  to  the  pathology  of  the 
brain.   Part.  IIL)   

3)  Gesellsohaftsberiohte,  u.  a. 

New  York  Academy  of  Medicine.  Section  of  Ophthalmologjr  and 

Otolosry.    1B91.    15.  Oct. 

a)  Blepharitis.  Dr.  C.  11.  May  stellt  einen  Fall  von  chronischer  Ble- 
pharitis  vor,  bei  dem  besonders  bemerkenswerth  war  eine  starke  Hypertrophie 
des  oberen  Lidramles  bds.  Rechts  zuerst  beginnend,  war  derselbe  vor  1  Jahren 
gilt  einen  ^j.,  Zoll  dick,  besserte  .sidi  aber  durch  i^olbe  Pracipi tatsalbe  auf  eine 
I>icke  von  V/'»  ^i^'  ^^^'^  sp;it'>r  links  auftretende  Verdickimg  wich  dieser 
Behandlung  nicht,  und  beträgt  immer  noch  die  Cilien  sind  einerseits  ver- 
mehr^ fallen  snderersiätB  wieder  oft  ans,  nnd  awar  sind  letztere  stets  von  einem 
Eiterherd  umgeben.  Knapp  räth  zur  Argentum^nitrieam »Behandlung ,  aussen 
mit  2-0'^  ,,,  innen  mit  l'^  ,,iger  LOsung.  Bin  operatives  Eingreifen  wurde 
allseitig:  für  nicht  gut  gefunden. 

b)  Bemiüiscences  from  a  visit  to  several  ophthalmological  and 
otological  elinics  of  Burope. 


4)  Scopolamine  hydrobromate,  by  Arthur  0.  Hobbs,  H.  D.  AÜanta. 

Bringt  nichts  Neues. 


Yerjuischto. 

1)  Prof.  Krflckow  in  Moskau  ist  zum  ord.  Prof.  der  Augenheilkunde,  an 
Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Maklakoff,  berufen  worden.  Dr.  Ewetzky  in 
Moskau  ist  zum  ausserordentl.  Professor  ornmnt  worden. 

2)  Durch  den  am  22.  Juli  erfolgton  To]  des  Prof.  liagel  in  Tttbingen 

bat  unsre  Wissenschaft  einen  grossen  Verlu.st  erlitten. 

3)  67.  Versaramlunir  doutsrlier  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Lübeck,  lo  bis  21.  Sept.  1895. 
19.  Abtheilung:  Augenheilkunde. 
Einfahrender:  R.  Jatzow,  Angenant.  Schriftttthrer:  Dr.  med.  Ahrens, 
Augenarzt. 
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Aogemeldete  Vorträge:  1.  Prof.  Dr.  Berlin  iu  KoöttAk:  Zur  Aetiologie 
4e8  8cliiel«D8.  —  2.  Dr.  med.  Liebrecht  in  Hamburg:  Ueber  Absonderung  der 
EniiliniiigtfiOaBigMt  und  Aber  den  FlMgkeitsstrom  im  Auge. 

Fflr  gemeinsame  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen: 

3.  Dr.  med.  Same  Isen  in  KOln:  Die  ophibalmoscopiacbe  Semiotik  der 
Nephritis* (mit  Abtheilung  14,  innere  Medicin).  —  4.  Prof.  Dr.  PflQger  in 
Bern:  Ueber  Augenleiden  bei  Tnfliien/a  (mit  Abtlifiliinu;  14,  innere  Medicin).  — 
0.  Dr.  med,  Alexander  in  Aaclion:  Ueler  Gcfüs>\eränderuiigen  bei  >yphilitischen 
Augenei  krankunppn  (mit  Abtheiiung  22,  Dermatologie  und  Syphilis  sowie  mit 
Abtheilnng  13,  i^llgcmein«  Fnthologie  und  pathologische  Anatomie).  —  6.Sinitftts- 
raih  Dr.  Nieden  in  Bochum:  B^ndenepilepsie  mit  Augenbefnnd  nnd  Therapie 
(Tre[.anation\  irr\i  Ahtlipilnng  18,  Neurologie  und  Psychiatrie).  —  7.  Pr.  med. 
Willbrandt  m  Hamburg:  T'in  Krholunpsaiisdehncn^  des  Gesichtsfeldes  und  die 
Erklärung  des  Wesens  der  ( onc  eutrischen  Gesicht^feldeinacbränkung  (mit  Ab* 
theilnng  18,  Fenmlogie  nnd  Pqrchiatrie).  —  8.  G^b.  Vedieinalrath  Prof. 
1)r.  Schqiidt-Bimpler  in  Güttingen:  Ueber  Genchtafeldermfidnng  und  Gesichts* 
feldeinergung  mit  Berflrlcsichtigong  der  Simulation  (mit  Abtheilung  18,  Neuro- 
logie KTtd  rsyclnafn».  —  9.  Prof.  von  Zohender  in  München:  Ueber  die  im 
eigenen  Auge  wahrnehmbare  Bewegung  deä  Blutes  und  der  FuEcinkörperchen 
im  retinalen  Pigmentepithel  (mit  Abtheiiung  25,  Physiologie,  sowie  Abtheilung  2, 
Pbyaili).  —  10.  Prof.  Dr.  Berlin  und  Prof.  Dr.  Martins  in  Bostock:  Ueber 
morbus  Bascdowii  (mit  Abtheilung  14,  innere  Vedicin  sowie  Abtheiiung  15, 
CTiin-rg^ie).  — .11.  Dr.  med.  Winckler  in  Bremen:  Ei fabriingen ,  gesamuelt 
über  den  Zusammenhang  von  Ka.«f*n-  und  Augenerkrankungen  und  Pesserung 
resp.  Heilung  der  letzteren  durch  Behandlung  der  Nascnerkrankang  (mit  Ab- 
theiiung 21,  Laiyngologie  nud  Bhinologie). 

d)  Berichtigung. 

Es  eracheinl  mir  sehr  vflnsehenswerth,  einige  Versehen,  welche  in  Referaten 

über  ireine  Arbeiten  im  eben  erschienen  ßopplomenthefte  des  Centralbl.  f.  Augen- 
heilk.  7rra  Jahrgänge  1894  vorgokommen,  ni  bericlitiiren;  d;us  umsomehr,  als 
den  meisten  deutschen  Collegeu  die  Originalarbeiten  nicht  zugänglich  sein  dürften. 

Srite  484  heiaat  es:  „wenn  die  kn^beme  Zwischenwand  zwischen  dem 
Sinns  (sphenoidalis)  und  dem  8ehner?en  sufilUgerweiae  nur  achwach  eol- 
wirkelt  war."  Die  papierdönne  Beschaffenheit  der  optico-sphenoidalen  Wand 
ist  im  Qegentbeil  nach  meinen  Untersuchungen  der  bei  weitem  häufigste 
Befund.' 

Seite  443  heisst  es  im  Referate  öber  meine  Untersuch angeu  über  die  Ein- 
wirkung der  Toxine  auf  di«  Tbr&nenset  retion  und  die  Pathogenie  der  bei  In- 

fectionskrankheiten  vorkommenden  Keratomalacie:  .,faU3  die  Trockenheit  ein  ge* 
wisses  Maass  überschreitet,  die  Augen,  durch  Oi  (  lu^ivverband  vor  weiterer  Aus- 
trocknuncr  7.»  behüten  resp.  durch  Instillation  von  4"/„  KochäaUir»sunt? 
wiederholt  zu  befeuchten."  Die  Lösung,  die  ich  anwende,  ist  4  pro  Mille, 
wie  dies  aneh  richtig  angegeben  ist  in  einem  Beiträte  (Seite  465)  eines  Vor- 
trages, den  ich  Ober  das  gleiche  Thema  in  der  Pariser  Oesellschaft  ffir  Bio- 
logie hielt.  ß.  Berger  (Paris). 

*  Veigl.  auch  liierikber  mein  Werk  „Anatomie  normale  et  pathologiqne  de  Vceil*< 
^41-44. 
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1)  Der  Enor^rieiimsatz  in  dor  Ketina.  Eiro  kritische  Studie  von 
J.  Giid.  (du  DoiH-Keymonds  Arch.  f.  Phjsiol.  1894.  S.  491.)  A.  König  und 
Zumlt  (CeulralbL  1894,  S.  1G8)  wollten  nachweisen  können,  dem  in  der  Netz* 
bkiit  di«  roth  and  grfln  empßnd«nde  Schiebt  hinter  der  blau  empfindenden  gpo» 
legen  iei  Diese  Versiu-lio  iHiter/.ieht  Ref.  einer  Kritik.  Dimmer  hat  mittelst 
der  stonopäischen  MetlioJe  die  lichtempriiKlliolie  Sc]ii<-]it  in  tler  Fovp;i  0,08  mm. 
hinter  dt-r  ))roji(irteii  Uefässschicht  gelunden  und  foriior  eine  Verscliiebinig  der 
Heldinger'schen  Büschel  mit  der  Czermak'schon  Mosaikfigur  beobachtet. 
Deshalb  sei,  meint  Verf.,  die  äussere  Fläche  der  Zapfeoschicht  als  die  licht- 
empfindende Schicht  anzusehen,  nnd  xwar  nimmt  er  an,  dass  die  photoebemische 
Wirkung  auf  das  Notzhantepithel  erfolge  und  dadurdi  die  Aussene:lipder  der 
Zapfen  gereizt  werden.  Die  iMessungen  von  König  und  Zunift  über  die  Pro- 
jection  der  Schatten  in  den  verschiedenen  Schichleu  des  Stäbchen-  und  Zapfen- 
bogens  bei  verschiedenfarbigem  Licht  erscheinen  Verf.  problematisch  wegen  der 
geringen  Sehschärfe  der  resp.  Netzhantstelle.  Ebenso  wenig  hält  Yerf.  das  Ver* 
schwinden  der  Mondscheibe  im  blauen  Licht  für  einen  scharfen  Beweis  der  Blau- 
blindlieit  der  Fovea.  Verf.  selbst  nimmt  in  dem  brauns-  liwarzen  Farbstoff  des 
Net/.liautepitliols,  dem  sog.  Fuscin,  3  verschiedene  Substanzen  für  lang-,  mittel- 
uud  kurzwelliges  Licht  an.  Von  den  Sehroth  führenden  Stäbchen  meint  Verf., 
dass  ihre  Bewegung  nur  die  Beflexe  auf  die  PapiUenweite  znr  Folge  hnt 

J.  Mnnk. 

2)  Verletzung5?erblindungen,  von  Primaraugenarzt  Dr.  L.  Grossmann 
in  Budape.st.  (Wiener  med.  Presse,  lB^^!y.  Nr.  14  u.  15.)  Kinitre  in  Folge 
Djnamitexploaton  verletzte  Augentuile  werden  von  G.  mitgetheilt.  in  einem  dieser 
Fälle,  bei  dem  die  Enncleation  vorgenommen  werden  mnsste,  sass  ein  Zfind* 
hätchenfragment  im  rückwärtigen  Theile  der  Chorioidea  nnd  ragte  in  den  Glas- 
körper hinein.  T);i  der  V(rletzunt<  ein  überaus  acuter  Entzündungsproress  mit 
rapider  Entwicklung  von  Panophthalniitiö  fol^^e,  musste  angenommen  werden, 
dass  gleichzeitig  mit  dem  Kupfersplitter  infection:« keime  von  hober  Virulenz  in 
den  Bulbus  eingedrungen  waren;  5  Wochen  nach  vorgenommener  Enocleation 
stellte  sich  der  Fat.  mit  Iritis  des  zweiten  Auges  vor,  welche  G.  in  Anbetracht 
der  kurzen  Krankheitsdaiier  .meines  Pat.  für  eine  idiopathische,  und  nicht  für 
eine  sympathische  erklärt.  Die  Iritis  heilte  mit  Pupillcnversrhluss.  Anschliessend 
an  diese  Fälle  bespricht  6.  die  Erblindungen  durch  i^len.  neonat,  und  hebt  die 
Bedentong  des  Cr^de*schen  Verfahrens  hervor.  Schenkl. 

8)  Ans  der  L  Augenklinik  in  Wien.  —  Bin  Fall  von  Entwicklungs- 
anomalie beider  Augen,  von  Dr.  Wilhelm  Mager.  (Wiener  kliu.  Wochen- 
schrift. 1895.  Nr.  11.)  Bei  einem  4'  Monate  alten  Kinde  landen  sich  an  beiden 
Augen  Hornhauttrübungen,  Verschluss  und  Abschlu.ss  der  Pupillen.  Das  Gebilde, 
das  die  Pupillen  verscbliesst,  macht  den  Eindruck  von  Bindegewebe,  liegt  hinter 
der  Pupillarebene  nnd  zeigt  keine  Verbindungen  mit  dem  vorderen  Pupillenrande 
der  üumt  normal  aussehenden  Iris.  M.  hält  dieses  Gebilde  für  einen  Ucberrest 
der  Tunica  vasetilo.^a  lentis.  l>ic  Hnnih.iutfrfibiniLr  beschränkt  sii-li  auf  die 
hinteren  S<  hiclitou  der  ilombaut;  iliro  Kutstehung  wird  von  M.  auf  da.s  .\nliegen 
der  Iris  au  die  hintere  Corncalwaud  zurückgeführt.  Schenkl. 

4)  Sehschwäche  ohne  erklärenden  Spiegelbefund  (Bemerkungen 
zu  den  Sehfehlem  beim  Militär),  von  Regimentsarzt  Dr.  L.  Schmeichler  in 
Brflnn  (Militärarzt  Jahrgang  29.  lir.  7.  u.       Wien.  med.  Wochenscbr.  1695. 
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Hr.  l»).)  Die  Sebschwäch«  mit  Ti<>crati7em  Spiegel bef und  bespricht  Beb.  in  Bezug 
auf  MiliUtrpAichtige.  Au  der  Hund  eiueä  Falles  sucht  er  deu  Nachweis  zu 
liefeni,  dass  bei  Amblyopie  mit  Schielen  letstoree  nicltt  die  Uraudie  der  Am* 
blyopie  sei;  bei  dorn  Betnffonden  wurde  in  frQhester  Jagend  eine  Sobielopenition 
mit  ^[lanzendetn  Erfolge  vorgenommpn,  trotzdem  blieb  dio  Sehschärfe  des  am- 
blyopischen  Anq-ps  und  hatte  sich  uicht  weiter  geliobon.  Auch  die  Be- 
zeichnung Ämblyopia  ex  auopsia  sei  uicht  richtig.  Bei  einem  Falle  mit  Strabis* 
01088  divergens  und  hochgradiger  Myopie  des  abgelenkten  Änges,  bei  dem  dieses 
Auge  niemals  zum  Sehen,  weder  in  die  Feme  nooli  in  die  Nahe,  verwendet 
wurde,  behielt  dat^elbe  doch  eine  für  den  bedeutenden  Grad  der  Knrzsichiig» 
keit  at!sfre/.eichnete  Sehschärfe.  Anstatt  A.  ex  anopsia  müssto  A.  congenita  cre- 
eagt  WLi  Jeu.  Seh.  fügt  weiter  einige  Fälle  von  üntiarvuug  von  Simulanten  die 
Amblyopie  simulirten  bei.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Dissimulation. 
Weiter  nuMsht  er  aufmerkaais,  daas  bftnfig  Individaen,  die  mit  Ämblyopia 
congenita  behaftet  sind,  trotz  ]ianbge.><etzter  Sehecbärfe  fflr  die  Ferne,  in  der 
nächsten  N&he  noch  Jäger  I  leean  ond  au  den  Bindmok  hochgradig  Kur/äiohtiger 
machen.  Schenk!. 

5)  Die  temporäre  Kesection  des  Nasengerüstes  zur  Freileguu;; 
der  Sinua  frontalee,  ethmoidalea  und  der  Orbitalhöhlen,  von  Prof. 
Dr.  G.  Gussenbauer.  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895.  Nr.  21.) 
In  7,wei  Fallen  nahm  G.  zum  Bohufe  der  Entfernung'  retrobulbärer  Geschwülste 
die  temporare  Ke.sorti.m  des  Na-sensrernstes  vor.  In  dorn  einen  Falle  hamlelte 
es  sich  um  ein  rucidivirendeä  Sarcom  (zelienreiches  Psammom)  der  linken  Or- 
bita, welcbea  bereite  3 mal  operativ  entfernt  worden  war  nnd  schlieBsHch  dureh 
den  Sinns  ethmoidalis  in  die  rechte  Stirnhöhle  und  von  hier  in  die  rechte  Orbita 
wucherte.  Der  Fall  war  in  4  Wochen  vollstfindig  gelieiit.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  von  der  linken  Orbits  ausgehenden,  langsam 
wacli^^euden  Tumor  (Endothelioma  psammoäum),  der  iu  das  Siebbein  und  Keilbein 
hineingewaehaen  war  und  in  dieaer  Gegend  sowie  in  der,  der  oberen  Orbital* 
wand  die  Sehftdelbaaia  dnrchbrochen  hatte.  Es  bestand  Staunngapapille,  StOrnng 
des  Geruchsinnes,  Kopfschmerz,  Schmerz  und  Parästhesien  im  Bereiche  des 
rociiten  Trigeminoa.  Die  wichtigaten  der  ang^ebenen  Symptome  echwanden  nach 
der  Operation.  .  Schenk  1. 

6)  Uebor  Empyem  des  Sinua  frontalis  und  ethmoidalis,  von 
Dr.  L.  Uflller,  Aaaiatent  der  Angenklinlk  des  Prof.  Facha.  (Wiener  klin. 
WoehaDacbr.  1895.  Kr.  11,  12  u.  13.)  Im  Laufe  von  6  Jahren  kamen  10  Fat. 
mit  Sinus  frontalis  Empyem  ;Mif  die  Klinik  des  Prof.  Fucb'^.  (ein  Fat.  mit 
durch  Sinus  empyem  bedingten  Veränderungen  am  Aul'ö,  auf  iUktu  audere  Augen-- 
krauke).  Von  acut  eutzQudiichen  Processen  theilt  M.  2  Falle  mit.  Beide  traten 
im  Oefolge  von  Inflnenaa  anC  l>ie  Dlffnrentiaidiagnoee  zwlachoi  acnten  Sinoa« 
empyem  und  Orbitalphlegmom  i.st  im  Beginn  nicht  leicht  zu  stellen,  doch  tritt 
bei  Sinnsempyem  schon  sehr  früh  bei  relativ  .schwacher  Seh  well  iinir  des  oberen 
Lides  hochgradige  Ptosis  ein,  wahrend  bei  orbitalen  EutzüudunL'Hü  Schwellung: 
und  PtosiiJ  gleichen  Schritt  halteu.  Ist  es  bereits  zur  Eitorunj,'  gcKummen,  so 
macht  die  Dtagnoae  keine  Schwierigkeiten;  bei  orbitalen  Entattndnngen  wird 
schon  ein  seichter  Einschnitt  zur  Eiterentleeruug  führen,  während  es  bei  Sinus- 
empyem  rückwärts  gar  nicht  zus  Eiterung  in  der  Orbita  kommt.  Der  Grad  der 
Ptosis  und  die  somit  nicht  in  Einklang  stehende  Schwellung  des  Lides  ist  aucli 
ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  intracranieUon  Processen  iu  der 
vordaran  Selifideigmbe  und  Orbitalphlegmone.  U.  erl&ntert  diea  an  «wei  ein- 
aehlftgigeo  Knmkengeachiehten.   Daa  acute  Empyem  kann  in  ein  chroniaehea 
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flbergehen;  in  der  Regel  verläult  es  aber  von  Ant'aog  an  chronisch  unter  den 
Symptomen  des  Catarrhs,  der  zur  Secrststaaaug  und  zum  Yerscbloas  des  Ana^ 
fflUirungflgangM  ftthii,  worauf  dann  das  «gvnilicli«  Bild  das  fimpyaau  noit  Er- 
weiterung'- des  Stimhfthlencavums  gegeben  ist.  Das  letzte  Stadium  bttdat  dia 
Abecedirunir  ini!  Durrhbruch  in  die  Orbita.  M.  befürwortet  als  Therapie  die 
von  Prof.  Fucb.s  anpptrebene,  vollständige  Verödung  des  Sinus  frontalis.  Rs 
wird  die  gesammte  Auskleidung  des  Stii-nhöblencavurns  entfernt  und  dabei  die 
gansa  Tordara  Enochanwand  abgetragen.  Pilla»  wo  dia  StimhOhla  tiafar  in  daa 
Orbitaldach  hineinragt,  sind  von  einer  darartigen  Behandlang  aa^penoniman.  Dia 
Operation  hat  keine  bedeutende  Entiitellung  des  Pat.  zur  Folge  und  hat  nur  den 
Naclitheil.  dass  eine  Stelle  seiner  Schädelkrivgel  gegen  die  leirhtesten  Än«rrifFe 
fast  jedes  Schutzes  entbehrt.  Dieser  Nacbiheil  lässt  sich,  wie  M.  hervorhebt, 
vermeiden,  wenn  man  sich  begnügt,  das  Involucrum  zu  entfernen,  die  vordere 
ImOeheraa  Wand  daa  S.  fkvnt  aber  aebont  und  dia  von  ibrar  Schlainhaat  ant- 
bin  >te  Hohle  nachträglich  mit  Epidannia  (na<^  dar  Thiaracli*achan  Methoda) 
auskleidet.  Bei  lanfrwlericron  Füllen  von  Sinus  Kmpyom  wäre  die  Vuiiiahme 
dieses  Einirriffps,  noch  elie  es  /um  Abscess  kommt,  gpicrhtfertigt  Das  Empyem 
der  Ethmoidalzellen  greift  in  zweifacher  Form  in  die  Ortita  über.  Der  Eiter 
bricht  sich  airiacban  Parioat  und  ICnochan  dea  Orbitaldachaa  nach  auaaen  Bahn. 
Tor  Darcbbnich  dar  Haut  das  oberen  Lides  kommt  ea  an  bedaotandar  An* 
8<^wallung  des  Lides  and  Exophthalmus,  oder  es  werden  die  erweiterten 
Ethmoidalzellen  im  inneren  Augenwinkol  in  der  Form  pinos  soliden  Tumors  bis 
unter  die  Haut  vorgedrängt.  Zur  lilustrirun.ir  boider  FurmPii  fßhrt  M.  Fälle 
eigener  Beobachtung  an.  Zum  Schluss  erwähnt  M.  noch  i'  Fülle,  in  denen 
ein  Bmpyam  dar  Bthmoidaltallaii  in  den  Thrflnenaack  parforirta  nnd  Tbiftnaoaack- 
blasorrhoe  indncirte.  Schankl. 

7)  Klinische  ud*1  oxifiiraentelle  üntorsuchun g-pn  über  sub- 
c onjunctivale  Injoctionon  und  ihre  therapeutische  Bedeutung,  vou 
Dr.  Mellinger  in  Basel.  (Ärch.  t.  Augenh.  XXIX.  4.)  Da  Ii.  an  enucloirU'n 
Augen  an  der  Injeetionastelle  der  Conjnnctiva  eine  innige  Verwachsung  der- 
aelben  mit  dam  epiaclaralam  Gawaba,  reap.  dar  Sclara  salbst  fand,  waadata  ar 
aina  viel  schwächere  Sublimatlösung  an,  nämlich  1:4000,  dar  er  Vio"  .. 
zusetzte.  Die  Krfolge  blieben  -Jamit  lüe  L'leidi  trün.-tiiren,  mr  fehlte  die  ail- 
hfisive  Entzündung.  Da  nun  die  auasererdentiieh  mininuile  Menije  von  Sublimat 
(273  Thfilstriche  einer  Pravaz'schen  Spritze  einer  Lösung  1 : 4000  =  0,00005  g 
Subl.)  keina  basondare  Wirkung  machen  konnte,  wandta  M.  eine  NaCl-Ltenng 
an  bei  Kaninchan  und  Manschen  mit  gleich  guten  Baaoltataa.  Er  gelangt  zu 
folgenden  Sätzen:  1.  Gs  handelt  sich  bei  der  subconjanctivalen  Sublimatinjection 
nicht  um  die  W'irkun«.'  eines  Desinficiens;  die  Wirkung  ist  vielmehr  nls  eine  die 
Kesorprion&vüigitnge  ui  der  Vorderkammer  und  Cornea  alterirende,  den  Lymph- 
strom dadurch  beschleunigende,  die  Abfuhr  inficirender  Stoffe  erleichternde  auf- 
zuFasseu.  2.  Subconjunctivala  Subümatinjectionan  wirken  bai  HypopyoDkaratitia, 
Keratitis  und  Kerato- Iritis  au.strezeichnet,  führen  aber  zur  adhäsiven  Entzündung 
zwischen  Conjuiirtiva  und  epix 'eralem  Gewebe.  3)  Dieselben  ausgezeichneten 
Ert(dpe  kommen  einer  subcoujuhctivalen  Injection  v<m  4  Theilstrichen  einer 
1  grammigeu  Spritze  einer  2^  ^,itren  NuCl-Lösung  zu  und  führen  diese  zu  keiner 
adhftsivan  Entatndong.  Kanburger. 


Um  Kinsenduni;  v<'n  Separatabdrückeu  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vkit  k  Toiif.  in  Lei|*sig.  —  Druck  von  Mstmu  &  Wittio  in  Leipiig. 
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I.  Ueber  die  Balgdriisen  (Bogenannten  „Maoz^Bchen") 
in  der  normalen  Conjnnctiva  des  Menschen. 

(Vorläufipe  Mittheilung.) 
V.-a  Dr.  T.  TheodorolT,  ordiniremit-ui  Arzt  an  der  Aut^'eiiklinik  in  Moskau. 

lui  .Iahn>  wurden  zuerst  von  Man/-  die  I-!ul;;ilrristMi  in  tlpr  Cou- 

joncUva  des  Hahvioim  besohriebeB.   ii&vh  diesem  Autor  sind  jene  Gebilde 
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,yhell6|  rundliohe  BlSaelieii  tcü  0,06 — 0,1'^  DurohniflBBflr;  bei  stärkeror 
VoigrÖflaeraDg  sieht  man  auf  diesen  Bläschen  Oeffimngen  von  ovaler  Fonn, 
die  von  einem  Wolste  umgeben  and.  Die  Bindegewebsfasern,  welche  das 
Oerflate  bilden,  legen  sich  in  Goncentrischen  Lagen  um  die  Drüsen  hemm, 
die  aber  manchmal  noch  ihre  besondere  helle  Membran  sehen  lassen. 
In  der  näohaten  Nähe  des  Hornhautrandes  sind  die  Drüsen  in  zwei  bis 
drei  Bcihen  angeordnet,  von  denen  jede  ungefähr  20  Säcke  enthält  Der 
Inhalt  der  Drüsen  besteht  aus  hellen,  rundlichen  Zellen,  von  denen  man 
manchmal  einen  Theil  mit  grosser  Begelmässigkeit  der  Drüsenhülle  anliegen 
sieht,  welcher  also  das  Drüsenepithelium  darstellt,  während  die  übrigen 
ohne  weitere  Ordnung  im  Säckchen  durcheinander  liegen.  Ausser  diesen 
Zellen  enthält  es  aber  noch  Kerne  verschiedener  Qrdsse  und  eine  kleinere 
oder  grossere  Menge  einer  feinkürnigen  Masse."' 

Im  demselben  Jahre  beschrieb  Stromeyer  unter  dem  NauK  Ti  ..Manz*- 
scher  Drüsen"  die  Balgdrüsen  in  der  Conjiinctiva  verschiedener  liiiere  und 
in  der  des  Menschen.*  Stbomi  ykij's  Heschreibimg  der  Structur  der  Drüsen 
unterscheidet  sich  durch  niciiis  VVe^entiiciies  von  derjenigen  von  Manz, 
nur  liat  Steomeyee  uicht  nur  am  Rande  der  Hornliaut  Drüsen  entdeckt, 
sondern  auch  in  den  anderen  Thcilen  der  Conjunciiva,  wo  die  betrefifenden 
Drüsen  nur  mit  gruüser  Mühe  wahrgenommen  werden  können. 

Vüü  den  nachfolgenden  Schriftstellern  erwähnt  dieser  Drüsen  noch 
Hbnle,  welcher  ein  ISIal  in  der  Gonjunctiva  des  Menschen  ein  paar 
„Manz'scher  Drüsen"  j^efunden  luiL* 

Diese  Drüsen  suchten  beim  Menschen  Ma.nz,  \\ .  Kii.^usk  und  lUiEiiN- 
SCHMIDT,  aber  vergeblich;  Kleikschmidt  fand  sie  nur  beim  Schwein;* 
und  Dlumeerg  hält  diese  Drüsen  sogar  für  TrachomfolUkel. In  viel 
späterer  Zeit  (im  Jahie  1874)  hat  sieh  Waldbtes  mit  dieser  Frage  be- 
acbfiftigt  nnd  kam  zn  dem  Besoltate:  sogenannte  Hanz'sohe  Drüsen  in 
der  Conjnnctivs  des  Menseben  stellen  „nestenyrtige  Ansammlong  von 
EpitbelzeUen  in  einer  Bindegewebstasdhe  der  CpqjonctiTft''  dar.*  Diese 
negativen  Besoltate  bei  der  Untezsuchnng  der  Gonjunctiva  des  Mensdben 
sind  aller  Wahzscbeinlicbkeit  nach  die  Uisaclie  der  ErsQbeinnng  gewesen, 
dass  man  sich  in  den  letzten  20  Jahren,  naoh  der  Arbeit  Waudeteb's, 
nicht  mehr  mit  der  speciellen  üntersncbnng  der  Balgdrüsen  bescb&ftigt 
hat    In  der  einschlagigen  Litteratnr  wird  dieser  Drüsen  nicht  einmal 


'  Uebar  mm.  dgrathflmliche  Drüsen  am  Com«  alrande  und  öber  den  Bau  des 
Luabtts  CJoojanctiva«,  von  W.  Manz.    Zeitschrift  fftr  rationelle  Medicin.  Bd.  V.  1850. 

*  Beiträge  zur  Lehre  der  graDolöaen  Angeoknuikbeiti  Ton  äTBOMSYsii.  Deutocbe 
Klinik  Nr.  25.  1859. 

*  Bandlraeh  de«  Systoa.  Anatomie  des  Heiwdiea,  von  Haaii«.  Bnumechweig  lS66w 

*  lieber  die  Drfiseo  der  Gonjunctiva»  von  Klbinschmidt.  Oiife'a  Aidiiv.  Bd.  IX. 
'  Inanifural-T>issertfit?on.  v  m  Bi.rriinrnr,     Dorpfit  1S67. 

*  Mikroskop.  Anatomie  des  Auges,  von  WAi.DB¥aa.   Gräfe  und  SämiBr.h.  Bd.  1. 
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nubT  TOTÜbergeheiid  Erwähmiiig  getibaD,  trotnlem»  dan  die  Straetor  der 
GonjunctiTa  des  Menedieii  za  wiederholten  ICelen  und  von  den  Tetadüe- 
denston  Schriftstelleni  Gegenstand  der  allersoigfiUageton  nnd  Tieleeitigaten 
IJntamiclnmgen  gewesen  ist,  beaenders  in  Besng  auf  die  Frage  Uber  „die 
tubulösen  Drltaen"  Henlb*s  und  die  LymptafblUkeL  Das  Yorbandemiein 
der  Balgdrüsen  in  der  ConjuDctiva  des  Menseben  sobien  also  niobt  be- 
wiesen, nnd  die  Brösen  fielen  in  Folge  dessen  der  Yergosscnheit  anheim. 

Unbeachtet  dessen  befinden  sich  in  der  Conjunotiva  des  Menschen 
zweifellos  Balgdrüsen,  deren  Straotor  Tollständig  mit  dem  übereinstimmt, 
was  Manz  und  Stbometeb  über  dieselben  gesobiieben  haben.  Von 
der  Existenz  dieser  Drüsen  habe  ich  mich  an  vielen  Biudebäaten  des 
Menschen  überzeugen  können;  ich  fand  dieselben  bei  Erwachsenen  eben- 
sowohl ^vie  bei  Kindern  jeder  Altersstufe,  ja  sogar  bei  Neugeborenen; 
rielfiicb  begegnete  ich  denselben  sogar  bei  Embryonen  (von  sieben  bis 
acht  Monaten).  Bei  der  I^^iitf  rstirhuug  der  Conjunctiva  bediente  ich  mich, 
mi'-h  dem  Vorschlag  de^  Herrn  Prof.  Th.  Ewetzky,  der  vorläufigen  Be- 
ärhtigung  derselben,  während  sie  auf  einer  Fläche  ausgespannt  und  mit 
irgend  einer  kernriirbendeu  Lösung  gefärbt  worden  war.  Bei  solcher  Be- 
sichtigung der  Conjunctiva  siebt  man  eigeuthümliche  Körperchen,  welche 
sich  s<'harf  von  dem  sie  umgebeiuien  Gewebe  unterscheiden  lassen.  Sie 
sind  gewoliulich  rund,  seltener  vuu  ovaler  Form  und  zugleich  schwach  und 
ungleich  durch  Haemotoxyliu  gelarbt:  die  Peripherie,  welche  intensiver 
gclarbt  iät,  als  das  Gentrum,  zeigt  radial  verlaufende  Limoo;  genau  im 
Centrom  der  runden  Körperchen  sieht  man  eine  ovale,  fein  und  deutlich 
abgegrenzte  Oeflnung  von  glänzend  weisser  Farbe.  Bei  den  ovalen 
Körperchen  üudet  man  dieselben  Verhältnisse,  die  OetTnung  liegt  aber  am 
Rande  des  Körperchens.  Die  Grösse  derselben  ist  verschieden.  Was  die 
Lage  dieser  Gebilde  zu  einander  anbelangt,  so  ist  keine  Bsgslmässigkeit 
dabei  za  bemerken,  obgleicb  sie  nicbl  setten  paarweise  zu  seben  sind. 
Diese  Körperdien  befinden  sich  in  allen  Theilen  der  Goqnnotiva  des 
Mensehen,  baoptrikidkifa  aber  im  taisalen  Theile  derselben,  wo  die  Zahl 
dieser  Eörpercben  TerbältoissmAssig  bedeutend  grösser  ist  nnd  die  Eör- 
perchen  selbst  treten  dentlich  berror;  ganz  am  Bande  der  Hornbant  sind 
dieselben  am  seltenstsn  za  finden.  Die  Zahl  deiselben  schwankt  im  all- 
gemeinen swisehen  18 — 30  auf  jedon  Angenlid.  An  Qaerscfanitten  durch 
diese  E5rperchen  erscheinen  dieselben  als  eine  sackartige  Höhle  im  Gewebe 
der  GonjnnetiTa  unmittelbar  unter,  dem  Epithel  derselben;  diese  sackartige 
Enreiterang  endigt  vermittelst  eines  kunen  HiUscfaens  mit  einer  Oeffiiung 
so  der  Epithel-Obeiflftchs.  Der  Balg  nnd  sein  Hals  werden  aus  einer  glas- 
aitigen  Membrane  gebildet,  auf  welcher  sich  das  mehrfach  gc^diichtete 
eylindriscbe  Epithel  befindet,  wobei  das  Epithel  des  Balges  und  des  Halses 
sieb  deotlioh  von  einander  unterscheiden  bissen;  der  übrige  Theil  des 
Sickcbsns  und  des  Haischens  sind  mit  einer  Masse  ausgefüllt,  in  welcher 

11* 
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sieb  ft&a  Ze]le&  und  eine  Menge  Zerfallsstoffe  befinden;  mit  deiselben 
Substanz  ist  auch  die  hinaiufiftbiende  Oeffiiongr  der  Dr&se  angeftUlt  Die 
ovalen  Korperohen  zeigen  im  Qnersobnitti  dasselbe  Bild.  Die  Balgdrfisen 
stehen  senkrecht  zox  Oberfläche  der  Cotgunctiva,  doch  man  tiiflt  anch 
solche  an»  die  mehr  oder  weniger  von  der  senkrechten  Richtung  abweichen. 

Der  äusseren  Form  und  mehr  noch  der  Stmctor  nach  untexsdieiden 
sich  die  Balgdrüsen  scharf  von  den  sogenannten  „tubuloeen^  Drüsen 
Hbhiib's,  deren  Existenz  doreh  die  obenerwähnte  Methode  der  Unter- 
suchung xweifelloB  bewiesen  werden  kann.  Eine  Terhältoissniiaslg  be- 
deutende Anzahl  von  Balgdrflsen  in  der  Coi|jnnotiva  des  Mensdien  iD*8 
Auge  ftasend,  ihre  obeifla<Mche  Gruppirang  und  ihre  Aussoheldungs- 
thitigkeit,  —  kann  man  nicht  umhin,  ihren  Antheil  in  der  Pathologie 
der  Co]\jnnotiva  zuzulassen,  was  ebensowohl  durch  Uuusohe  Beobaditungon^ 
als  durdi  meine  pathologischen  Untenachungen  entsprechender  Fälle  be- 
stätigt wird. 

Den  pathologischen  Theil  der  Beschreibung  dieser  Drüsen  verlßge  idi 
auf  eiu  anderes  Md. 

Moskau,  30.  Juni  189& 


II,  Zur  Verhütung  der  Augeiientzündung  der  Neu- 
geboreneu. 

Von  J.  Wldmark  in  Stockholni. 

Professor  Cohn  aus  Breslau  hat  im  April-  und  Hai-Hefte  dieser  SSeit- 
schrift  die  grosse  Bedeutung  umfassender  Massregeln,  die  Ophthalmia  neo- 
natorum zu  verhüten,  wieder  voigehalten.  Er  hat  ausserdem  unter  anderem 
die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Breslau  erwähnt  Mit  einer  stati- 
stischen Berechnung  kommt  er  zu  dem,  den  Meisten  wohl  unerwarteten 
Resultate,  dass  etwa  2^/«  der  während  des  Jjihres  1894  in  jener  Stadt 
(Jeboienen  von  der  gefährlichen  Krankheit  angegriffen  worden  sind. 

In  sdnem  Artikel  erwähnt  Cobn  einige  statistische  Aufgat» n  anderer 
Augenärzte.  Da  ich  aher  weder  hier  no^h  in  seinem  Werke  „die  Hy^^i»  ik» 
des  Auges"  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Stockholm  und  über 
die  propb}la('tisi-]ie  Maassre^'el,  welche  in  dieser  Stadt  getroffen  iin*l  mit 
grossem  Erfolg  gekrönt  worden  sind,  etwas  linde;  so  nehme  ich  an,  da«s  ilit  s 
seiner  Aufmerksamkeit  und  walirscheinlich  der  der  meisten  anderen  Faoh- 
genossen  ent^anjrpu  ist:  ein  A'crhältniss  weiches  übrigens  seine  Erklärung 
in  der  Thatsache  hat,  ila^^s  die  Angaben  ursprünglich  auf  schwedisch 
publicirt  und  erst  später  in  eine  der  grossen  Culiur^racheu  übertragen 
worden  sind.^ 

*  Beftrigo  svr  Ophthftfanologi«,  von  J.  Wiomabs.  Lolpsig  1891« 
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Als  ich  vor  etwa  zwölf  Jahron  meino  Praxis  als  Augeuarzt  in  Stock- 
bülm  begann,  war  die  Augen blenorrhoe  hier  svhr  lifiutic:.  Nach  einer  von 
mir  errichteten,  stati^jtisclien  Benchnun^  erjE^ritT  (iic  Krankheit  im  Jahre 
1884:  J.L' 7  ',',,  der  NeuizeliureiK'D.'  Es  ist  interessant  die  Uebereinstimmung 
dieser  'Ldhl  mit  der  Ziffer,  welche  Cohn  für  Breslau  erhalten  hat,  /.u  sehen. 

Währeud  indessen  die  Verhälluisse  in  Breslau  das  letzte  Decenuium 
miTerändert  gebheben  scheinen,  sind  sie  in  Stockholm  sehr  vurbessurt 
worden.  Im  Jahre  1885  war  die  Verhütung  der  Bleoorrhoea  neonatorum 
G«gai8tand  eioer  Discossion  der  schwedischen  infUdieii  Gesellschaft,  ein 
Oomit^  wurde  eingesetzt  die  Frage  2U  er5rtem  und  ihr  Gutachten*  wurde 
in  der  Hauptsache  ?on  der  GesellBdiaft  genehmigt 

Die  schwedische  &rztliehe  Gesellschaft  besohloss  Ophthalmia  neonatorum 
in  ihre  Morhlditatsberichte  au&unehmen.  Sie  heauflragte  ihr  Görnitz  für 
OesammtforBchung,  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  unseiem 
Lande  überhaupt  einzusammeln.  Ausserdem  genehmigte  sie  in  der  Haupt- 
sache den  Yorsohlag  des  Gomitös  zu  einer  Hebammen-Belehrung*  In  dieser 

.Instruction  wurde  auch  ein  Punkt  eingeräumt,  betreffend  die  Metbode 
CumTSy  welche  den  Hebammen  empfohlen  werden  sollte  ohne  ihnen  obliga-. 
torisch  au^^  ZV  werden.' 

Die  DisGUSBion  und  die  Yorschlige  gaben  Anregung  zu  mehreren 
nennenswnthffli  Teiiadeimngen.  Mit  dem  Jahre  1885  war  die  Cred^'sche 
Methode  in  allen  obstetrischen  Anstalten  Stockholms  eingeführt  Vor- 
lesungen fiber  die  Verhütung  der  Augenblenorrhoe  wurde  für  die  Hebammen 
gehalten  und  die  Cred^'sche  Methode,  ohne  obligatorisch  zu  werden,  begann 
während  des  Jahres  1886  grosse  Anwendung  in  Stockholm  auch  bei  den 
piivaten  Entbindungen  zu  finden.  Ausserdem  wurde  ein  populärer  Aufsatz 

über  die  Augeuentzündung  der  Neogeborenen  m  dem  Kalender  für  das 

Jahr  1886  eingeführt« 

Der  Erfolg  dieser  Massregel  zeigte  sich  in  einer  bedeutenden  Ahnahme 

der  Augenblenorrhoe,  was  besonders  aus  folgender  Statistik  der  Polikliniken 

hervorgeht 

^a»  Fcrkammm  der  Ophibahnia  nmnuUntm  an  den  Polikluiikm  zu  Stock'. 

höhn  icnhrend  der  Jahre  1884—1890.^ 


Sani  nie 

Summe 

Proceot 

Jahr 

der  PaticDteu 

der  Bleonoirboefälle 

der  Btonnofhoe 

1884 

8235 

99 

1,2 

1885 

8449 

74 

0,88 

1886 

66 

0,70 

1887 

48 

0,46 
0,39 

1888 

39 

1889 

10738 

30 

0,28 

1890 

12079 

.29 

0,24 

'  1  c.  p.  I-*!.        *  1.  c.  p.  97.  l.  0.  i>.  107  and  IHd  Note  3. 

*  l.  c.  p.  172.        *  I.  c.  p.  178. 
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Eine  noch  stärkere  Abnahme  ferat  in  der  Privatpraxis  ein.  Wenn  ich 
nm  Zlifern,  vergleichbar  mit  denen  Cohm's  zu  erhalten,  die  Häufigkeit 
während  den  5  Jahresperioden  1885 — 89  nnd  1890—94  berechne,  finde  ich 
in  der  ersten  Periode  die  Zahl  der  Ophthalmia  ntonatorum  m  meiner 
Piivutpraxis  3"/^,^,,  aber  in  der  zweiten  Periode  nur  0,4 7oo* 

Die  Verbesserung  beschränkt  sich  aber  nicht  nur  auf  ein  Abnehmen 
der  Krankheit  Auch  die  Behandlung  hat  ein  besseres  Resultat  gegeben. 
An  dm  Polikliniken  deren  Tagebüdier  ieh  fllr  Jahn  1884-T-1887 
Gelegenheit  gehabt  habe  dordizugebes,  und  in  mäner  PriiatpiaiiB  kamen 
Goraealafifootionen  Tor: 

im  Jahn  1864  in  80  o/« 
„     „     1885  „26^/0. 
«     „    .1887  „  S% 
„    „     1888  „  6%.» 

Die  Ursache  dieser  bedeutenden  Verbesserung  ist  wahrscheinlich  die, 
dass  auch  die  AulmeiksainkLit  des  grossen  Publikums  auf  die  Gefahren  der 
Krankheit  gelenkt  wurde  und  dass  die  Bleuuurrhoefälle  in  Folge  dessen 
weit  firüher  zur  Behandlung  kamen.  Im  Jahre  1884  kamen  n&mlich  an 
den  oben  erwfthnten  Polikliniken  nnd  in  meiner  Privali^nixis  nnr  207,,  zur 
Behandlung  in  der  enten  Lebenswochey  1885  dagegen  28  ^^/g,  1886  40 '/o 
nnd  1887  50'>/o.* 

Da  die  Frage  der  Verhütung  der  AugenblennoiThoe  von  CoBir  wieder 
geweokt  worden  iet,  habe  ieh  geglaubt,  dass  die  oben  angefahrten  Ziffern 
der  Aufinerksamkeit  verdienen.  Sie  zeigen,  daaa  man  auoh  bei  den  privaten 
Entbindungen  mit  prophylactieohen  Massr^ln  viel  erreichen  kann  und 
dam  die  Gred^'sche  Methode  auoh  in  den  Händen  der  Hebammen  effeotiT 
ist  Die  Furcht,  dam  die  Hebammen,  wenn  die  Prophylaxe  ihnen  über- 
lassen werden  sollte^  den  Ausbrach  der  Blennorrhoe  leicht  übersehen  künnten,. 
hat  sich  nicht  bestfttigt.  Im  Qegentheil  sind  die  kranken  Kinder  (vergl. 
oben)  weit  früher  unter  ftiztUche  Behandlung  gekommen. 


III.  Die  operative  BehandluDg  des  Aöligmatismus. 

Ton  Drl  E,  Paber  im  Haag. 

Am  27.  Jnli  Icam  in  mdne  Sprachstnnde  Herr  B.,  10  Jahre  alt^ 
der  wegen  zu  geringer  Qesichtsschärfe  als  nicht  mititair«tauglich  abgewiesen 
wordeu 

Bei  der  Unteisachmig  fond  ich: 

*  L  e.  p.  148.       *  1.  e.  I».  188, 


Digitized  by  Google 


—    268  - 
0.8.   Vis.  =  V,.    As.  \ey. 

O.D.   Vis.  =  *       R^fraction  M  =  0.75  diopt.    Ash.  =  1,5  diopt, 
Achse  (30*'  teui]  »nüwärfcs.   Vis  O.D.  uack  der  (jorrection  = 
(bei  trüber  Luli  . 

Der  Meridian  der  schwächsten  Brechung  war  also  30"  nasal wärts  mit 
Refraction  Hm  =  0,75  diopt,  der  Meridian  der  atirkstea  Breohnng  60' 
tempoialwäkrto  mit  Refraction  M  «  0,75  diopt 

Es  war  dem  Patienten  viel  daran  gelegen,  militair-tauglich  zu  sein,  und 
dies  braehte  mich  zum  Entechloss,  m  veisttobeD,  auf  opeiati?em  Wege  Ver- 
beesenuig  dee  Yisns  zu  enkreben. 

Es  ist  ja  schon  lange  bekannt^  dass  GahmMstoperationeii  and  Iridectomien 
eiiie  Abflaohung  der  Goraea  in  der  Bielitnng  der  Wunde  verursachen,  so 
dass  bei  zufallig  anwesendem  Astigmatismus  diesem  oftmals  Rechnung  ge- 
tragen wird.  Schon  früher  war  in  Folge  dessen  vom  Prof.  Dr.  H.  SnBLLKN 
die  Meinung  ausgespr*)chen,  dass  in  der  Zukunft  vielleicht  eine  operative 
Behandlung  des  Astigmatismus  möglich  sein  werde.  Wiewohl  mir  nicht 
bekannt  isl^  ob  diese  theoretisch  sdir  einfache  und  auf  der  Hand  liegende 
Therapie  je  practische  Anwendung  gefunden  hat,  meinte  ich  unter  diesen 
Umständen  zur  Operation  rathen  zu  dürfen. 

Am  30.  Juli  ward  von  mir  unter  ;i^pti8chen  Cautelen  nach  Eintropfung 
von  Mur.  cocaini  nini  Mur.  pilocarpini  (um  Irisprolaps  vorzubeuf^en)  ein 
Lanzenstich  ausgeiubrt  \ou  etwa  H  mm  auf  der  Corneosclenilgren/A-,  ÜO" 
temporaiwärts  die  Lanze  eingeführt  und  fortgeschoben  parallel  der  Iris- 
fläche. 

Unt^T  autiseptischem  Verb:inde  und  Uuhe  genas  die  Wunde  <»hue  die 
mmdeste  Irritation.  Wäbrend  der  ersten  drei  Ta^en  nach  ,  der  Operation 
ward  mittelst  Mur.  piloiarpmi  die  i'upilie  eng  L'ehalti'u. 

Am  It).  Au.?ii.st  ergab  sich  aus  exiict«T  üntersuchun«,''  Ftiltrendes: 

Vis.  O.D.  =  Refraction  Asli.  =  0,75  diopt.  miw.  HO  temporai- 
wärts. \'is.  nach  Correctäon  =  '/j.  Der  Visus  ohne  Glas  war  also  in  Folge 
der  Operation  gestiegen  auf  "Z^,  so  dass  bei  der  neuen  Prüfung  am  17.  Auj^ust 
m  Breda  der  Herr  iL  mililair-tauglicb  erklärt  wurde.  Aus  den  Pruluugs- 
protocoUen  ergab  sich,  dass  in  dem  üa;i^'  imd  Breda  resp.  ^/^^  fehlerhaft 
und  */g  constatirt  worden  war,  so  d^  die  Gesichtsschärfe  sich  um  mehr 
als  7«  gebessert  hatte.  Der  Astigmatismus  war  von  1,5  diopt  auf  0,75  diopt 
leducirt  und  der  Meridian  der  st&rksten  Brechung  hatte  sich  yon  60^  bia 
30«  tempoiahrftrts  versteUt 

Ans  Torstelienden  IUI  folgt,  dass  die  aprieristiBohe  Mdming,  dass 
der  Astjgmatismns  und  spedeU  der  myopische  Astigmatismus  einer  opera- 
tiven TheraiNe  sugftogUoh  s«,  in  der  Fraiia  ihre  Befestigung  findet;  und  der 
Aaqgang  giebt  m.  E.  das  Beöht,  den  Henen  Collegen  in  dexgleiohen  FUlen 
•bsnetehende  Behandluitg  siunzathen. 
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Ob  vielleicht  auch  die  Myopie  sich  iü  dieser  Weise  therapeutisch  be- 
^Oiflusseu  lässt,  wird  die  Zukunft  lehren. 

Dass  CS  aber  schwer  sein  wird,  bei  dieser  Aietbode  genide  deu  Grad 
der  Abllachuug  zu  erreichen,  deu  mau  wüubcbt,  ist  klar  uud  die  vei'schie- 
denen  Factcren,  wie:  Grösse  der  Wunde,  Richtung,  in  der  die  Cornea  per- 
forirt  wird,  Anwendung  von  M^otica,  werden  gewiss  genaueres  Stadium 
erfordern,  und  es  wird  äaM  die  ptaetiflclie  Erfohrung  des  Operateurs  eine 
grooe  BoUe  spielen. 

Im  Haag,  3.  September  1895. 


Referate,  Uebersetzungeo,  Auszüge. 

1)  TJeber  Baoterienreeorptton  ftiooher  Wunden«  von  Dr.  0.  Schimmel • 

bnsch,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Berlin,  und  Dr.  G.  Kicker, 
z.  Z.  T.  Ap'-istpTit  ?.m  pathulogischen  Institut  der  Uni?ersit&t  Zflricb.  (Fort- 
schritte der  Medizin.  18'J5.  lid.  13.  Nr,  7—9.) 

Die  Arbeit  behebtet  über  106  Versuche,  welche  an  weiAsen  Mäusen  und 
Ktninehen  so  dem  Zwecke  aosgeflUiri  wurden,  etwas  Nlhnres  Uber  die  Bseleiien- 
reaorpüun  frischer  Wunden  sn  erhhren.  Die  frisch  angelegten  Wanden  wurden 

mit  Bporcnfreien  und  sporenhaltigen  Milzbrandbacillen,  mit  Staphylococcus  aureus, 
Micrococcus  tetraprenus,  Mirrococcus  prodigiosns,  Bacillus  py«'Hn^;inons,  Bacillu.s 
mycoides,  femer  mit  Keimeu  der  Ku^a-llüfe  uud  mit  den  Sporeu  enicr  gelben  aul 
Agar  gezüchteten  Aspergillusart  geimpft,  dann  die  Thiers  5  Minuten  bis  5  Stunden 
nach  der  Infeeiion  durch  Schlag  aof  den  Kopf  oder  Ersticken  getMtet  und  so- 
fort secirt.  Nach  der  keimfreien  Entnahme  Ton  Herz,  Longen,  T/obor,  Nieren, 
Milz  ans  irn  Lcif^hen  wurden  die  exridirten  Organe  in  Petri'sdie  Scliiilchen 
übertragnen,  mit  Hteriliairten  Scheeron  fein  zprsehnitten  und  dann  mit  Agar-Agar 
retip.  Gelatine  Übergossen,  da  gegenüber  der  uiikroijkopLschen  Untersuchung  au 
Schnitten  oder  Qewebssaftpr&paraten  die  Uebertragung  auf  einen  der  Entwicke- 
lung  der  Bacterien  günstigen  Nftbrboden  als  feineres  Beagena  hier  den  ent- 
schiedenen Vorzui?  verdient 

In  63  Versuchen  gelaner  der  Bai  teriennachweis  und  zwar  war  der  Sitz  der 
Mikroben:  Uerz  17 mal,  Milz  2ämal,  Nieren  44mal,  Lunge  46mai,  Leber  47mal. 
Der  Qmnd  daf&r,  dass  in  ca.  ^Z,  der  Fälle  negatiTC  Befände  ersielt  wurden,  ist 
nach  Ansiebt  der  Verff.  darin  zu  suchen,  dass  anfIngUch  die  ezindirten  Organe 
nicht  hinreichend  verkleinert  wurden,  dass  bei  der  Uebertragung  der  Bacterien 
auf  den  Thierkörper  stets  grosse  Mengen  von  Keimen  zu  Grundo  gehen  und  das.s 
bei  längeren  Zeitmaassen  nach  volizogeuer  Impfung  auch  die  Ausscheidung  speciell 
bei  der  Niere  nnd  Leber  in  Ffage  treten  dürfte.  „Die  genaue  Befolgung  dieser 
Torsichtsmassregeln  von  Tomherein  nnd  in  allen  der  ansgefUirten  Yersuche 
wftrde  wahrscheinlich  die  Zahl  der  negativen  Besoltate  sehr  Termindert,  ja  viel- 
leicht zu  Null  gemacht  haben." 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten  kininien  i'djrcnde  SrbliLsüe  gezocren  werden: 
Bei  Einbringen  von  grossereu  Mengen  von  Bacterien  in  tiefe  Gcwehnwunden  von 
Tbiersn  erscheint  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  dsr  eingebrschten 
Keiflie  in  kflraester  Zeit  im  Blutkreislauf  und  ist  in  den  inneren  Organen  nach*' 
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weisbar.  Ebenso  wie  die  pathogenen  Keime  werden  Saprophyten  von  der  Wunde 
aus  in  die  inneren  Organe  aufgenommen,  wobei  es  nioht  sehr  Tiel  ausmacht,  ob 
die  Keime  eehr  Uein  oder  etme  grOaeer  sind.  Ea  ist  niciht  ammiehmen,  daas 
die  im  Blotkraialaiife  eneheiiiendeii  Keime  den  Lymphweg  eingeecUagen  und  die 

Lymphdrüsen  passirt  hätten.  Dagegen  spricht  die  Schnelligkeit  des  Auftretens 
der  Hacterien  im  Blute  und  Jeron  zum  Theil  nicht  geringe  Menge;  au'-ii  wurden 
oiehrfacb  in  deu  Lymphdruäeu  keiue  Keime  prefunden,  während  sie  im  Blute 
achon  ▼orhanden  und  nachweisbar  waren.  Man  kann  wohl  nicht  anderes  au- 
nehmen»  als  daas  die  angenommenen  Bacterien  direct  in  die  durehschnittenen 
eröffneten  Blutgefösse  und  von  bior  aus  dann  in  die  Circulation  gelangen  (analog 
der  Entstehung  der  Fettembolie).  Fßr  die  Betheiligung  der  Blut^eftlsse  an  der 
Bacterjonrosorjition  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  Verff.  die  Resorption 
Wh  Auihxixx  sicherer  uud  schneller  von  den  blutenden  Wunden,  als  von  den 
Lympbiftiimeii  dae  UnterbaatieUgewebes  dntieten  aaheiL  Küthe. 


S)  Recidivirende  Amaurose  mit  nachfolgender  Hemianopsla  tempo- 
raUs,  von  Th.  Ewetzkj.    (MeUicin.  Eundschau.  1895.  Nr.  4.) 
Bin  BanembiirBchay  19  Jahre  al^  worde  wegen  Amaurose  am  11.  NoTember 
1893  in  die  Maehaiier  Angenltltnik  aufgenommen.  IHe  Erblindung  erfolgle  vor 

.3  W^ochen  und  entwickelte  sich  rasch  binnen  wenigen  Stunden.  Während  der 
letzten  Woche  vor  der  ErWin<1un?  litt  der  Pat.  an  heftigen  Stimkopfsch merzen. 
Vor  2  Jahren  hatte  er  einen  äbnlicheu  Anfall  von  rasch  und  ohne  Vorbuton 
entstandener  Amaurose  überstanden,  die  3  Wochen  dauerte  und  dann  durch 
Hemiau.  kemp.  von  4  wöchentlicher  Daner  sobetitoirt  wurde.  ^  Bei  der  Anf* 
mihmo  boten  die  Augen  äusserlich  keine  Veränderungen,  nur  waren  die  l^upillen 
erweitert  (nicht  ad  niaxim.V  Deutlicher  patholodscher  Hippus.  Auf  laicht 
reagirten  die  Pupillen  nidit.  da  die  Pausen  zwisclu  n  Erweiterung  und  Veren^re- 
ning  durch  Lichteinfali  uiciit  beeiuüusst  wurden.  On,  nur  waren  die  rutiualon 
Venen  etwas  erweitert  und  geeehl&ngelt  Totale  Amaurose.  Keine  Störungen 
seitens  dee  Nervensystems.  Mehrere  Symptome  sprachen  fflr  syphilitische  In- 
fectirm,  die  vor  5 — 6  .Taliren  per  fauccs  erfulirt  sein  dürfte.  10  Tas:e  nach  ein- 
geU-iteter  eombinirter  Boliandlunj,'  trat  das  S.  auf,  besserte  sich  langsam  und 
blieb  nach  etwa  ö  Wochen  auf  der  erlangten  Stufe  stehen  (Vos  =  0,1,  Vod  =  0,ö). 
Das  GeniehtsflBld  war  hemiaaopiaeh:  die  innere  HSlfte  war  nicht  ^geengt,  die 
inasere  fehlte,  aber  nicht  vollatftadig,  Iftngs  der  verticalen  Trennungslinie  lag 
eine  schmale  Zone  mit  abgestumpfter  Empfindlichkeit.  Links  machte*  die  verticale 
Linie  eine  leichte  Einbiegunj^  nach  innen,  wodurch  der  Fixirpun1<t  in  das  Ge- 
biet der  erwähnten  Zone  zu  liegen  kam.  Fixirpunkt  war  nicht  verändert.  Mit 
dem  Erscheinen  des  Lichtes  verengerten  sich  die  Pupillen  zur  Norm  und  fingen 
an  auf  Licht  au  raagiren,  wobei  hemianopische  Pnpillenreactton  constatirt 
wurde.  Hipptts  war  nicht  so  deutlich  und  verschwand  allmählich.  Beide 
Paidllon  waren  deutlich  biass.  In  diesem  Zustande  verliess  der  Pai  die  Klinik 
am  4.  Februar  1894. 

Diaguose:  Qumma  an  der  Basis  cranii  unter  dem  Cbiasma  mit  partieller 
Zentöning  derselben. 

Zusatz  (im  Originalartikel  nicht  enthalten).  Dr.  Fedoroff  theilt  mir  brief- 
lieh  über  denselben  T'at.  Folj^endes  Nach  der  Angabe  des  Fat.  sollen  das 

S.  und  Ge.  wiilireu'l  lor  iranzeu  Z'  it  >eii  der  Entlassung  aus  der  Klinik  auf 
derselben  Stufe  gestanden  liaben.  Dritter  Anfall  von  Amaurose  am  18..hnii  1895, 
Dauer  desselben  10  Tage  (Kj-Behandluug),  Anfang  August  Vos  •«  0,1,  Vod«  0,4, 
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Henuan.  temp.  bilat.,  Tapilleu  blaäb  und  matt.  Die  Erblindung  entwickelte  äch 
diesmal  recht  langsam.  2  Wochen  vor  der  Amaurose  traten  KopfschmwzeD  an^ 
di«  bU  sum  17.  Juli  fortdauerteD,  vom  9.  bis  16.  Juli  vorflbergelieDda  AmmaoB, 


3)  Ueber  BaoUlen-Panophthalmitis,  von  Tb*Bwatskj  und  N.Bereatneff. 

(Medicin.  Rundschau.  1895.  Nr.  10.) 
Am  fulgenden  Tage  nach  der  Exlraction  mit  der  Kapsel  einer  durch 
Dacijocyst.  bton.  eonplidrtw  Cataract  bei  eioer  68jft1ur.  Frao,  wobei  etwas  Qlaa- 
körper  Yerlotea  ging:  leichte  perieomeale  Injection,  ein  dOmier  granlieher  Strang 

(C.  vitri)  zieht  sich  auf  der  Conj.  b.  zur  Cornealwunde,  H.  aq.  leicht  ge- 
trübt, Iris  geschwellt,  auf  derselben  liegt  in  dor  Nälif»  der  Wunde  eine  kleine 
weisjie  Exsudatflocke.  Einen  Tap  später  war  beinalio  die  Hälfte  der  Kümmer 
mit  weissem,  librinusem  Ex.sudat  au^efüllt.  Heftige  Eeizert»cheioungeu.  Nun 
wurde  die  Wunde  gesprengt,  die  zfthe  Pibrinmasse  ans  der  Kammer  entfernt  und 
die  letztere  mit  Uydrog.  byperoxyd.  fleissig  ausgewaschen.  Am  darauffolgenden 
Tage  war  die  ^anzo  Kammer  mit  ühnlidicm  Exsudat  vollstanditr  angefüllt.  Da 
Chemose  und  .«starke  cntzüii'lliilie  Pirscheinungen  bct'inneude  Tanoplithalmitis  an- 
deuteten und  V  =  0  war,  ho  wurde  das  verlorene  Auge  6  Tage  nach  der  Ex- 
traetiott  «ludeirt.  Im  Exsudat  der  vorderen  Kammer  fand  man  eine  ungeheure 
Menge  von  BaeiUen  (1 — 2  /t  lang),  die  hauptBA«bUcb  paarweise  angeordnet  und 
mit  breiten  Kapseln  umgeb«!  waren.  Sie  färbten  sich  leicht  mit  allen  gebrauch- 
liehen  Anilinfarben,  auch  nach  Gram.  Identische  Bacillen,  nur  mit  Kokken 
gemischt,  wurden  im  Secret  des  Thränensackes  nachirewiesen.  Kinor  gründlichen 
bacteriologischen  Uniersuchuug  unt^rworfeu  erwieseu  sie  sich  dem  Bac.  saliv. 
sept.  (Biondi)  am  meuten  fihnlicb,  vielleicht  mit  demselben  identisch.  In  allen 
Beziehungen  der  im  Aoge  oonstatirten  Baoterien  fthnliDhe  BaoiUea  wurden  im 
Speichel  dor  Fat.  aufgefunden.  Impfunprcn  von  reiner  Cultur 'der  Kapselbacillen, 
von  Blut  vorher  mit  denselben  inficirton  Thiere  iini  von  Exsudat  an.*;  dem  Ansre 
der  Fat.  in  die  vordere  Kammer  der  Kaninchen  uauen  immer  positive  Uesultaie. 
Unter  heftigen  lieizersoheinungen  entwickelte  sich  rasch  Irido-cyclitis  fibrinöse, 
nach  3 — S  Tagen  war  die  vordere  Kammer  von  weissen  Pibriamaasen  Toll* 
kommen  ausgeRUlt  üm  diese  Zeit  beginnt  die  stark  ödematOae  Homfaaot  sich 
zu  trüben  und  dem  intraornlaren  Drucke  naclizugoben.  Der  vollkommen  weisse 
Kemtoglobus  nimmt  allmählich  zu,  auch  das  Auge  in  toto  tritt  etwas  hervor. 
6  — 10  Tage  nach  der  infection  beginnen  dicht  gedrängte  Gefässe  von  der 
Peripherie  her  gegen  das  Centrum  der  Cornea  zu  wachsen,  wodurch  die  weisse 
Hornhaut  idlrnfthlich  roth  wird.  9 — 3  Wochen  naeb  der  Impfung  beginnt  der 
Bulbus  sich  xu  verkleinern.  Anatomische  Untersuchung  der  inficirten  Augen  er- 
gab in  den  ersten  Tagen  eine  Indo-cycl.  soro-l^brinoca,  die  später  anf  alle  übrigen 
Augenhäute  übercrreift.  Es  iat  aber  keine  stürmische  Panophtlialmitis  mit  reich- 
licher Eiterbildung  und  Zerstörung  des  Auges,  sondern  ein  subacuter  Proceäs, 
bei  welchem  die  Eiterbildung  sich'  nur  im  OlaakOrper  und  in  der  Betina  loea* 
Üsirt  und  das  fibrinfiseitrige  Exsudat  bald  tum  Zerfall  kommt  mit  nachfolgender 
hyperpliistischen  Entzündung  des  Uvealtractus  und  Schrumpfung  des  Bulbus.  In 
allen  inficirten  Augen,  wie  im  Ango  der  Fat.,  fanden  sich  rolossale  Menjren  der 
Kapselbacillen,  aber  fast  ausschliosalich  in  den  Exsudatmassen,  die  die  Bolbus- 
h6blen  erfüllten.  Wahrscheinlich  wurde  der  Bac  saliv.  sept.  durch  die  Finger 
der  Fat  in  den  Bindehautsack  transportirt,  aus  welobem  derselbe  nachtriglich 
in  den  Thränon.sack  gelangte,  WO  er  L-nii  lige  Bedingungen  für  seine  Entwicke- 
long  fand.  Von  hier  aus  drang  dieser  Bacillus  apAter  in  das  operirte  Auge  ein. 
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4)  Ueber  Bubconjunctivale  Sublimat- In jeotionen,  von  H.  Schmidt- 
Bimpler,  Professor  io  GöUingeu.  (Tberap.  Honatshefte.  März  1895.) 
Trotzdem  bei  den  TbierverBuelieii  von  L.  Bach  und  von  Oiese  der  Nach- 
weis des  Qaecksilbers  im  Augeninnem  nicht  gelang,  ist  nach  der  Ansicht  desVerf.'s 
an  der  Möglkhlceit  der  Itesorption  dea  subconjunctival  injif  irtfn  !^iiblia)at8  nicht 
in  zweifeln,  .lodoch  ersclieint  die  Menge  des  resorbirten  Sublimats  viel  zu  ge- 
ring, am  eine  antiseptische  Wirkung  auszuüben,  su  dass  der  Heileiuüuss,  den 
die  SDbeonjunetivalen  Soblimaft-Injeetioneii  in  gewiaaen  Fällen  haben,  nur  auf  die 
Veränderungen  und  Steigerungen  derBlnt*  und  Lymphciiculation  znrückaoffihien 
sind.  Bei  syphilitischen  Affectionen  dagegen  hält  es  Verf.  nicht  für  unmög- 
lich, dass  den  minimalen  Sttblimat^ZufOhrungen  eine  besondere,  specifiache  Wirkung 
zukommt. 

•  Teit  bat  eiirig»  60  Ffttte  mit  anbeonjanctiTalfn  Snblkaai-Iqjeetloiien  nach 
dem  Darier*aobett  Verfahren  behandelt  (1 — 6  Tropfen  einer  Sublimatlfisnng 

1 : 1000,  etwa  7  mm  vom  Homhautrande  entfernt,  unter  die  vorhor  cocainisirte 
Conjunctiva  g^pritzt)  und  folgende  Erfahmngen  gemacht:  1)  Die  Injectionen, 
wenn  auch  schmerzhaft,  wurden  gewöhnlich  gut  vertragen.  2)  Die  der  Ein- 
spritzung  folgende  Injection  und  ödematOee  Infiltration  ist  bei  den  einzelnen 
Indi?idaen  sehr  venchieden,  am  stArksten,  wenn  bereits  lebhaftere  Bntittndnng 
besteht  3)  Häufig  stellt  Sicb  ap&ter  an  den  Injectionsstellen  eine  weissliche 
Narbenbildnng  ein  und  VGrwaoli'.uTi<r  der  Conjiinctiva  mit  der  Sclcra.  4  )  Directe 
Verschlechterung  der  Affection  und  Zunahme  der  Entzündung  als  Folge  der  In- 
jectionen wurde  verhültnissmiissig  selten  beobachtet. 

Die  Ergebnisse  der  Injectionen  hn  den  versehiedenen  Krankheitefonnen  sind 
folgende: 

10  Fälle  von  Hypopyonkeratitis  (9  mal  Ulcus  serpene,  7  mal  Thränen.saclc- 
blennorrhöe) ,  nebenbei  mit  Atropin  und  lauen  Umschlägen,  event.  Sondiren  be- 
handelt —  bei  1  Fall  nach  10  Einspritzungen  Hypopyon  geschwunden,  Hom- 
baotinfiltrat  ittekgängig;  bei  1  Fall  aUra&hliche  Heilung  nach  8  Injectionen;  bei 
den  Abrigea  8  Fällen  war  eine  Heilwirkong  der  Ii^eetionen  nicht  erkennbar  ond 
nra^tö  zu  operativen  Eingriffen  geschritten  werden. 

9  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa  (diffusa)  mm  Theil  mit  stärkerer 
Iritis  —  keine  bemerkeuswerthe  Heilwirkung  der  Injectionen;  selbst  im  Beginn 
der  Krankheit  gemacht,  yerhindeni  sie  nicht  das  Fortschreiten  des  Prooessee. 

3  FiUe  erweichter  nnd  nlcerirter  Homhaatflecke  —  kein  sichtbarer  filTect 
(bei  1  Falle  15  Injectionen.) 

Diffuse  Hornhauttröbung  mit  centralem  Ulcus  bei  Cornea  globosa  eines 
2 jährigen  Kindes.  Behandlung  mit  Atropin,  lauen  Umschlägen  und  Subliuiat- 
injectionen  (6  links,  4  rechts)  —  die  Injectionen  schienen  von  Kutzen  gewesen 
ra  Bein. 

1  Fall  von  bartnickiger  Bpisdeiitis»  30  Injectionen  —  keine  Bessemng, 
eher  Verschlechfenmg. 

0  Fälle  von  Iritis,  neben  den  Injectionen  Atropin  —  2 mal  bei  Iritis 
plastica  acuta  nach  2  Injectionen  deutliche  Besserung  (sehr  starke  Schmerzen); 
bei  den  7  anderen  FäUflo  (Iritia  serosa)  Imal  nach  11  Injectionen  innerhalb 
13  Tagen  erhebliche  Bessemng,  4  mal  relativ  guter  Verlauf,  2  mal  geringer  Effect 

2  Fälle  Ton  tranmatiadier  suppnratiTer  Irido-Choriolditia  —  keinerlei 
Beeserung. 

4  Fälle  von  IridocycUtis  —  keinerlei  Besserung. 

3  FiUe  Tcii  QlaakOrpettr&bmagon  keine  Beeserung  (bei  einem  34  In* 
jeclionen). 
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1  Kail  vuii  Cliorioidealriiptar  mit  Blutung  und  Exsadation  (5  Injectionen) 
—  die  li«öor]itioD  betzt  sieb  fort,  keiue  erhebliche  Besäoruug  der  Sehäebärl'e. 

2  Fälle  von  NeoritlB  retrobolbariB  —  kein  Erfolg. 

2  Fälle  von  einseitiger  Neororetinitis  mit  —  Beeeernng,  bereite  eingeleitet» 
macht  weitere  Fortschritte. 

5  Fälle  von  Chorioretinitis  mit  Zenitörangen,  die  vielleicht  nicht  mehr 
rückgängig  gemacht  werden  konnten  —  kein  Erfolg. 

1  Fläl  Ten  Gfaotioiditie  (4  Injectionen)  —  erhebliche  BeBaernag. 

1  Fell  von  doppelseitiger  GboriorBtloitie,  bei  welcher  nnr  1  Aoge  ge- 
spritzt wurde  —  die  Sehacbftrfe  nimmt  ein  wenig  schneller  sn  als  auf  dem  nicht* 
gespritsten  Auge. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobacblungeo  den  Schluss,  dmä  bei  Hjpopyon- 
keratis,  UomhautnlceraiioDen  und  diffuser  Keratitis  nichts  Besonderes  von  den 
enbcoiQnnctiTalen  Snblimatinjeetionen  m  erwarten  ist  Erfolgreicher  and  weiterer 
Verenche  werth  erscheinen  sie  bei  Iritis  und  vielleicht  auch  bei  Choiioretiniti8i 
Ebeneo  sind  weitere  Versuche  angeteigt  bei  infectiösen  Wnndpioce^sen 

Küthe. 


5)  TMuand  8tnr*Opertttloneii.    Bericht  aas  der  angentatlicheii  Praiie 

Sr.  königl.  Hoheit  des  Herrn  Herzogs  Dr.  Carl  in  Bayern,  von  Dr.  Hein- 
rich Zenker,  Assistenarzi  Wieebaden,  Verlag  von  J.  F.  Beq^nn.  189d. 

15H  Seiten. 

Verf.  berichtet  über  1000  Star- Operationen,  welche  vom  3.  Juli  bis 
8.  April  1893  Ten  Sr.  hönigl.  Hoheit  dem  Herxog  Dr.  Carl  in  Bayern  in 
Mttnchen»  M«ran  und  Tegernsee  ausgefDhrt  worden.  STar  4  FäUe  wurden  ohne 

Iridectomie  oporirt,  alle  übrigen  nach  der  combinirt«n  Metbode.  15 mal,  bei 
|>e8onders  geeigneten  Fällen,  wurden  beide  Aneen  in  einer  Sitzung  operirt. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Vorbereitungen  kommt  Verf.  zur 
Schilderung  der  Operation  selbst  Der  Operateur  steht  vom  neben  dem  Fat 
Das  rechte  Ange  wird  mit  der  linken  Hand,  das  Unke  mit  der  rechten  Hand 
operirt.  Princip  ist  nadi  oben  /u  npcriren,  wenn  nicht  schon  vorhandene  Colo- 
bome  oder  Trübungen  eine  andere  Schnittlage  indiciren.  Es  bestellt  das  Be- 
streben,  den  Schnitt  genau  m  Limbns  tu  führen;  Function  und  Contrapunrtion 
ca.  2  mm  uberhalb  des  horizontaleu  Meridians  erfolgen  siatii  iu  deoiäeibeu. 
Lappenhfthe  8 — 4  mm  je  nach  der  Grösse  des  Stars.  Bei  Torhandener  Secretion 
wird  ein  Conjunctivallappon  gebildet,  bei  bestehender  Spannungsvermehrung, 
starker  ^Ty^pie  und  sonstigen  CoropUeationen  die  l^appenhöhe  in  die  Hornliaut 
verlegt  und  der  »Schnitt  dadurch  der  Linearitat  genähert.  Die  Iridectomie  wird 
ausgeführt  mit  der  Wecker'schen  Pince-ciseaux  und  der  äusserst  leinen  Pincette, 
die  Eversboscb  fBr  feine  Sphinctereetoniie  angegeben  hat  Die  SrOffoung  der 
Kapeel  geschieht  mit  der  Kapselpincette,  bei  deren  Gebrauch  es  allerdings  vor- 
kommt,  dass  der  Star  etwas  luxirt  wird.  Nur  wenn  die  Pincette  die  elastische 
K;i]'Sol  nicht  fasst,  tritt  das  Cystitom  in  Thätigkeit.  Nacli  Entbindunrr  df»s  Stars 
werden  die  liindenreste  mit  dem  unteren  Lide  herausgeachobeu,  eventuell  mehr- 
fach die  Ansammlung  des  Kammerwassers  abgewartet  auch  mitunter  durch  Ein- 
gehen  mit  dem  Spatel  nachgeholfen.  Als  TraetionsinstrQment  bei  Schlotterlinsen, 
adhärenten  Staren  und  Glaskörperprolaps  dient  stets  der  silberne  Cr  itschett'sche 
liöflfel.  Audi  wenn  der  Schnitt  einmal  zu  kloin  ausgefallen  ist,  wird  anstatt 
Erweitertni'/  <]o>:  Wunde  mit  Kniescheere  gerne  der  Critschett  verwendet.  Nacli 
nochtnaa^er  grundlicher  Ausspülung  deä  Conjunctivalsackes  nebst  Üerie^eiung 
der  Wunde,  kommt  ein  Tropfen  Eserin  oder  Klocaipin  in  den  inneren  Wund* 
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Winkel.  Der  Verband  besteht  in  einer  in  Sublimat  1:1000  getruukten  Com- 
presäe  auf  beide  Augen  mit  einem  grösseren  Wattebauschen  darüber  nebst  Binde. 
Oleich  nach  der  Operation  bekommt  jeder  Patient  einen  Esslöffel  Chloralmiztnr 
(enthaltend  1,0  Chloral  und  0,01  Morph.),  ebenso  Abends.  Selten,  nur  wenn 
.starker  GlaskOri>erprolaps  vorliefrt,  bleibt  der  erste  Verband  länger  als  24  Stunden 
liegen.  Ist  beim  ersten  Verbandwechsel  alles  vollkommen  gut,  wird  erst  nach 
48  Stunden  frisch  verbunden.  Bis  zum  6.  Tage  doppelseitiger  Verband,  von  da 
ab  einseitiger  bis  snm  9.— 11.  Tage.  Die  EnUassang  findet  dnrchschnittUcb 
am  16.  Tage  nach  der  Opefation  statt 

Die  Besaitete  sind  folgende:  Guter  Erfolg  in  952  Fällen.  Bs  worden  ent» 
lassen  mit 
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16 
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Mithin  eine  Diirclischnittssehscliärfe  von  — 
Ohne  Sehprobc,  zun»  Tbeil  mit  Nacbstnr,  wurden  entla.ssen  59;  jjestorben 
nach  guter  Heilung  sind  3  Patienten.  Ein  absolut  gutes  Operations-  und  Heil- 
resnltat  wurde  fomer  in  116  FftUen  ermelt,  in  denen  der  Star  mit  anderen 
Iisiden  complicirt  war;  das  SebTermOgen  war  entsprechend  den  vorbandenen 
CompUcationPTi. 

Bei  32  Fällen  war  der  Erfolö-  nnr  ein  mässiper.  tum  Theil  noch  von  einer 
Nachoperation  abhängig.  —  16  Aiigen  ^iud  verloren  gegangen  und  zwar  durch 
'Wondinfection  nach  der  Kxtraction  8,  nach  der  Discission  1,  welchen  gut  ge- 
beilt war  nnd  gnte  Sebsehirfe  (Vis)  batte.  Von  den  8  Infectionen  gleicb  nach 
der  Extraction  sind  2  auf  Erkrankung  der  Tiider  nnd  des  Tbrftnensaokes  zorflck* 
luführen;  3mal  trat  Spätinfectioii  der  Wunde  ein;  3 mal  musste  die  Ur.'^ache 
in  einer  Infection  durch  die  Instrnmentc  iresucht  werden.  Weitere  t»  Augen 
gingen  durch  Iridooyclitis  verloren  und  zwar  3  durch  acute  infectiöse,  3  durch 
cbroniaebe  Cjditis  nach  Glaskörperprolaps  oder  Kapseleinbeilong  nnd  dadurch 
berbeigefllhrtes  Olaucom.  Ein  Auge  wurde  nach  Glaskörperprolaps  bei  Extraction 
eines  complicirien  Stares  durch  Vorfall  der  Chorioidea  verlorso.  —  In  Procent- 
sitxen  aasgedrückt  ist  das  GeHammtiesultat  also  folgendes: 

Gute  Erfolge:       952  =  95,2  "/^ 
mssige  Erfolge:    82  »  3,2  <V« 
Qd.  0,5  Vo  ^  ^  Soblnsserfolg  abbftngig  von  der  Nacboperation) 
Verluste:  16=   1,6  7^, 

(fhriinter  Verluste  durch  Eiterung:  9  «=  0,9  **/,|). 
Die  Narcose  wurde  47  mal  angewendet. 

Nacboperaiionen  wurden  im  Ganzen  180  ausgeführt,  und  zwar  an  168  Äugen. 
185  mal  wurde  mit  dem  Xnapp*acbeu  Messereben  operiri  Ton  sonstigen  Me« 

thoden  der  Nachoperation  kamen  in  Anwendung:  ür  Discisrion  mit  Cystitom 
I4mal,  mit  Gräfe's  Messer  Imal,  mit  2  Nadeln  nach  Bowman  Imal,  die 
Extraction  de?*  Nachstars  10 mal,  die  Capsulotomie  nach  Wecker  L'mal,  die 
Iridotomie  uacii  Wecker  iomai,  die  Irideotuuiie  nach  Papillär verüchlust«  3mal. 
0ie  DisciasiaiieD  wurden  durchgäugig  bei  etektriscbem  Uchte  vorgenommen. 
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In  Ho/.ug  auf  die  Kinzelnbeiten  bei  allen  nicht  gkti  verlaufeuen  Fallon  mastf 
auf  das  Original  verwiegen  werden.  Küthe. 

6)  Ueber  Staphyloma  pofltioum,  Oonos  und  Myopie,  von  Prof.  Dr.  S  c  1 1  n  a b el 

und  Di»c.  Dr.  Herrnheiser.  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  1895.  na.  16.) 
Die  beiden  Verff.  haben  sich  vorerst  die  Aufgabe  posteilt,  xu  untersuchen, 
ob  Erwerbung  der  Myopie  mit  Erwerbung  eines  Staphyloma  posticum  identisch 
sei;  xa  diesem  Zwecke  wurden  12  myopiscbe  An^  vsd  23  eDmetropisebe 
Angon  gemoeseiL  Das  Untezsachungsresaltat  eigab,  dsss  die  Azenling»  der 
meisten  myopischen  Augen,  d.  i.  der  weit  äberwiegenden  Mehrzahl  der  Augen 
mit  niedrifrer  und  mittlerer  Myopie,  in  der  Kegel  innerhalb  derselben  Grenzen 
schwankte,  wie  die  Axeulüuge  emineiropischer  Augen.  Die  niedrigsten  Werthe 
für  die  Länge  emmetropischer  Erwachsener  wurden  bei  myopischen  Augen  nicht 
gefunden,  hebe  Werthe  aber  bei  myopischen  Augen  hftufiger  als  bei  emmetro- 
pischen.  Diese  Beobachtung  im  Vereine  mit  den  Beobachtungen,  daas  b^  swei 
Individuen  mit  beiderseitig^  gleich  hi»her  Myopie  die  Augen  gleich  lang  waren, 
das-s  bei  drei  myopischen  Ani.sometrnpen  das  höhergradig  myopische  Auge  eine 
längere  Axe  hatte,  und  dabs  einige  Myopen  niedrigen  und  mittleren  Grades 
längere  Azen  seigten,  als  die  längste  Aze  einee  emmetropisehen  Anges,  decu* 
mentirten  den  Binfluss  der  Axenlänge  auf  die  Refraction.  Bin  verläaslicher  Scbluss 
ist  jedoch  aus  der  bekannten  Axenlänge  auf  die  Refraction  (h«7..  Myopiegrad) 
nicht  zu  ziehen.  Normale  Axenhmge  srhliesst  die  Existenz  einer  Axenverlange- 
ruug  durch  Scleralcctasie  am  hinteren  Pole  nicht  aus.  Die  Augen  niedriger 
ond  mittlerer  Myope  gleichen  jedoch  nach  Pom  und  Volumen  ganz  dem  sm- 
metropischen;  Zeichen  von  Dehnung  der  Sclera  wurden  bei  ihnen  nicht  gefunden. 
Wesentlich  unterscheiden  sich  aber  von  emmetropisehen  Augen  yolclie  mit  Myopie 
von  mindestens  10  1'.  Auch  bei  ihnen  besteht  keine  con?tante  Beziehung  zwischen 
Axenhiuge  und  Myopiegrad.  Die  Höhe  und  Breite  dieser  Augen  ist  aber  in  der 
Kogel  grösser  als  bei  dem  emmetropischen.  Ihre  Form  gestaltet  sich  verschieden, 
je  nachdem  die  yergrOssMung  des  Bnlbusstflches  hinter  dem  Ansatzkreise  der 
geraden  Augenmuskeln  eine  totale  und  partielle  ist.  Kur  ein  kleiner  Theil 
dieser  Augen  zeigt  scharf  umschriebene  Eciasien;  das  ScieralstOck  zwischen 
Opticus  und  Obliq.  Inf.  ist  jedoch  b«i  Allen  vergrös^ert  und  hat  ein  geblähtes, 
blasen  wandähnliches  Aussehen,  während  der  Scleralgürtel  vor  den  Sehnen  der 
geraden  Muskeln  stets  normale  Dimensionen  darbietet,  wodurch  sich  solche  Aug* 
äpfel  von  den  durch  Dmckst^gerung  tergrOsserten  wesontlidi  unterscheiden. 
Ohne  Unterschied  zeigten  alle  untersuchten  myopischen  Augen,  s^bst  solche 
mit  treringcr  Myopie,  eine  Venninderung  der  Resistenz  der  Sclera,  ohne  dass 
dieselbe  auf  Durchschnitten  sich  dünner  erwies.  An  einigen  myopischen  Augen 
mit  der  Form  des  emmetropischen  Auges  und  an  allen  myopischen  Augen  mit 
Staphyl.  post.  fand  sich  der  vorderste  Theil  des  Zwischenscheidenraumes  nicht 
in,  sondern  liinter  der  Sclera.  Die  äusKere  Scleralschicht  felilte  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschalt  des  Opticus  ganz  oder  war  nur  andeiiiung.sweiso  vorhan- 
den. £«8  setzte  sich  dann  die  Duralscheide  in  botraciitlichom  Abstände  von  der 
Obeiiliche  dsi  Sehnerren  an  die  hintere  Fliehe  der  inneren  Sderalsebicbt  an, 
wodurch  das  vordere  Sndo  des  Zwisebenscbeidenraumes  eine  abnorme  Form  und 
Weite  gewinnt.  Der  Zwischenscheidenraum  hat  gewöhnlich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Sehnervonumfantros  verschiedene  Weite.  Die.^o  Anomalie  fehlte  in 
der  Mebmhl  der  Fälle  niedriger  und  mittlerer  Myopie.  Allen  Myopiegraden 
kommt  der  Conus  gemeinsam  zu;  er  fehlte  den  myopischen  Augen  nur  aoauabma- 
wmse  und  ist  in  nichtmyopiechen  Augen  nur  ans&abmsweise  zu  finden.  Unter 


Dlgitlzed  by  Google 


—  271  — 

den  12  Augen  mit  M  2  bis  M  8  fandeu  sich  9  mit  Conis;  unter  deu  20  hi»ch- 
gradig  myopischen  Augen  war  eines  frei  von  Conus.  Anatomisch  untersucht 
vnrden  19  Coni  mjopiaehw  Augm  allv  Grade  und  zwar  5  ringfßrmi^e, 
8  «lohelf&rmige  nach  aussen*  und  6  sicbelfOrmigB  ucIl  unten.  Der  sichelförmige 
C"niH  entsteht,  wenn  die  yorderen  Aderhautschichfcen  von  der  Axe  des  Seh- 
nerven weiter  ahliotjon  und  die  innore  Scbeide  sich  in  die  Ebene  der  A-ifenhäute 
nml^en  muss,  uui  zum  Kunde  der  Lamin.  elasticu  cborioideae  geiaugen  zu 
ktanen,  wo  dann  ein  Theil  der  dem  Sehnerren  angewendeten  Fliehe  der  inneren 
Scheide  aiditbar  wird;  wäbrend,  wenn  die  Torderen  Aderhantscbichten  so  weit 
an  die  Axe  äc<  ^plinorvcnstranpcs  horanroirben,  wie  der  vordere  Kand  des 
Sclerotien Icanalä,  uur  der  Uand  der  inneren  Scheide  (Btndegewebsring)  siebtbar 
wird.  Im  Bereiche  des  Conus  fehlt  die  Netzhaut;  der  Conus  gehört  daher  stets 
sna  blinden  Fleck  und  setgt  nntftrlieh  kein  Pigmentepithel;  dawalbe  beghmi 
erat  knapp  am  Conus;  Lamina  elastica  und  CboriocapiUaria  fehlen  ebenfalle; 
die  binteren  Schichten  der  Chorioidea  sind  rudimentär  entwickelt.  Dieser  Be- 
fiird  bleibt  derselbe,  ob  der  Conus  nach  aussen  oder  unten  gerichtet,  ob  er 
grosü  oder  klein  ist.  Bei  grossen  sicbelförmigen  Conis  erleidet  die  Pai>ille  im 
ophthalmoskopischen  Bilde  eine  Qeetaltsver&nderung  durch  Superposition  der 
Chorioidea,  welche  nor  ab  eine  nngewöhnlieh  starke  Aaeprftgung  dee  nomalen 
Terhaltens  aolaafaiBen  iai 

Der  rinffförmigc  Ctmns  ist  in  anatomischer  Beziehunir  vom  sichelförmigen 
vollständig  vorsebiedeu;  bei  ersierem  iit'^t  wetzen  der  abnormen  Weite  des  Selero- 
Chorioidealcauals  zwischen  den  Tapillargreuzen,  dem  Bindegewebü-  uud  Cborioidal- 
rin^  nnd  dem  Papillarnuide  ein  ringnmiiger  Streifen  des  Qaeraehnitte  dee  von 
den  äoMeren  Angeuhftoten  umschlossenen,  von  den  Bändern  der  Lamina  cribrosa 
durrh/nj-pTien  f ehnervcnstückes.  Dieser  King  bildet  im  ophtha! jncslcopischen  Bilde 
den  nngförmigen  Conus.  Dieser  Conus  liegt  nicht  zur  Seite  des  Sehnerven  vor 
der  Sclera,  sondern  innerhalb  des  Sebnerven.  Wie  der  sichelförmige  rouss  er 
daher  siete  nnmittelbar  am  PapilUurande  liegen  und  mnss  eeine  ganze  Fläche 
n»  blinden  Flecke  gehören.  Die  mächtigen,  hnehtig  begrenzten,  weissen  Felder, 
die  in  hochgradig  myopischen  Augen  vorkommen,  sind  Ifesultate  von  Entzündung 
um  den  Conus  heruro.  Beide  Gattungen  der  Coni,  der  siclielff>rmi!Tn  und  der 
ringförmige,  sind  Formanomalien  des  Sebnerven,  bedingt  durch  iJiidungsinaugel 
in  einer  oder  beiden  ftoaseren  Augenhftoten  in  der  nnmittelbaren  0mgebang  des 
Sehnerven;  alle  Gen!  sind  angeboren,  nnd  ktanen  mit  forischreiteDdem  Wachs> 
ihnme  des  Auges  an  Umfang  zunehmen. 

In  allen  myopischen  Ant'en,  ^:owohl  mit  oder  ohnn  Staphyloma  post,  be- 
steht ein  angeborener  Bilduugsmaiigel  in  den  äuiiäerüu  Augonhänten  und  muss, 
da  eine  grosse  Zahl  myopischer  Augen  Jahre  hindurch  emmetropisch  gewesen 
sind,  mch  aneh  in  vielen  emmetropischen  Angen  finden.  Diese  angeborene  Ab- 
normität in  einer  oder  beiden  ftosseren  Augenbäuten  um  die  Opticns-Rinptlanzung 
ist  die  angeborene  Disposition  7ur  Myopie.  Die  Augen,  welche  in  der  Schule 
myopisch  werden,  sind  abnorm  ehe  sie  myopisch  werden,  werden  myopisch,  weil 
sie  abnorm  sind,  sind  aber  auch  nach  Krwerbuug  der  Myopie  durchaus  nicht 
krank.  Jeder  Fall  von  typischer  Myopie  enteteht  durch  eine  Wachsthumsano- 
mslie  des  Ai^ee.  Diese  fährt  je  nach  der  Ansprftgang  des  Bildungsfeblors  in 
den  äusseren  Augenbäuten  eine  relativ  m  grns.se  Lfingc  des  Auires  herbei  oder 
Staphyloma  posticuni.  i)a  die  anatomische  Ursaclie  der  beiden  Anomalien  eine 
und  dieselbe  ist,  giebt  es  vom  ätiulogiscben  Standpunkte  aus  nur  eine  Form 
der  tjpiscboB  Myopie.  Die  Ansicht,  daas  die  Myopie  den  Seholkindem  durch 
giAwieklung  von  StaphyL  pest  entstehe,  dass  jede  derartige  Myopie  im  Stande 
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Isif  eiueo  hohen  Grad  zu  erreichen  und  den  Augen  Gefahr  zu  bringen,  ist  falsch. 
Ebenso  die  Lehre  Tom  myopischen  Proooss,  von  der  Sdsrotieoehorioidltis,  der 
Neuritis  der  Myopie»  dem  Aeeonmodationskrampr.  „Die  Bntstehang  des  Staphy- 

loma  post.  kann  nicht  verhütet  werden,  der  Uebergang  der  Schulmyopie  in  die 
ho(1i^adi?p  Myopie  braucht  nicht  verhütet  zu  werdon,  weil  derselbe  auch  ohne 
vormeinUicb  vorbauendeu  Massnahmen  gar  nicht  stattündet.  Kur  wenn  zu  be- 
sorgen wäre,  dass  die  in  der  Schule  erworbene  Myopie  zu  hohen  Graden  heran* 
wachsen  ktante,  wtoe  sie  ein  wirldiches  UebeL  Aber  das  Avg«,  das  in  der 
Schule  miyopisch  wird*  erwirbt  kein  Staph.  post  und  kann  es  nicht  orworben." 

SchenkL 


Joiinial-Üebenicht 

I.   V.  Graefo's  Arehiv  fnr  Ophthalmologie.  XLI.  1. 
1)  üeber  die  peroipirende  Schicht  der  Netebaut  beim  Menschen,  von 
Dr.  W.  Köster  ans  Utrecht. 

Hach  König  mid  Zonft  wird  das  Lieht  Ton  ▼sraebiedenor  WellenlAoge 

in  verschiedenen  Schichten  der  Netzhaut  percipirt,  und  zwar  um  so  weiter  nach 
aussen,  je  grösser  die  Wellenlänge  des  betreffonden  T^ifiitos  ist.  K.  und  Z.  bp- 
wegten  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  einen  imt  zwo!  Ivöchern  ver^^eheoeu 
Schirm  hin  nnd  her.  Die  zwei  in's  Auge  fallenden  Lichtbfindel  sollen  zwei 
Schattenbilder  der  MetshautgeOsse  herrormfen,  nnd  dieee  Schattenbilder  bei  vor- 
sciiiodonfarbigem  Lichte  un^eichen  Abstand  zeigen.  Aus  der  Grusse  des  Ab* 
Standes  ist  die  Entferanog  der  percipirenden  Schicht  von  den  Oefässen  an  be- 
rechnen. 

Koster  uud  auch  Prof.  Leber  gelang  es  nicht,  bei  dieser  Versuchsanord- 
nung  ein  doppeltes  OefSssbild  zn  erhalten.  Nach  Angabe  Leber's  entwarf  Verf. 

ein  einfaches  Gefässbild  auf  halb  rothem,  halb  Manom  Felde,  indem  das  Ijoch 
des  Schirms  in  <ler  Richtung  der  TreDmlIl.r^linie  der  beiden  Fi'ldh.ilften  bewegt 
wurde.  Niicli  Konig  und  Zumft's  Rechnung  hätten  die  Schattenbilder  der 
beiden  Felder  eine  verschiedene  Schnelligkeit  der  Bew^ung  im  Verhältniss  von 
33:19  zeigen  mfissen.  Es  konnte  aber  nicht  die  geringste  Diffarens  in  der 
Schnelligkeit  beobachtet  werden,  obgleich  ein  solcher  SehneUigkeitsunterschied 
sehr  deutlich  wahrnehmbar  ist,  wie  Versuche  an  einem  ad  hoc  construirten 
Appanito  zeigten.  Auch  wenn  die  Gefussschatten  auf  einer  IimII'  mit  rothem, 
halb  mit  -blauem  Spcctrallicht  beleuchteten  Milchgiasplatte  eutworten  wurden, 
zeigte  sich  auf  beiden  Hftlften  keine  Parallaxe. 

KOnig  nnd  Znmft  hissen  den  Umstand  unheachtetk  dass  die  verschiedene 
Brechbarkeit  der  verschiedenen  Farben  einen  Einfluss  auf  die  Distanz,  der  Doppel* 
.«irhiitton  aii.sfiben  kt^nnen.  Ein  für  Man  emmetropisches  Axi^^c  ist  tur  ruth  hyper- 
metropisch.  Verf.  fand  an  seinem  Aujre  tiir  rotli  und  blau  eine  Kcl'ractions- 
differenz  von  1,336  Dioptr.  und  berecbuet,  dass  diese  Differenz  eine  Verschieden- 
heit der  Geschwindigkeit  der  Oefissschatten  bei  rothem  nnd  blauem  Licht«  im 
Terhältniss  von  50 : 51  erzeugen  müsste.  Eiu  so  geringer  Unterschied  ist  nicht 
wahrnehmbar.  Die  verschiedene  Brecliharkoii  des  farl)ipen  Lichts  kann  daher 
an  sich  keine  sichtbare  Differenz  der  l'arallaxe  lierv  rrnren,  wurde  aber,  wenn 
in  der  Thut  die  Farbenperception  in  verscbiedeneu  Schichten  der  Netzhaut  statt- 
finde^ den  Einflnss  der  Schiehtong  zum  Theil  verdecken. 

Wird  die  Aderfignr  in  bekannter  Weise  durch  Belenchtnug  der  Sdera 
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herrorgerafen ,  so  wird  sich  zwar  nicht  'lf»r  Abstaud  der  peroipirenden  Schicht 
von  dm  Gdfaäfieo  genau  messen  lasseo,  wuhi  aber  kanu  man  mit  dieser  Methode 
iiiit«mie1i«Q,  ob  die  Farbeopereeptioii  in  ▼tnehiedonea  Schiebten  der  Ketshant 
erfolgt.  Die  Dickendifferenz  der  Netzhaut  mflasta  Bich  bei  schräg  durch  die- 
selbe ftillonden  Strahlon  besonders  geltend  machen  und  eine  starko  Verechiebang' 
der  Schatten  bei  verschiedenen  Farben  bewirken.  Beträgt,  wie  König  und 
Zumft  angeben,  der  Abstand  der  roth  und  blau  peroipirenden  Schicht  0,0606  mm, 
le  würde  das,  wenn  die  dnreb  die  Sden  fiUlenden  Liehtstrablen  die  Hanptaxe 
unter  dnem  Wmkel  von  46*^  schneiden,  anf  3  m  projicirt  eine  Yerechiehnng  der 
Schatten  um  12  mm,  bei  60"  um  24  mm  bedingen.  Wird  mittelst  einer  starken 
Convexlinse  durch  einen  schmalen  Spalt  hindurch  Siiectrallicht  auf  die  Sclera 
geworfen,  so  ist  die  Aderfigur  bei  kleineu  Bewegungen  der  Lin^e  dauernd  sieht» 
ber.  1^  Lage  der  Geßissscbatten  zu  einem  fixirten  Objecto  ist  leicht  zu  be- 
obachten, ee  konnte  aber  bei  den  verschiedenen  Spectralfarben  vom  Verf.  (and 
auch  von  Prof.  Leber)  keine  Aenderung  der  Lage  festgestellt  werden. 

Auch  weitere  Versuche  ergaben  wie  die  früheren  keine  Restätigun^  der 
Augabeu  vuji  Könitz  und  Zumft,  obgleich  nach  der  unter  Zugrundelegung  der 
Zahlen  von  K.  und  Z.  au<>geführteu  Kechuuug  die  Verschiebung  des  Bildes  eiue 
tiealieb  aosgiebige  h&tte  eein  mttssen. 

Die  Yonng-Helmholtz'scho  Farbentheorie  wQrde  nicht  mit  der  Farben* 
percepti  >ii  in  verschiedenen  Netzhautschichten  vereinbar  sein.  Abgesehen  davon, 
dass  K.  und  Z.  4  Schichten  berechnet  haben,  währerui  doch  nur  3  erforderlich 
sein  würden,  mQssten,  sobald  weis&es  Licht  so  schräg  iu's  Auge  einfallt,  dass 
die  Orte  der  erregten  Faeem  in  Bezug  anf  den  Knotenpunht  nicht  mehr  in 
einer  Linie  liegen,  fiurbige  Punkte  gesehen  werden.  Derartige  Beobachtungen 
konnten  aber  nicht  gemacht  werden. 

Zum  Schluss  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  bei  einem  Abstände  der  beiden 
Löcher  im  Schirme  von  1,5  mm,  wie  K.  and  Z.  ihn  bei  ihren  Versuchen  be* 
natura,  Doppeleehatten  nicht  hervptgerofen  werden  hOnnen. 

S)  Ueber  die  Watiir  des  Schlemm'schen  Sinus  und  seine  Beziehungen 
zur  vorderen  Augen  kammer,  von  Dr.  G.  Gut  mann,  Augenarzt  in 
Berlin.    (Aus  dem  l.  anatom.  Institute  der  Königl.  Universität  Berlin.) 

Verf*  niacbte  an  35  fast  aosDahmslos  gana  frischen  Leichenangen  In- 
jeetionen  von  Berliner  KanlOanng  (7),  japanischer  Tasche  (26),  diibriidrtem 
Leiehenblut  (2)  in  die  vordere  Kammer.  Die  Injectionen  wurden  tbeils  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze,  theils  mit  der  Waldeyor'schen  Scheibencanüle  ausgeführt 
und  zwar  meistens  unter  dem  normalen  Kammerdruck  von  20 — 30  mm  Hg. 
In  3  FäUeu  steigerte  man  den  Druck  auf  T  2  bis  T  +  3,  2  mal  blieb  die 
Aogenapannung  unter  der  Norm  (—  t). 

Bei  der  bis  zur  normalen  Augeuspannung  mit  Tusche  injicirten  Augen  war 
die  Injectii-nsmasse  in  (ias  Maschenwerk  des  Grenzsrewebes,  in  den  Schlemm'- 
schen Sinus  und  in  die  skleralon,  t.  Th.  aucli  sub ronjunctivalen  Venen  vor- 
gedrungen. Im  Crreozgewebe  lag  die  Tusche  in  opiudelförmigen  oder  feinen 
aadelfbrnugen  Streifen,  der  sinus  Schlemmii  war  a.  Th.  gsos»  a.  TL  weniger 
uut  Tusche  gtfBllt.  An  einigen  Präparaten  konnte  man  den  der  Tusche 
vom  Schlemm'schen  Sinus  zn  den  skleralon  Venen  verfolgen. 

Bei  den  Augen,  welche  bei  der  Iiijectif»n  die  nomiulo  Spannung  nicht 
erreichten,  fand  sich  im  Sinus  Schlemmii  theüs  keine,  theils  selir  wenig  Tusche. 

Diejenigen  Augen,  bei  welchen  der  Ii^ectionadruck  hochgradig  gesteigert 
VST,  seigtan  die  Tusohe  beeondere  dicht  im  Qrenigewebe,  dagegen  war  der 
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Sinus  Scblemmii  nur  wenig  gefüllt  Die  TuschkOrner  lagen  z.  TL.  lu  ä<  hujaiea 
Streifen  «wischen  den  Endothelien  und  dräugten  von  der  inoereii  Wand  gegen 
das  Innare  an. 

Die  Injectionen  mit  Berliner  Blau  führten  zu  einem  ganz  älinlichen  ResuU 
tatf»  Aach  bei  den  mit  «lefibrinirtem  Blute  injicii-ten  Augen  fanden  sich  Blut- 
körperrlien  im  Sinus  Schiommii.  Diese  Präparate  zeigten  deutlich  das  Vor- 
rücken der  Blutkörperchen  auä  dem  Mat^chenwerk  und  den  SafÜQckao  dae 
Orenzgewebas  in  den  Sinna. 

Kach  diesen  Versuchen  sieht  Verf.  es  als  anriaaen  an,  daaa  in  Leichen- 
augen  eine  directe  Cummunicatii-n  zwischen  der  vorderen  Kammer  und  dem 
Sinus  Scblemmii  besteht,  und  weist  darauf  hin,  dass  die  Injectioutiinasfie  keines- 
wegs nur  bei  hohem  Druck  in  Folge  von  GeflLsszerreissuDgeD  in  den  Siuus  ein- 
dringt» wie  TOD  andaiaD  Antoran  behraptet  wird.  Im  GagentheU  war  bei  üeber* 
dmek  weniir  in  den  Sinne  gelangt  O.  niniint  an,  daaa  die  Farbatolfo  dnrcb 
Liteken  im  Endothelbelage  hindurch t rot rn. 

Wie  Schwalbe,  .sm  bekenne  sich  auch  Wald eyer  jetzt  zu  der  Ansicht,  dass 
dass  der  Schlemm'sche  Canal  nicht  dem  Ijmpbatischen  Apparate  angehört» 
sondern  aU  venöser  Sinus  anzusehen  lät. 


Hieran  reiht  aidi  xwackm&ssig 

12)  Dor  CirculuB  vcnosus  Schlcmmii  steht  nicht  in  offener  Verbin- 
dung mit  der  vorderen  Augenkammer.  Nach  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Chr.  F.  Beutzen  angestellten  Versuchen,  von  Prof.  Th.  Leber  in' 
Heidelberg. 

Sin  oflbner  Znaammenbang  awiachen  torderer  Kammer  nnd  Blntgefftaaen 

wideratreitet  der  täglichen  Erfahrung.  Bestände  ein  solcher  ZusamoMn- 
hane,  müsste  reL-^elmappic,  und  nicht  ausnahmsweise  bei  Abfluss  des  Kammer- 
waiiserä  und  bei  starker  Herabsetzung  de.s  intraocularen  Drucks  ein  Blutergusa 
in  die  vordere  Kammer  erfulgen.  Die  vermutheten  Klappen  konnten  von  keinem 
Untarancher  nacfagewieaen  werden.  Zudem  wire  bei  firmem  Abfloaa  dea  Kunmar- 
waasers  in  die  nnter  relatiT  niedrigem  Drocke .  stehenden  Venen  ein  atark 
erhöhter  intrancularer  Druck  undenkbar. 

Von  eirnT  art.  eil.  long,  oder  einer  ven.  vortic.  aus  ist  bei  grösseren  Thier- 
augen leicbi  öiue  Gefässinjection  zu  erzielen,  der  Cauali^i  Scblemmii  füllt  sich, 
dagegen  dringt  die  Ii^jeetionamaase  nie  bia  sn  den  Maschen  des  Fontana'schen 
Ranmea  vor.  Daaa  der  Cirenlna  Veneana  onter  gewöhnlichen  Yerbftltniaaan  blot« 
baltig  ist,  kann  nicht  beaweifelt  werden.  Wenn  er  an  Leichenaugen  häufig 
blutleer  irefunden  wird,  so  erklärt  sich  dies  daraus,  das.>  das  Blut  durch 
den  na<  h  de  n  iode  fortdauernden  Filtrationastrom  des  Kammerwaaaera  am- 
gewaschen  wird. 

Die  Beaetcbnnng  „Sinns"  passt  nach  Analogie  der  Sinna  der  Dun  mater 
nur  in  soweit,  als  die  Gefosswand  mit  der  Sklera  eng  znaammenhftngt,  iat  aber 

im  übrigen  nicht  zutreffend,  weil  es  sich  bei  Thieren  und  ähnlich  beim  Menschen 
um  ein  dichtes  Netzwerk  ann&hemd  gleich  breiter  Venen  bandelt  Man  sagt 
daher  richtiger  „(Jirculus". 

Der  Circuloa  Tenoaua  und  die  Ifaachen  des  Foutana'äciieu  iiauiueö  sind 
swei  in  enger  Berftbmng  atehende,  aber  getrennte' Lflekensyateme.  Abgeaeben 
von  suf&lligen  Zenreiaaungen  kann  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  einen 
in  das  andere  System  nur  auf  dem  Wetre  der  Filtration  erfulptn.  Wenn  Gut- 
mann annimmt,  da.<?s  der  Durchtritt  durch  Lücken  des  Endothels  ^der  durch 
Kittsubstauzlinien  stuttündet,  so  entspricht  dieser  Vorgang  ganz  der  Filtration 
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im  Qblichen  Sione:  Durchtritt  von  Flüssiu'keit  darch  feinste  Gewpbalnoken. 
Bbenso  gut  wie  Toschekömer,  welche  sich  uicht  iu  Wasser  lösen,  sondern  nur 
in  AbibmIImii  siuipeiidurt  Bind»  Flieaspapier  passiren,  k^^nnem  sie  auf  dem  Wege 
dir  Filtration  aus  der  vorderen  Kammer  in  den  Cironlns  Schlemmii  übertreten. 

Erneute  mit  Dr.  Beutzen  ausgeführte  Versuche  ergaben,  dass  feinste  körper- 
liche Partikelchen  bei  frischen  todten  Augen  von  dpr  vorderen  Kammer  iu  die 
Ciliarveuen  übergehen.  Iigectionen  von  Berliner  Blaaltoongen  führten  in  der 
Begel  nor  dann  sn  einem  poeiÜTen  Resnltate,  wenn  anvor  das  Kammerwaaser 
entleert  wurde.  Bei  Tnadmigeotionen  wirkt  daa  Kammervasser  nur  verdflnnend, 
bindert  aber  den  Uebererang  in  den  Circul.  venös,  nicht.  Ohne  Zweifel  ist  die 
schon  früher  au.sgesproohene  Vermutbung  richtig,  da.ss  das  salzhaltige  Kammer-' 
waaeer  das  Berliner  Blau  aasfallt»  so  dass  es,  wie  die  miicroakopisohe  Beobachtung 
leigft,  in  feinen  VlOekdien  in  der  vorderen  ffammer  anricklileibt.  Hur  wenn 
der  Niederschlag  sehr  Mnköinig  ist»  kann  er  den  FUtrationeprocefla  mitmachen. 
Auf  diese  Weise  werden  frühere  widersprechende  Versuchsergebni^  nrit  Berliner 
Blau  unc'e7wiingen  erklärt.  Tusdikömer  sind  .sehr  fein,  und  da  sie  nidem  fem 
Kammerwa^ser  nicht  verändert  werden,  so  treien  sie  leicht  über. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  Berliner  Blau  und  Tusche- 
kOmehen  eowohl  in  die  IntereellnlarlOcken  des  Endothels  der  vorderen  Kammer 
als  auch  tief  in  das  Qewebe  der  Iris  eindringen,  und  zwar  erfolgt  die  lu&l- 
tration  ni'ht  nur  von  dem  stark  mit  Farbstoff  durchtränkten  Fontana'scben 
Haume,  sondern  auch  von  der  Vorderfläcbe  der  Iris  aus.  Der  Farbstoff  ist  im  • 
Fontana'schen  Kuume  dicht  augühault  und  liegt  überall  dem  Biilkcheu  aui. 
Tklfaek  Iftssi  eiek  der  Onrchtritt  der  Farbslo8)partikelehen  dnreb  die  Inter- 
eellularlücken  der  Endothelhäute  in  das  Lumen  des  Circulus  venosus  hinein 
beobachten*  and  weiterhin  finden  sich  die  episkleraien  und  coojnnetivaieD  Venen 
iqjieiii 

Bei  mnem  menschlichen  Auge»  bei  weichem  ;2  Stunden  nach  dem  Tode  eine 
I^jection  ron  Betliner  Blau  gemacht  worden  kennte  mikroskopisek  keine  Injeetion 

dir  Yenen  beobachtet  werden.  Hikroekopisch  zeigte  sich,  dass  der  Farbstoff 
an  manchen  Stellen  nur  bi.s  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  das  Masebenwerk  des 
Fontana'Bcben  Raumes  eingedrungen  war,  an  anderen  Stellen  aber  da.s  Lumen 
des  Circulua  venosus  erreicht  hatte.  Sehr  deutlich  war  hier  die  blaue  Färbung 
twischen  Bndeiheliellen. '  Dieeer  Venoidi  beetatigt  die  eohen  ron  Sek  walbe* 
gagnebte  BrftbmDg,  daaa  die  Iioeetnnen  nm  so  leichter  gelingen,  je  weniger 
frisch  die  betr.  Augen  sind.  Wahrscheinlich  tritt  als  Leichenerscheinung  eine 
Lockerong  der  Endothel /eilen  auf.  Unter  allen  UinstHnden  besteht  aber  keine 
-  offene  Communication  zwischen  Fontana'schem  Kaaaio  und  Circulus  venosus, 
sondern  der  Durchtritt  der  Farbstoffs  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Filtration  in 
der  ftbliohen  Bedentnng  dee  Wortee. 

„Nachdem  wir  hiermit  die  Annahme  eines  offenen  Zusammenhanges  zwischen 
vorderer  FCammer  und  Veuen.system  im  frQlieren  f^inne  al'i  endgültig  widerlegt 
betrachten  dürfen,  haben  wir  damit  au»  h  für  die  ErkiaruuLr  ii  r  ;<hnormeu  Druck- 
verhältnisüe  des  Auges  wieder  eine  allgemein  auerkauutc  Gruuuiuge  gewonnen." 

9j  Bzperlmentelle  Untersuchungen  über  das  Staphylokokkengesohwür 
der  Hornhaut  und  dessen  Therapie,  von  Dr.  Ludwig  Bach,  Privat- 
dccent  und  I.  Assistenzarzt  der  Univers. -Augenklinik  zu  Würaburg. 
Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  subcoiijunctivalen  Sublimatinjectionen  vor* 
anlaaBten  d«n  Verf.  n  aemen  Teranchen.  Er  legte  hei  Kaninchen  beideneita 
im  Ostttmm  der  Homhant  mit  der  Lanse  eine  oberfliehliohe  Taaohe  an  nnd 
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impfte  in  dieselbe  eine  Keincultur  von  Staphylokokkus  pyo^enes  aureus.  An 
der  Impfstelle  entwickelt  sieb  in  bekannter  Weise  ein  Geschwür,  welche»  2ur 
•itrigen  Bntttndimg  der  Iris,  des  Ciliarkflrpers  und  dM  Vördemi  AtnehiüttoB 
der  Chofioideii  führt  Diese  Entsflndung  iat  nor  bei  centralem  Sitae  des  Horn* 

han^eecliwflrs  heftig,  während  randständige  Geschw(tare  die  Iris  eto.  Tiel  weniger 
afficircn  und  rasch  heüpii.  Bei  jedem  Versuchsthiere  wurde  das  eine  Auge  mit 
Atropin,  das  andere  mit  Atriipiu  invl  -«^nhconjanctivalen  Sublimatinjectiviiien 
behandelt.  Waren  bei  Je  Augen  niohi  gleiclimässig  enuüudet,  äo  wurde  das 
veniger  heftig  erkninhte  Aage  der  SabUmatbebanäung  vnterworfen.  Nach  40 
Yeraocben  kommt  Verf.  sn  dem  Resultat,  dass  die  subconj.  SnblimalinjectioDen 
bei  diesen  Tmpfg-eschwürpn  nicht  die  geringste  trOnstitje  Wirkung  ansüben,  sondern 
eher  den  Keizzustand  drr  AuL'on  erhfihon  und  in  die  Lanire  ziehen. 

Zahlreiche  mikrotikopische  und  Culturversuche  ergaben,  dass  wenn  es  nicht 
zur  Perforation  der  Hornhaut  gekommen  war,  weder  ein  Hypopyoa  noch  in  der 
Iris  und  Corp.  dl.  jemals  Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten.  Abgesehen 
davon,  dass  die  geringe  Menge  des  injicirten  Sublimats  nicht  keimtödtend  wirken 
kann,  hat  die  Injection  keinen  Zweck,  weil  irar  keine  Keime  vorhanden  sind. 

Das  Hypopyon  ist  das  rn-duct  einer  Knt/.ünduna'  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers,  und  diese  Entzündung  wnd  hervorgerufen  durch  die  diffusionsfuhigen 
Protze  nnd  Stoffwechselprodncte  der  Homhantbakterien. 

Um  zu  entscheiden,  ob  bei  infieirten  penetriranden  Wenden  des  Bnlbns, 
bei  septischer  Embolie  und  Lues  die  subconj unctivalen  Sublimatinje.  tionen  von 
nutzen  sein  koiuien,  bedurfte  es  der  chemischen  üntersuchungr,  weklie  von 
Dr.  Gär  her,  AHSsist.  fOr  physiolog.  Oliemie  am  physich  Institut,  ausgeführt  wurde. 
Gärber  berichtet:  Die  vonSgrosso  und  Scalinci  gewählte  Methode,  QuecksUber 
in  den  Angenh&uten  nachtuweisen,  ist,  wo  es  sich  nm  so  nünimale  Mengen 
handelt,  unzulässig.  Die  mit  Zinnchlorfirlösung  er/.eiigten  grauschwarzen  Nieder- 
schläge sind  niclit,  wie  sie  annehmen,  Calomel,  welches  ja  weiss  ist,  p<'T'dem 
gefällte  Eiweisskorper.  Mit  der  viel  feineren  Ludwig'schen  Zinkamalgamprobe 
(cf.  Original;  konnten  bei  5  Versuchen  nach  subconjunct.  Ii^ection  von  0,0005  g 
Sublimat  im  Kammerwasser  nieht  die  geringsten  Spuren  von  Hg.  naehgewieeen 
werden. 

Ferner  wurden  künstlich  hervorgerufene  Staphylokokkengeschwüre  2  stündlich 
mit  Snblimatlösungen  ,  n.  ^  ä"/,>o)  berio^f^lf  und  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  durch  das  Culturverfahren  auf  ihreu  Keimgehalt  geprüft.  Bei  14  Ver- 
suchen blieb  nur  einmal  nach  Berieselung  mit  1'%^  Sublimatlösung  die  Platte 
steril,  8  mal  seigten  sich  wenige,  11  mal  sehr  sahireiche  Colonieen.  OOnstiger 
wirkten  Hydrarg.  oiyc^snatum  und  .T<>dtrichlorid.  Terf.  würde  ersteres  am 
meisten  empfehlen,  dage<ren  sind  Sublimatberieselungen  bta.  der  Behandlung 
inficirt«r  Homhautgeschwüro  unwirksam. 

Das  Auskratzen  der  Geschwüre  event.  mit  nachfolgender  antiseptischer 
Spülung  (Wecker)  ist  unter  Umst&nden  erfolgreich,  aber  weniger  znTorlfasig 
und  nicht  schonender  als  die  Glühhitxe,  welche  Bieber  alle  Keime  aeistört 
10  Versuche  ergaben  stets  sterile  Platten. 

Bei  der  Heilung:  der  Geschwüre  findet  eine  Pbagocytose  -im  Sinne  Metsch* 
nikoff's  nicht  statt. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Entzündung  der  Iris  und  des  Corp.  ciL  bei 
Homhautgeechwüren  sowie  bei  heftigen  Bindehauterkrankungen  durch  Proteine 
und  Stoflfwechselproducte  der  Bakterien  hervorgerufen  werden,  alsA  auf  Fern- 
wirkung der  Bakterien  beruhen,  stollte  Verf.  Proteine  aus  Staphylokokken-Kein- 
culturen  her  and  brachte  dteselbeu  in  den  Bindehapteack.   Schoo  dieses  Ver- 
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faliieu  genOgte,  um  eine  fibrinöa^eitrige  Iritis  zu  erzeugen,  rascher  und  stürmischer 
tnt  diMelbe  bei  Epiiheldafecteii  der  Honliatit  aof,  and  nMh  stiinniseher  bei 

InjectiooMi  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper.  Eine  Shuliidie 
Wirkung  wurde  erzielt,  wpnn  statt  der  Stoflfwechselproduote  Keime  TOD  Stepbylo- 
kekken  wiederholt  in  den  fiindehautsack  gebracht  wurden. 


4|  U«b«r  taberonlOM  Xfttis  und  Xmtitfs  pMenohymatou,  von  Dr.  Otto 
Bflretenbinder,  II.  Assist,  der  AngmUisik  m  Jena. 

Terf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  bei  denen  nach  den  vorbergegugenen  nnd 
bpr^lpit<>ndpn  sonstigen  Krankheifserscheinnngen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
migeDümmen  werden  darl,  dass  es  sich  in  den  Augen  um  eiuen  tuberculüsen 
Procees  handelte.  Das  vielfach  wechselnde  Krankheitsbild,  welches  auf  eine 
Bettieiligiiiig  des  gamen  Bnlboe  seblieaien  l&eat»  ist  behannl  Sebeor. 

(Sehhmi  folgt) 


II.  DeatBchmann  s  ßtiträge  tuT  Angenhcilkunde.    Heft  XVIII.    1895.  März. 
1>  Hat  der  Flächeninhalt  der  Frobet^uchstabeu  Einfluss  auf  das  £r- 
ceinitM  d«f  Sahnehirfbinenmigy  Ton  Karl  Stettier»  Ant  ane  Bonn. 
Mit  4  Tafeln. 

Verf.  nnhni  Sehschärfebestimmnngen  mit  Sehproben  vor,  welche  »war  die 
gleiche  Imeare  Ausdehnung,  aber  ungleiciie  Flächengrösse  besitzen,  und  fand, 
dass  der  Flächeninhalt  des  Bachstabens  allerdings  ein  Umstand  ist,  der  in  Be- 
tischt  gezogen  Verden  mnee,  dase  aber  von  einem  Sinken  der  SebsobSrfe  pro- 
portional der  Flächenabnahme  der  Haken  keine  Bede  sein  kann  und  daea  die 
Vermehrung  des  Flächeninhaltes  über  das  von  Snellen  bezeichnete  Mass  hinaus 
überhaupt  keinen  nennenswerthen  Vortheil  bringt.  Kr  kommt  daher  zu  dem 
Schloase,  dass  die  von  Vierordt  und  Quillerj  erhobenen  Einwände  gegen  die 
Saellen'aebe  Art  der  SobsAirfeineeenng  nicht  begründet  aind  md  «btss  theO' 
retiseb  nod  praotisch  voUanf  Gmnd  vorbanden  ist,  an  Sneilen's  altbewAhrter 
Art  der .  Sehachaifwneesnng  feetxnbalten. 

3)  Dmaen  der  vorderen  Linseokapsel.  Kliniäclte  Mittheilung  von  ür.  Adolf 
Sachsaiber,  Assistent  der  Universitäts-Augenklinik  in  Ghraz. 
Der  60jUiiige  Patient  litt  auf  dem  linken  Ange  an  einer,  seit  1  Monat 
bestehenden  Netibantabbebong  in  der  ganzen  unteren  HlUfte  des  Augenbinter* 

gnindes  mit  beweglichen  and  fixen  Gla.skörpertrübungcn.  In  der  vorderen  nnd 
hinteren  Corticalis  fanden  sicli  leiclito  .speichenförmige  Trübnngen,  welche  den 
Lin^eopol  nicht  erreichteu.  An  der  hinteren  Fläche  der  vurdercu  Linseukapüel 
besonders  in  der  Gegend  des  Poles  «eigten  sieb  lahlreiehe,  grnppenförmig  an- 
geordnete, ca.  0,5  mm  hohe,  tropfenartige  Erhebungen  von  zart  graulich-welsser 
Farbe  und  meist  niTider  Form,  welche  im  durchfallenden  Lichte  (lichtschwacher 
Spiegel)  Bich  als  dunkle  Funkte  darstellten,  die  jedoch  kleiner  erschienen,  als 
man  nach  ihrem  Aussehen  bei  focaler  Beleuchtung  hätte  erwarten  sollen.  Im 
üsbrigm  war  die  Linseokapael  selbst  glatt  und.  dnrehsichtig.  —  Am  sweiten 
Auge,  anf  welchem  sich  ?on  früheren  Entzündungen  Im  eine  fast  ringfdmiige 
Tordere  Synechie  find,  fehlten  analoge  Bildungen  voUstftndig. 

3;  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Myopie  nebst  Bemerkungen 
über  die  Btaroperation,  von  Prof.  Dr.  A.  Vossins  in  Gieesen. 
Durch  dM  esdh  mehrenden  Publicationen  Uber  gttnstige  Besnltate  der  ope- 
nüfsn  fiebandlang  der  ezceesiven  Myopie  venmlssst,  ging  Verf.  im  Anfiing  des 
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vorigen  Jahres  zu  derselben  über  uod  operirte  seitdem  9  Faiienteu  im  Alter 
▼OD  7  biB  83  Jahran,  mit  einer  Myopie  ▼od  10  bis  80  D.  Die  wn  i|im  9r- 
sielten  Resultate  bestätigen  die  Angaben  Fukala's  und  anderer  Operaleoi«,  dass 

eine  erhebliche  Verringernnü  der  Rorraction  durrh  die  Operation  hervorg^erafen 
wird  und  dass  sich  nach  derselben  eine  wesentliche  Besserung  der  Sehschärfe 
ergiebt.  6  Augen  wurden  hypermetropiscb,  '6  blieben  noch  in  geringem  lirade 
myopisch.  Die  Abnehme  der  Befraction  acbwankte  swisebeii  13  and  36,5  Dioptrien. 
Die  Zmiahme  der  Sehschärfe  betrog  im  Hinimom  etwa  0,1,  im  Maziman  0,3. 
In  allen  Fällen  war  das  Sehvermögen  durch  den  myopischen  Procesa  schon  sehr 
starl?  horabg:esetzt.  Bei  einem  Kranken  stellte  <i<-li  der  g-pstörte  binoculare  Sehact 
nach  der  Operaiion  beider  Augen  wieder  für  die  Ferne  her,  so  dass  zu  boCTen 
ist,  dass  derselbe  auch  allmählich  fQr  die  Nähe  wiedererlangt  wird. 

Der  Omnd  fttr  die  aafTallend  hochgradige  Abnahme  der  Rebafition  bei 
einem  Falle  (28,5  IX)  snoht  Verf.  in  der  nahezu  liuvroligen  Gestalt  der  Linse, 
welche  bei  der  Operation  conftatirt  wurde.  Diesbezü  Ii  I.  theilt  er  einen  weiteren 
Fall  mit,  hei  welchem  zweifellos  die  Myopie  durch  die  kugelige  Gestalt  der  Linse 
und  die  letztere  durch  Subluxation  der  Lin^^e  bedingt  war.  Bei  jedesmaligem 
CJebertritt  der  Linse  in  die  YOidere  Kammer  fand  hier  durch  VorrftclieD  der 
Knotenpunkte  eine  Steigerung  der  Myopie  von  4  auf  1 ')  D.  statt.  Die  Bxtraction 
dör  beweglif^li'^n  Linse  in  der  Kapsel,  volktändig  kugelig  gestaltet,  '^i^rdp  in 
sitzender  Stellung  des  Pntienieu  ohne  Glaskorperverlust  ausgeführt  und  brachte 
dem  Kranken  ein  Sehvermögen  vuu  <  +  ^' 

Dar  Opwrationsmodns  war  folgender:  lunftchat  DiBdseion,  in  «iniefaien  FlUen 
durch  die  ganze  Linse  hindurch  bis  in  die  hintere  Kapsel.  Bei  3  FUIen  mehr- 
fache Wiederlndung  der  Discission  und  S}>ontanresor]ition  der  Linse:  in  allen 
übrigen  EntferunL'  der  Linsf  durch  einfache  Linearextraction,  die  nöthigenfalls 
wiederholt  wurde.  Dabei  2  mal  irisprolaps,  Imal  Qlaskörperblase  in  der  Comeal- 
wnnde,  weklw  sieh  spontan  anrückzog.  Heilung8?erlanf  durchweg  normal  Dan 
Dorchsdineidang  dar  Linse  in  ihrer  ganzen  Dicke  beschlennigt  entschieden  die 
Heilung,  indessen  ist  dann  die  Gefahr  des  Glaskörperprolapses  während  der 
späteren  Linearextraction  grosser  und  wird  man  Irinfiger  znr  Wiederholung  der 
Punktiou  der  Vorderkammer  gezwungen  zum  Zweck  der  Herauslassung  des  ge» 
quoUeueu  Linsenbreis.  Bei  strenger  Antisepsis  ist  die  Operation  absolut  gefahrlos. 

Im  AnschlnsB  daran  berichtet  Verf.  kon  Aber  die  Erfahrangen,  welche  er 
bei  der  Staroperation  ohne  Iridectomie  gemacht  hat.  In  einer  Beihe  7on 
Ffillpn  operirte  er  mit  einem  niedrigen  Lappenschnitt  in  die  Hornhaut.  Der 
lieiiungsverlauf  war  nur  bei  einzelnen  Ffdlen  ein  glatter:  bei  den  meisten  ver- 
narbte die  Hornhautwunde  bedeutend  laugöauier,  es  trat  Irisunheilung,  Irisein* 
heilnng  und  Irisprolaps  ein,  der  einmal  abgekappt  werden  mnsate,  mit  nach- 
folgender Sutur  der  Homhautwnade.  Er  ist  daher  in  letzter  Zeit  zu  folgendem 
Operationsverfahron  nberget'angen,  das  ihm  ht^ssere  Resultate  gegeben  hat:  mit 
dem  Graefe'schen  Linearmesser  Lappenschnitt  im  Limbus  von  ca.  ein  Drittel 
der  Horubautperipberie  mit  Bildung  eines  3 — 4  mm  hohen  Conjunctivallappeus 
beim  Ausschnitt;  nach  Umklappen  des  Mndehantiappens  ausgiebige  Cystitomie; 
während  nun  die  linke  Hand  mit  dem  Spatel  die  Iris  von  der  Wnnde  aus  gans 
peripher  in  der  Kammer  znrfickhiilt,  drückt  die  rechte  mit  dem  Kaut^ichukK'ffel 
in  der  bekannten  Weise  leicht  gegen  den  unteren  Linsenrand  und  entbindet  so 
die  Linse.  Hierauf  Zurfickstreicheu  der  Iris  mit  dem  Spatel  und  ZurQckkiappen 
und  Olätten  des  Conjunctivallappens.  Kune  Compreesion  mit  Watte,  einige 
Tropfen  Bserin,  Verband.  Die  Operation  setat  an  ihrem  Gelingen  f  or  Allem  eine 
müglichst  maximale  Mydriasis  durch  Atrapin*Cocain  voraus. 
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Dai>  Sehreaultat  fand  Verf,  bei  runder  Pupille  nicht  wesentlich  besser  als 
ohne  dieselbe,  die  Ueiluagsdauer  annaherod  gleich.  Der  7or2Ug  des  Limoua- 
MinlikaB  mit  BUdang  «ines  GoqjniioUvBUappeiis  besMio  darin,  dus  di«  Haiiimg 
dir  Wnnde  und  die  festere  Consolidation  der  Wunde  wesenUich  gtfSrdert  w«rd«. 

Ferner  theilt  Verf.  einen  Füll  mit,  bei  welchem  im  Alter  von  44  Jahren 
die  schneli  gequollene  uud  gereifte  Cataract  eines  an  Iridocjrclitis  ericrankten 
Auges  spontan  reaorbirt  wurde.  Nach  Extraction  des  membranfiaen,  dünnen, 
•iiievi  Ka^ttuliiatdiai  TQllig  gleichenden  Lineenreetos  vermittelst  der  Kapsel« 
pineetle  iah  das  Aiige  mit  +  8  D  <  ^|^^ 

Am  Schlüsse  resumirt  Verf.  seine  bisherigen  Erfahrungen  Ober  die  Erfolge 
der  operativen  Behandhin?  hochgradiiceD  Kurzsichtigkeit.  indem  er  die  bis« 
berigen  Angaben  der  verscbiedeuen  Operateure  in  vollem  Umfange  bestätigt  Der 
Werth  der  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  ist  nach 
aeiBom  Danrhalteo  auf  die  gleiche  Stafe  mit  dem  Notien  der  Irideetomie  bei 
aiiueom  in  nfcaUen. 


4)  Ueber  isoiirte  IiinseukapseiverletBungea.    ±lin  geheilter  Fall  von 
iMlirteoi  groflMB lilnsralnpielriu  ohne  OatafnotbUdung,  von  Dr.  Lieb* 

recht  in  Hambui^. 
Narli  rinom  kurzen  Ueterblick  über  die  literarisch  veröffentlichten  Fälle 
von  isolirt«r  Lin:5oukapselverletzung,  Über  die  Art  des  ZujitaDdekommeiis  einer 
solchen  und  den  Heilungsvorgang  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  der  eigenen 
Beobachtung.  Einige  Standen  ateh  etattgehabter  Yeiletionff  durch  ein  grOsseree 
Stibek  Eieen,  welehea  beim  Himmern  gegen  die  Aossenaeite  des  Angee  geflogen 
war,  stellte  sich  Pat.  vor  und  zeigte  als  einzige  Folge  der  Verletzung  einen  von 
oben  innen  nach  unten  aussen  verlaufenden  Kiss  durch  die  LiTisonkapsel,  welcher 
bei  maximaler  Mydriasis  beiderseits  bis  an  den  haud  der  Eegenbogouhaut  reichte, 
in  der  Mitte  Ober  1  mm  weit  klaffte  nnd  nach  beiden  Enden  spitz  anlief.  Die 
Linea  in  der  Biaewonde  war  von  einer  larten,  etreifenflbrmigen  Trflbimg  ftber- 
deckt,  wfthread  die  Linea  selbst  klar  war.  Die  Linsenkapael  aeigte  Falten, 
welrhe,  senkrecht  sich  an  die  Rissränder  ansetzend,  nicht  ganz  bis  m  den 
Aequator  verliefen.  *  Der  Versclsluss  des  Bisäes  |j:eschah  durch  regenerative 
Wucher uiigs Vorgänge  von  den  wauitigeu  Kitiäräuderu  aus,  so  daää  4  Wochen 
aaeh  dar  Yarletrang  ein  ea.  8  mm  breiter,  weiaaer,  ans  vielen  veraweigten,  im 
Weeantlichen  aber  in  der  Richtung  des  Bisses  verlaofenden  Fäserchen  sich  zu* 
Bammensetzender  Streifen  die  Stelle  des  Risses  bedeckte,  der  in  den  nächsten 
Wochen  seine  glänzend  weisse  Farbe  verlor  und  sich  etwas  vorHchmülerte.  Eine 
schützende  Fibrinschicht  über  der  freili^ndeu  Liuseusubdtänz  war  nur  iu  den 
ffitan  Tagen  eiehtbar;  später  fehlte  dieeelbe  nnd  doeh  trfibte  aich  die  Lineen- 
aabstans  nicht  Die  Faltnng  bestand  noch,  selbst  nachdem  sich  die  Lflcke  durch 
Narbengewebe  vollständig  ireschloeaen  hatte.  Die  SehechArfe  betmg  nach  7  Mo- 
aatan     ^J^^,  Sn  III  mühsam. 

Bin  Vau  yoü  Fotum  ftvate'  dea  Morlraa  BaaadowU,  Ton  Frofeeeor 
Dr.  A.  7o88ine  in  Qieaeeo. 

Der  Fall  —  22jährige8  Dienstmädchen,  seit  ca.  73  Jahre  erkrankt  —  ist 
vor  allem  dadurch  interessant,  dass  v<>!]  den  Cardinais jmptomen  die  Palpitationen 
ond  die  Struma  fehlten  nnd  nur  da^  dntte  vorhanden  war,  die  charakteristischen 
Yeriinderungen  an  den  Augen,  jedoch  nicht  an  beiden  Augen,  sondern  beecbrBnkt 

'  Sollte  nicht  eingeführt  werden.  Eottprieht  ancb  nicht  der  Bedeataog  des 
frani 0a.  Wortea.  VgL  DIek  da  l'Aead.  fr.  VIL  Ed..  I,  798.  H. 
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auf  da»  rechte  allein.  Während  die  linke  Lidspalte  durch  eme  geringe  Ptosis 
verkleinert  enchien,  war  die  rechte  aofhllend  breit;  dabei  konnte  das  Hnke 
obere  Lid  ganz  nonna]  bevegt  werden.  Der  redrte  Balbns  war  etwae  vor- 
getrieben und  ein  wenig  nach  ao^en  und  nnten  abgelenkt.  Bei  Senkung  der 
BUckebene  verhiplt  sich  das  linke  obere  Lid  normal,  während  das  rechte  sirh 
nur  sehr  wenig  senkte,  so  dass  der  grftsste  Theii  do%  Bulbus  anbodrcki  blieb. 
Lidäclilag  sehr  verringert.  Die  asäüciiiten  Seiteubewüguugeu  bomer  Augen  nach 
rechte  und  links  erfolgten  dnrobaas  noraial,  dagegen  war  die  aaeociirie  Gonver* 
genz  beider  Augen  fast  ganz  unmöglich,  ohne  dass  eine  Lähmung  der  Intemi 
bestand.  Ophthalmoelvopisch  fand  sich  ciTiO  lebhafte  Pulsation  der  Papilleuvenen 
nnd  zeitweise  auch  an  einzelnen  Artehenästen  nicht  .sehr  ausu-iebiger  Pols. 
S  4-  l,2ö  D  =      beiderseits.    Kopfschmerzen  und  Müdigkeitägefßhl. 

Haeh  ca.  4  Monaten  bedeotende  Beesemng  des  AllgemeinbeflndenSi  Beide 
Lidspatten  gleieb  nnd  nomal  weit;  das  rechte  Ange  nocb  ein  wenig  protmdirt; 
wesentliches  ZiiriickbleibeB  des  rechten  Obeilidea  bei  Senkung  der  Blickebene; 
Insufficienz  der  Convergeni  nnverftnderi  Küthe. 


III.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  1895.  ApriL 
1)  Squint.  —  Wlth  ipMiil  nfiBMilOO  to  ita  auzgery»  by  Ohas.  H.  Board, 

M.  D.  Chicago. 

Verf.  wiii  einige  Gesichtspunkte  zu  Gun.sten  der  Vorlagerung  anführen 
und  Operationsmethoden  mittheilen,  die  sich  ihm  auf  Grund  langjähriger  Er- 
fahrung als  gut  erwiesen.  Die  Ursache  des  Sobielens  erblickt  er  in  mangel- 
hafter Ausbüdnng  des  Moakelsyatems;  die  Hyperopie  beim  Strabismus  convergeiia 
lässt  er  nicht  als  ursächliches,  sondern  nur  als  begflnstigendes  Moment  gelten 
in  Folge  der  Bezielninfren  zwischen  Accomodation  und  Convergenz.  Pas  über- 
wiegende Vurkoinmen  üe.s  Einwärtsschielens  erklärt  er  durch  die  anatoniische 
AnoriinuDg  der  Musculi  recti,  von  denen  'S  bestrebt  sind,  das  Augo  emwari^,  uud 
nur  einer  snswärts  an  drehen;  das  Answftrtsscbielen  eines  erbHndeten  Auges 
dagegen,  sowie  eines  an  lang  gebauten,  hochgradig  knrtsichtigen  erklärt  sieh 
dnn^h  die  Richtung  der  Orbitalaxe  nach  anssen.  Den  Ausdruck  „convergena 
conwmitans"  verwirft  er  als  nutzlos  und  irreführend,  da  auch  normale  Augen 
stets  cuucomitireud  convergent  seien  beim  Fixireu  eiues  beliebig  gelegenen 
Gegenstandes.  Die  Einzelheiten  darüber  sind  im  Original  nachzusehen.  —  Was 
nun  die  Therapie  anlangt,  so  wird  erst  operirt,  wenn  alle  anderen  Mittel,  als 
Correction  bestehender  Ametropie,  Uebung  des  schielenden  Auges,  gymnastische 
Kräftigung  der  Aui'f^fiTnuskeln  vergeblich  waren.  Die  Hauptoj>eration  ist  dann 
für  Verf.  im  Gegeiiüatz  zu  dem  bisher  üblichen  Verfahren  die  Vorlagerung, 
während  die  Rücklagerung  nur  ausnahmsweise  angewendet  wird.  Er  macht 
letsterer  den  Vorwurf,  dass  im  günstigen  FUIe  die  Beweglichkeit  des  Auges 
nach  der  Seite  des  dnrehachnittenen  Muskels  eine  Einbosse  erleide,  während 
sugar  häntij-  c:enug  entgegengesetztes  Schielen  oder  Fortbestehen  des  bisherigen 
sich  ergebe.  Die  Vorlagerung  dagegen  eehe  direct  auf  die  Ursache  des  Schielens 
los,  indeui  üie  den  zu  bchwacheu  oder  ui  weil  h**^;  vuu  der  Cornea  inserirenden 
Afuskel  kräftige.  Sein  Verfahren  ist  Folgeudes:  wenn  ii^end  raogiich  Uiit  Ver- 
meidung allgemeiner  Narcoee,  nur  unter  Cocain,  wird  die  vorzulagemde  Sehne 
vorsichtig  ganz  frei  gelegt,  nachdem  vorher  bei  8tarl<em  S«  hielcn  um  den  störenden 
Zug  des  Antagonisten  während  der  Operation  zu  be-seitigcn  letzterer  nur  partiell 
tenotomirt  ist,  ein  doppelt  armirter  Faden  oben  und  unten  durch  die  Sehne 
geführt,  je  uacli  der  gewünschten  Stärke  der  Vorlagerung  weiter  vom  oder 
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liüiten,  die  Nadeln  uuter  Coujunctiva  nach  vuni  geführt  hin  zum  verticalen 
HomliaiitimridiaD  und  dann  oben,  betw.  unteA  ansgtclodMn;  du  ob«n  Moi- 
«nde  vird  zurOckgeffitirt,  zwischen  die  Sehne  und  die  dnrcli  das  aUmialaBis* 

stechetigebilde  Fadenschlinge  hindurcli,  und  um  letztere  hemm  wieder  nach 
Tome  geführt,  so  das«  es  mit  dem  unteren  f?el^nflpft  werden  kann;  zunAchst 
wird  jedoch  erst  die  Sehne  darcbtrennt  und  zwar  nicht  zu  weit  weg  von  der 
traten  FadtoBcUinge»  daa  nacb  vona  liegende  AoiatsneU  aorgOltig  abgetragen 
und  geglättet»  dann  werden  die  MenendaD  gaknapA  and  dadnrcb  gloiehaaitig, 
in  Folge  der  geschilderten  Anordnung  der  Fadenifihnuig  die  Co^junctivalwunde 
geschlossen;  jedoch  werden  die  Faden  zunächst  mit  einer  Schleife  s^elcnüpft  und 
nicht  ahgetichnitteD,  um  am  uuchsten  Tage  uuch  liachcorrection  vurnehmen  zu 
können;  sie  bleiben  dann  noch  5 — 8  Tage  liegen  und  sind  leicht  zu  entfernen; 
der  Yarbaad  wird  dnrahadinifetlieli  alle  48  Standen  gewecbaali  In  mancben 
FäUen,  wo  nur  eine  Verkürzung,  keine  Yoriagenmg  dea  Hnakels  gewflnecbi 
wurde,  führte  Verf.  nach  Freilp<rimg  der  Rehne  eine  doppelt  artnirfe  Schlinge 
durch  die  Sehne  hindun ü  beu  und  unten,  und  stach  die  beiden  Enden  weiter 
lünteu  wieder  oben  bezw.  unten  heraus,  das  dazwischen  liegende  SehnenstQck 
wird  aorgfftitig  aoageaehnitten,  die  beiden  Stümpfe  dann  doreh  die  Fftden 
zusammengezogen.  Einzelheiten,  sowie  erläuternde  Abbildungen  im  Original. 
Vörf.'s  Rf^i-n'tntü  sind  sehr  gut;  sio  sollen  im  Einzelnen  zusammen  mit  ein- 
gehender Abhandlung  des  Scbielens  Oberhaupt  in  einer  Sonographie  TerGffent- 
lidit  werden. 


S)  Bef ent»  und  G<e>1lioh>fteberiehte. 


3)  Beloctiona. 

A)  A  case  ot'  exophtbalmos  in  an  infant  of  three  months,  by 
Harri  et  B.  Oarriaon,  IL  D.  Dizon. 

ZwiUingagebort;  der  eratgeborene  (in  SebettelbeineinateUang)  Jnnge  wog 
8,  der  aweite  9  Pfund  bei  der  Geburt.  Nr.  1  schrie  kräftig  und  war  allem 
Anschein  na^h  so  gesund  wie  Nr.  2;  während  letzterer  gebadet  wurde,  bekam 
Nr.  1  plötzlich  einen  Anfall  von  Cyanose  und  Kälte  der  Extremitäten.  Unter 
beissen  £inpackungen  verschwanden  die  Erscheinungen.  Nach  2  Monaten  er- 
knnkten  beide  an  Cholera  inAintunii  Nr.  1  wog  aar  Zeit  9»  Nr.  2  11  Fftod; 
trotsdem  Nr.  2  die  schwereren  Erscheinungen  hatte,  war  er  doch  früher  wieder 
gesund  als  Nr.  1.  Einen  Mf^nat  später  wurde  Nr.  1  wieder  gebracht,  sehr 
abgemagert,  nicht  schwerer  als  wie  bei  der  Geburt,  mit  Exophthalmus  und 
Tachjcardie  (240  Tulse  in  der  Minute),  angeblich  erat  seit  einigen  Tagen 
beatobeod.  Nach  9  Woehen  jedoch  nahm  er  nnter  Begelung  der  Diftt  und  sehr  * 
Torsichtigen  Dosen  von  Strychnin  und  Araen  wieder  an,  der  Exophthalmus  ging 
zurück  und  nach  weiteren  3  Monaton  bekam  er  die  ersten  Schneidezähne;  der 
Puls  war  immer  noch  l^^O;  er  wog  14  Ptuiid  gegenüber  16  von  Nr.  2.  Kr 
überstand  einen  Urippeanfall  und  befand  sich  im  11.  Monat  ganz  wohl;  l'uls  110; 
Gewiebt  19^/,,  Nr.  2  31  Vt  Pfimd.  —  Verf.  beobachte  noch  keinen  derartigen 
Fall,  den  er  trotz  des  Fehlen  einer  Stmma  für  Morbus  Baaedowii  ausspricht; 
erbliche  Belastung  fehlte;  das  Haus  liegt  in  sampftger  Gefrend,  ein  Umstand, 
den  Verf.  als  HMiii  tnrsache  ansieht;  da  das  Kind  von  Geburt  an  schwächer  war 
und  auch  gleich  nach  dieser  einen  Anfall  von  Ojanose  erlitten,  erst  bei  ihm 
eine  geringere  WidaratandafiLhtgkeit  anaanehmen  als  bei  sdnem  Bruder.  Ob 
^die  SebeitelboDeinateUtuig  duteh  Dmek  auf  das  Qehim  oder  eine  intrauterine 
8ebä/i^gaag  nitgewiikt«  Usst  Verf.  offen.   Das  Herz  aeigte  bei  wiederholter 
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Untersachung   keinen  organischen  FehlM'.    (Journal  of  the  american  med, 
aawdmtioii.) 

b)  Beport  of  three  cases  of  monocnlar  baemorrbages  of  tba 
retina,  by  Howard  F.  Hansell,  M.  D. 

Die  Patienten  standen  im  Älter  von  48,  60  (Frauen)  und  65  (Mann) 
Jahren.  Ohne  Ursache  und  bei  scheinbar  gauz  gesundem  AllgemeiuzQstaiid 
traten  auf  je  einem  Auge  zahlreiche,  kleine  Blutungen  der  NeUhaut,  in^MWiidere 
om  die  Fofea  henrai,  auf,  die  das  SehfermOgen  beMchtlieh  herabsetien;  der 
Sehnerv  war  unwesentlich  betheiligt.  Die  Behandlung  war  fruchtlos.  Ala 
Ursache  dieser  „Apoplexia"  r^tinao  nimmt  Vorf  pinp  Gefässerkrr\n\-ang  an; 
zwar  konnten  keine  Gefilssunterbrechungen  gesehen  werden,  so  dass  die  Blutungen 
durch  Diayedese  eotstandea  sein  dürften.  Nach  einem  Jahre  gleicher  Zustand; 
weder  Dracluteigeroiig  im  Ange,  noch  die  ni  befttrebtende  Gebimapopleiie  war  - 
eingeMen.  (Fhiladelpbia  Polidtnla)  Neubörger. 

Mai. 

1)  JDiseaaes  o£  th.e  eye  dependent  upou  grip,  by  Tiiomas  ß.  Pooley, 
H.  D.  New  Torlc. 

Auf  Grund  zahlreicher  Literaturangaben  und  eigener  Beobachtungen,  deren 
Einzelheiten  in  dem  ziemlich  ausfQhrlichen  Originalartikel  nachzusehen  sind, 
kommt  Vorf.  zum  Schlüsse,  dass  die  durch  Influenza  verursachten  Augenleiden 
relativ  selten  sind,  d.  h.  im  Vergleich  zu  der  überaus  grossen  Anzahl  von 
mflneotifillen,  sottil  bd  Video  aageblich  durah  Infloeota  Temraaehteo  Br-- 
krankongeo  am  Aoge  der  Znsammenbaiig  aohleebt  bewieseo  ist,  ond  man  viel* 
mehr  nur  ein  zufalliges  Zusammentreflfen  annehmen  muss.  Die  Influenza  kann 
da«  Auge  direct  durch  EntzOndima:  krank  machen,  oder  von  den  benachbarten 
Knochenböhlen  aus;  die  Erkrankung  kann  durch  Ausdehnung  in  der  Continuität 
oder  anf  metaatatisiBbem  oder  emboliachem  Wege  erfölgen.  Befallen  werden  die 
Ceoinnetiva,  die  Cornea  (Eerpea,  Kemtiläa  pnnotata  aoperflcialis),  der  üveal- 
tractus  (Chorioiditis  soppnrativa),  das  Orbitalgewebe  (Phlegmone)  ood  Tielleicbt 
auch  die  Tenon'schp  Kapsel,  die  Accomodation  und  auch  die  äusseren  Augen- 
muskeln (Lähmungen);  der  Sehnerv  kann  an  intraocularer  und  retrobulbärer 
Neuritis  erkranken;  auch  Anästheäia  curneae  wurde  beobachtet  Stets  mOssen 
andei«  Unaoben,  inabeoondere  Syphilis.  Tabak,  Aleobol  ete.  eorgflUtig  arwogeo 
weiden.  Das  Glaucom  nach  Influenza  scheint  nicht  in  directem  Zusammenhang 
zu  stehen,  vielmehr  begünstigt  nnr  die  nach  der  Influer?;,  auftretende  aUgemeina 
Scbw&che  bei  dazu  geneigten  Augen  den  Ausbruch  des  Anfalles. 


2)  An  aofc  llor  tha  preventton  of  blindneaa  in  oliildreD« 

Auch  im  Staate  Uigeottri  wurde  die  gesetslicbe  Anzeigepflicht  jeder  Augen- 

entzfln  ?!!!)^'  des  Neugeborenen  innerhalb  der  ersten  Wo'  hrn  na('h  der  Geburt 
eingeführt,  wie  sie  schon  in  einer  Heihe  von  Staaten  der  nordamerikaniecben 
Union  besteht  —  (Und  bei  uns  in  Deutschland?  — ) 


8)  GMelliolioflabevlolite  und  BfiolMnolian. 


4)  Selections.  -  Some  remarks  on  erosions  and  uloexa  of  tba  oornea 
and  tbsir  treatment,  by  Carl  Koller,  M.  D. 
Jede  Broaton  und  jedes  nicht  mit  starker  Secretion  einhergebendes  Oe- 
acbwAr  bedarf  eines  got  sitsenden  Yerbandes,  dar  etnaraeits  dia  Lidar  robig 
stellt^  andererseits  bei  drobender  FerfoiatioOi  bei  wakb  letzterer  ancb  Battroha 
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angezeigt  isi,  vorhindert,  das.s  die  Iris  in  grosserer  Ausdehnung  vorfällt;  der 
Verband  muss  spätestenä  alle  24  Stunden  erneuert  werden.  Heisse  Umschlage, 
täglich  1  Stando  lang,  sind  sehr  got,  faideiii  si«  die  Circulation  anregeii.  Atropin 
hat  stricte  Indicalionen;  es  ist  bei  starker  Beiinng,  Iruhyperiinie  und  centralen 
Qeschwür  am  Platze;  in  andern  Fällen  dageoren  schadet  es  dadurch  das8  es 
die  Ciiiarfalten  anämisch  macht  und  so  die  Ernährung  der  Cornea  beeinträchtigt. 
Eserin  ist  nur  indicirt  bei  drohender  Perforation  eines  peripher  sitzenden  Ge- 
eehwftree;  Coeein  stillt  swar  den  Sdimen,  $k«e  war  ffir  ganz  knne  Zeit,  und 
ichädigt  als  Protopiasmagift  bei  Iftngerem  Oebnuche  das  Hoinbaotepithel,  soU 
deshalb  ganz  bei  Seite  gelassen  werden  bei  Homhau^eschwflreu.  Bei  infectiüsen, 
fortschreitenden  Geschwüren  wird  Paracentese  und  Galvanokaustik  angewendet 
Auf  Gnmd  eigener  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  hier  auch  die  Jodtinctur;  in  einem 
▼enwetfiBlten  Fall  Toa  Ulens  rodens  bds.,  wo  die  OalvanokaasUk  im  Stiche  Uess, 
bradite  dleaes  Mittel  einen  gans  hervorragenden  Brfolg;  8  Wochen  nach  seiner 
Anwendong  war  Tellig«  Heilung  eingetreten.   (New-Tork  Med.  Journal.) 

Neabnrger. 


Vermischtes. 

1)    "  Albrecht  Nagel, 

geb.  14.  Juni  1888  zu  Danzig,  gest.  22.  Juli  1895  zu  Tübingen. 

Albrecht  Nagel  bozn?  iSol  die  Universität  za  Königsberg,  nm  Philo- 
logie zu  studireo;  dach  bat  üchon  nach  dem  ersten  Semester  seine  Liel>ä  lu  den 
Naloiwiasenschaften  ihn  der  Heillninde  xogeftthri  Es  war  jene  denkwfljrdige 
Zeit^  wo  Helmholtz,  derzeit  Professor  der  Physiologie  zu  Königsberg,  die  Welt 
mit  dem  Augenspiegel  beschenkte  Drr  eifrige  Student  arbeitete  in  Helraholtz's 
Laboratorium  und  gewann  hier  die  Anregung  zu  den  Arbeiten  flber  physiologische 
Optik,  welche  die  Hauptleistung  der  wissenscbaftiichen  Arbeit  seines  Lebens  go> 
worden  sind.  Nach  6  Semestern  siedelte  er  nach  Berlin  flber  und  trat  hier  in 
den  Bannkreis  A.  v.  Oraefe*s,  der,  umgeben  von  Schfltem  ans  der  ganzen  Welt» 
die  Augenheilkunde  auf  neuer  Grundlage  aufzubauen  begann.  Den  Doctor  ge-* 
wann  Nagel  1855  zu  Berlin  mit  der  Schrift  Observationes  quaedam  ophthal- 
moscopicae.  In  demselben  Jahre  begründete  er  zu  Danzig  mit  seinem  Freunde 
Sehn  oll  er  ein«  FiiTatangenklinik.  Im  Jahre  1859  nntemahm  er  ein«  Beise 
Baeh  Holland,  wo  er  Anregungen  Ton  Donders  empfing,  nach  Bngland  nnd  nach 
Schottland.  Der  Plan^  in  Schottland  als  Augenarzt  .sich  niederzulassen,  erwies 
sich  als  undurchführbar.  So  kehrte  Nagel  nach  Deut.schland  zurück,  arbeitete 
bei  Helmholtz  in  Heidelberg  und  habilirte  sich  18G1  als  Trivatdocent  der 
Augenheilkunde  zu  Bonn.  Ungünstige  Verhältnisse  nöthigten  ihn  aber,  mehrere 
Jahr»  hing  in  Ostprenssen  Landprasis  an  fiben,  bis  er,  nnier  thfttigtr  Untere 
Stützung  des  Physiologen  G.  t.  Vierordt,  1864  nach  Tflbingen  zog,  Ton  Neuem 
die  Lehrthätigkeit  zu  versuchen.  Mit  grossen  Opfern  errichtete  er  eine  Privat- 
aogenl'linik.  Diese  wurde  weit  18f>7  vom  Staat  unterstützt  und  1874  für  die 
UniveräiUii  angekauft,  1886  vergröäsert  und  umgebaut;  and  Albrecht  Nagel, 
dir  sehen  1867  die  ansserordentliehe  Professur  erhalten  hatten  1874  zum  ordent- 
lidien  Professor  ernannt.  In  der  kleinen,  aber  durch  wiasenschaftlichen  C  r  ist 
80  ausgezeichneten  Universität  Tübingen  hat  Nagel  ein  ganzes  Menschenalter 
(1864 — 189;'))  segen.'iroich  gewirkt,  als  gründlicher  Lehrer,  als  geschätzter, 
menschenfreundlicher  Augenarzt  und  geschickter  Operateur,  sowie  als  Schriftsteller. 

Sein  erstes  Hnnptwerk  isl  „Das  Sehen  mit  awei  Augen  und  die  Lehn  Ton 
dan  idsatisobsu  ürntthautstellen'«,  Leipaig  1861.  Hierauf  folgte  (Tflbtngen  1866) 
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„Die  BefracÜons-  und  Accommodations-Aiiumaiien  des  Auge»".  Eine  Erwatenilig 
voA  Nenbearbeitimg  dieeos  wichtigen  GdgenstandM  bat  er  (Ar  das  grosse  Hand« 
bnch  TOD  Oraefe-SaemiBcb  geliefwt  (Leiioig  1880),  wenigstens  den  thaora* 

tischen  Theil.  (Zur  Ausarbeitung  des  Idinischen  oder  practischen  Theiles  dieser 
Lehre  ist  er  nicht  mehr  gekommen.)  Der  Begriff  der  Meterlinse  rührt  Ton 
Kagel  her.  Seioe  Schrift  „Die  Behaadluug  der  Ambl^upieu  uud  Amaurosen 
mit  Strychnin",  1871,  war  minder  erfolgreich.  Ein  grosses  Verdienst  bat  aieb 
Nagel  erworben  doreb  GrAndong  des  Mreabericbtea  der  Aageabeilk.  (Tflbingea 
1872flg.,  Laupp's(-ho  Buchhdl.).  der  dem  Andenken  A.  v.  Graefe's  gewidmet  iat 
und  alle  iseit  1870,  d.  h.  seit  dem  Tode  v.  Graefe's,  erschierifneTi  Arbeiten  über 
Augenheilkunde  mit  unverpleichliclier  Genanipkeit  und  Sorgtalt  sammelt  Seit 
1880  hat  er  iu  den  „Mittheilutigeu  aua  der  ophth.  Klinik  lü  Tübingen"  seine 
und  seiner  ScblUer  Arbeiten  berausgegeben.  Eine  karte  Liate  aeiner  eonatigan 
Veröffentlichungen  sei  beigefflgt: 

Casuist.  Beiträge  zur  Heilwirkung  der  Iridectomie  bei  Glancom.  Berlin  1858. 

Ein  neuer  Fall  von  Cysticercus  auf  die  Netzhaut  nebst  BemerlLangea  über 
Kutozoeu  des  meoschl.  Auges.    Berlin  1858. 

Cysticercus  auf  die  Ketibant   Berlin  1869.  Arcb.  f.  0.  Y.  2. 

Ueber  die  gemeinschaftl.  Tbfttigkeit  beider  Angen»  Binfach-  und  Doppelt- 
aeben.    Berlin  1859/   Ibid.  V.  2. 

Angebornes  Culobom  der  Iris  und  der  innem  Membrauen  des  Auges.  Berlin 
1860.    Mit  1  colur.  Tafel    Ibid.  VI.  1. 

Die  fettige  Degeneration  dar  STetibank  Berlin -1860.  Ibid.  Tl.  1. 

Ueber  die  nngleiche  Butfemung  ton  D(qi|Mlbildem,  welohe  in  verscbiedener 
Hobe  gesehen  werden-    Berlin  18r.2.    Ibid.  VlII.  2. 

Ueber  die  peri'xliHrhc  Augcnontzüudung  der  Pferde.  Berlin  1863.  Ibid.  IX.  1. 

Dasselbe.    Berichtigende  Bemerkung  hierzu.    Berlin  18i>4.    Ibid.  X.  2. 

Amaurose  bei  einem  Pferde  dordi  eine  Cyste  in  die  Schädelhöhle.  Berlin  1868. 
Ibid.  IX.  8. 

Ueber  eine  oigenfhümliche  Erkrankung  der  Kctina(PerivaecQiiti8).  Berlin  1864. 

Zur  Symptomatologie  des  Schiclens.    StuttL'^art  1865. 
Zur  Localisation  der  Doppelbilder.    Berlin  186.5. 

Histor. Notiz  über  liyperopie  uudAstigmatii^mus.  Berliul866.  Arcb. f. 0. XII.  1. 

Zur  esaentieUen  PbtbisU  bulbL   Berlin  1867.   Ibid.  XIII.  2. 

Die  Benutzung  dea  Hetennaaaea  i.Numerirung  der  Brille.  Stuttgart  1868. 

Ueber  da.s  Vorkommen  von  wahren  Rollungen  des  Anges  um  die  Gesichts- 
linie.   Berlin  IBÜS.    Mit  1  Holzschn.   2  Hefte.  Arrh.  f.  0.  XIV.  2  «.  XVII.  1. 

Ueber  Chorioiditis  areolaris  u.  üb.Erystalle  im  Augeuhiutergrunde.  Stuttg.  1868. 

Der  FVo'benainn.   Berlin  1869. 

Ueber  Chitiin-GoUyrien.    Stuttgart  1869. 

8trychnin  als  Heilmittel  bei  Amaurosen.    Berlin  1870. 

Die  Keform  des  opbthalm.  Universitäts-Unteniolit.s.    Tfibmgen  1^70. 

Heilung  einer  durch  Schuss  verletzung  verursachten  Amaurose  mittelst Strychuin- 
ii^ectionen.  Berlin  1871.  Hit  Abb. 

Ebie  biaber  nnbekannte  Form  von  Aomnniodationakrampf,  beilbar  durcb 
Stiychnin.   Stuttgart  1871. 

Ueber  vasomotorisrlio  und  secretorische  Nenrosen  des  Anges.  Stuttgart  1878, 

Der  Vorübergang  der  Venus  vor  der  Sonne  im  Jahre  1874.  Ohne  Ort  1873. 
Hit  1  Holtscbn. 

Ilocbgradige  Amblyopie,  bedingt  dttrcb  glaabtotige  Wncberangen  a.  btTotalU- 
aiaebe  Kalkablagerongen  an  der  Innenilflehe  der  Aderbaut.  Stuttgart  1875. 
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IL  UeimaDD,  Ein  patholog.  Circalatioosph&aomea  in  der  Hornhaut. 
Berlin  1876. 

Die  Betümmtmg  d«r  Sehazmllaga  im  labend«!  Augv^   Leipzig  1878. 
Der  ophthalmoskopische  Befimd  im  myopiiehfln  Auge.   Hcrttbentohmig  der 

Chorioidea  Ober  die  Pupille.    TQbingen  1879. 

Die  Bezeiclmung  einereeits  dioptrischer  Werthe,  andrerseits  der  Beträge 
symmetr.  ConYorgenzbewegaogea  üach  metrischen  Einheiten.  Tübingen  1879. 

IN«  opikcb«  Yergrdasenmg  durch  Linsen  u.  einfache  Linseoeombination«! 
mit  Bflekäelit  auf  BriUenwirkong  und  Ophthalmoskop.  VergrOsaerang.  Tübingen 

1880.  S.-A.  Hit  Holzschn. 

Ueber  die  neaoii,  nach  motiischem  Ibaose  bozoiehneieD  BriUeogl&aer.  Barlin 

1881.  4<». 

Statist.  Kotizen  aas  der  ophthalm.  Klinik  zu  Tübingen.  1882. 
Znr  ffenntniss  dor  poatdiphtharitv  Aagenaffeetion.  Ein  pathol.  Circidationa- 
phänomen  in  der  Cornea.    Das  Gewicht  ainigar  sammt  der  Eapsaln  exttabirter 

Catararte.    TflbinL'en  1884. 

KiH-h  einmal  die  Loupenvertrrössorung.   TQbingen  lH8f>. 

Wie  iät  die  Kntwicicoiuug  der  Kurz^iehtigkeit  zu  verhüten?  Stuttgart  18^6. 

Die  AQganUioilc  dar  Univ.  TAbingen.  Tflbingen  1889.  4*^.  Hit  Holfschn. 

uid  Tafein. 

S«'  ist  denn  wieder  einer  von  den  besonderen  Soliülern  A.  v.  Graefe's 
heimgegangen.  Nur  vveniire  sind  noch  übrig  unter  don  doutichen  Professoren. 
Wir,  die  wir  Nagel  peraOniich  gekannt  und  neben  seinen  wissenschaftlichen 
Terrtgan  aiidi  die  Torzfiglichen  Eigenschaften  e^nas  Harsans  erfahren,  werden 
ihm  stets  ein  bleibendes  Andenken  bewahren.  Zu  seinem  Nachfolger  ist  sein 
Schiller,  Prof.  Schleich,  berufen. 

3)  Lucian  Rydel, 

geb.  17.  Nov.  1838.  gest.  Juli  1895  zu  Krakau. 

Nachdem  er  in  Wien  Heilkunde  studirt,  wnrde  er  Assistent  an  Professor 
T.  Arlt's  Augenklinik,  betlifiliirte  .sich  an  der  ürraustrabe  eines  der  mas-ter- 
giltigen  Jahresberichte  über  v.  Arit's  Augenkiuuii,  vsurde  18G6  Docent  zu  Wien 
and  bald  danach  Profeascr  der  AogenheQknnde  m  Krakao.  Br  gebOrte  so  den 
ttolen  dieser  polnischen  tJnivevsität  und  hat  als  Lehrer  wie  als  Operateur  eine 
fsrensreirhe  Wirksamkeit  entfaltet.  Er  beherrschte  die  deutsclie  Sprache  in 
ffleichor  Meisterschaft  wie  die  polnische  und  vertasste  in  ersterer  verschiedene 
wichtige  Abhandlungen,  z.  B.  Beitr.  zur  Lehre  vom  (ilaucom,  Arch.  f.  Ophth. 

x?in,  1. 1—17. 

3)  Cnrt  Schimmelbnach, 

geb.  1860,  geet  2.  Ang.  1896. 

Doppelt  nna  dreifach  ist  unnc  t  S  hmerz,  wenn  der  unerbittliche  Tod  in 
dip  hoffnungsvollste  Jugend  eine  klaffende  Lütke  reisst.  Curt  Schimmel- 
buäcb  besuchte  zuerst  das  Uealsrymnasium  zu  Wiesbaden,  studirte  dann  Naiur- 
«ib^nschafteD  zu  Freiburg  und  Marburg;  an  der  letzten  Universität  ging  or 
nach  Erwerbung  dae  Beifeieagniasea  mm  Stndinm  dar  Heilknnde  Aber  und  voll* 
endete  daaaelba  in  Güttingen  nnd  schliesslich  in  Halle,  wo  er,  schon  als  Student, 
in  Bberth's  Laboratorium  angestellt  ward  Danach  wnrde  er  Assistent  an  dem 
chirurgischen  Krankenhaus  von  Bardenheuer  zu  C<»ln  und  kam  1889  zu  Hm. 
V  Berirraauri  nach  Berlin.  Hierselbst  hat  er  sich  Its'^'d  als  Privatdocenl  habi- 
Jiiui.  Kührend  und  für  beide  ehrend  ist  Bergmannes  Aussprach  in  der 
Oiabnde,  daas  er  von  smnem  Assistenten  mehr  empfangen  als  ihm  gegeben. 
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Hchimmelbusch's  Arbeiten  Aber  Wundinfectioo  und  deren  Yerhütung  werden 
einen  bleibenden  Platz  in  der  Geecbichto  der  Wissenecbaft  bebaupien.  Sein  Bneli 
ttlMr  aeeptocbe  Wundbehandlung  lat  in  der  Hand  jedes  Antee  —  oder  aellte  ee  sein. 
Sein  liebeoBvflidiger  Charakter  wird  jedem»  der  ihn  gekaanti  nnfergeadieh  bleiben. 

4)  T.  Inen  je, 

gest.  15.  Juli  1896  zu  Tokyo. 

Unter  den  Augenärzten  von  Japan,  das  bekanntlieb  erat  1868  plötzlich  den 
üebergang  von  eippm  niittelalterlicben  Feudalsystem  zu  einer  ganz  modomen 
Staaiseinricbtuii;^'  vollzügeo,  ist  einer  der  hervorragendsteo  und  bekanntesten 
T.  iiiouye  in  Tokyo. 

Geboren  nm  das  Jahr  1840,  erhielt  er  annftehst  den  klasaiaeh-efaineaisehen 
Ünterriclit  seiner  Heimatb;  aber,  von  brennender  Wissbegier  getrieben,  wurde 
er  ein  Schüler  des  Lolländischen  Arztes  Bauduin,  der  znorst  an  der  If^f»?, 
also  in  der  Zeit  des  Ueher;:angs,  (noch  von  dem  Shogunat)  in  Nagasaki  errich- 
teten Medizinschulo,  spater  in  Tokyo  wirkte.  Koch  als  verheiratheter  Mann 
und  beschäftigter  Augenant  hat  Inouye  dareh  wiederholte  Studiennisen  in 
ISuropa  sich  fortaubilden  gesaefat  nnd  an  Tersehledenen  Uaivevsit&ien,  wie  Berlin 
und  Heidelberg,  längere  Zeit  zugebracht.  Sept.  1892  zu  Tokyo  ftnd  ich  ihn 
in  seiner  Privataugenheilanstalt  inmi'tpn  enies  gewaltigen  Krankpnmaterials,  das 
er  mit  rührender  Geduld  von  Morgens  .>  uia  Abends  G  Uhr  abfertigte:  umgeben 
vüu  i^uireichen  Hörern,  Studenten  wie  Aerzten,  obwohl  er  keine  Professur  au 
der  Universität  bekleidete;  in  seinem  aseptischen  Operationssaal,  in  dem  ttne 
Glaswand  den  Wundar/.t  von  den  Zuhörern  scheidet;  als  Vorsitzenden  der  von 
ihm  gogröndetcn  ophthalmoli^gischen  Gesellschaft,  die  200  Mitglieder 
zählt,  nur  in  deutscher  Spraclie  verhandelt  und  meinen  Vortrag  über  Asepsie 
in  der  Augenheilkunde  in  ihren  „Verhandlungen"  ganz  fehlerfrei  zum  Abdruck 
gebracht  hat  Diese  Gründung  ist  Inouye's  üauptverdienst.  Sein  zweites  be» 
steht  darin,  dass  er,  als  erster  in  Asien,  einen  Atlas  der  Ophthalmoskopie 
herausgegeben,  worin,  neben  vielem  Bekannten,  auch  sehr  seltene  und  interessante 
Fälle,  wie  Netzhantblutungen  boi  Knicke  (Rpti-beri)  abgebildet  sind.  . 

Inouye's  Charakter  zeigte  jene  Mischung  von  rOhrender  Naivität,  hoher 
geeelischaftlichor  Bildung  und  tiefer  Herzensgüte,  die  den  echten  Japaner  kenn» 
leiobnen.  Als  ich  von  Tokyo  abreiste^  brachte  er  mir  sum  Bahnhof  ^  grosses 
Blatt  Papier,  auf  dem  er  die  Namen  nnd  Wohnorte  seiner  hauptsichlichsten 
Schüler  in  den  von  mir  zu  durchreisenden  13  Provinzen  Japans  deutsch  nn<l 
japanisch  verzeichnet  hatte,  damit  ich  mich  an  den  nächstan  wende,  wenn 
„Gefahr"  droht. 

Nach  den  ersten  grossen  Erfolgen  Japans  im  letzten  chinesischen  Kriege 
ssndte  er  mir  seine  Photographie^  „hoch  an  Boss".  Ich  ahnte  nicht,  dass  der 

schlanke  Renner  sein  Verderben  sein  sollte.  Am*  10.  Juli  d.  J.  stürste  er  mit 
dem  Pferde  auf  die  linke  Seite  nnd  erlitt  einen  complicirten  Bruch  des  linken 
Unterschenkels;  am  16.  trat  pioi/.lich  Mouingitis  dazu,  an  der  er  Vorm.  11  Uhr 
sauä  entschlafen  ist:  wie  mir  sein  Schwieger-  und  Adoptivsohn,  der  auch  sein 
erstsr  Assistent  war,  Hr.  Tatsnshtcbi  Inouye,  am  80*  Jnli  d.  J.  geschrieben. 
Friede  seiner  Asche.  'Sein  Andenken  wird  gesegnet  bleiben.  H. 

5)  Bruxelles,  14  sepCembre  1896. 

Monsieur  et  honor^  Professenrl 

.Te  Iis  dans  votre  estimable  Journal,  no.  d'aoüt  1895,  un  article  de  M.  Recken: 
B'^hririg  s  Heilserum  bei  I>ipbtherie  der  Conjunctiva.  Le  Dr.  Becken  ecrit  qu*il 
n  a  pas  encore  lu  d  Observation  dans  les  joumauz  d'ophibalmologie  concemant 
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raction  da  airum  «n  dipht^rte  oenliire.   Je  me  permettrai  de  faire  lemarquer 
die  le  iDois  d'ootobra  1894,  favais  exparimoittf  ee*  nooyeaa  ranMe  dans 

QD  cas  de  conjonctiyite  psoudomembraneuse  due  aa  bacUle  da  LoeflQer,  avec 
plein  succds.  Je  voqs  adresse  deux  broehures  k  ce  sujet.  II  y  a  da  reste  Ii 
riieare  aciaelle  plus  de  20  cas  connus  de  diphterio  uculaire  traifcfe  par  le  fiörum 
antitoxique.    Je  compte  sous  peu  en  publier  la  liäte  complete. 

Agr^ai,  MoDBianr  et  boooc^  Proresaeor  rasaufanoe  de  ma  profonde  con* 
aidMion. 

K.  H.  Coppcz, 
1  asaistant  ä  la  cliniiiue  ophthaliiiolojjinu^  Uö  Bfuxelles. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  Scopolaminum  hydrubromicuin,  vou  Ür.  Leopold  Gross* 
mann»  Fximftr-Augenanfc  in  Bndapeat  (Hiera]».  WeAenachr.  Jan.  1896.)  Das 
Too  B.  Merck  in  Darmatadt  eiaangte  Scopol,  hydrebfon.  iat  ala  raaoh  wirkendea 

Mydriaticum  und  Antiphlogisticum  indicirt:  1)  Bei  entsflndlicben  Erkrankangen 
dee  vorderen  ßulbufabschnittes,  \m  Keratitis  vasculosa  und  parencliymato.sa.  Es 
b«wirkt  SchroerzlinderuDg,  AbDahmo  der  Gefässinjection  um  die  Cornea  und  Auf' 
bellong  derselben,  Yennindening  des  ThräneDflusses,  der  Lichtschea,  sowie 
SdiiraUnDgsalniabiiM  der  Bindehani  2)  fiel  Iritia  bewirkt  ea  alarke  Pnpillen- 
enreitenmg  and  ScbweUcngsvermiDdening  des  Irisgewebes.  Breite  und  fest  an- 
geiracbsene  Synechien  widerstehen  dem  Mittel.  3)  Bei  Hypopyonkeratitis  schnelle 
Beinipntr  iles  Geschwürs,  rasclie  Aufaans"ong  de^^  Hypopyon.  4)  Bei  Herz- 
leiviendeii  und  Kiudera  ist  immer  Scopolamio  dem  Atrupin  vorzuziehen,  indem 
eiae  1^  ^Ige  LOsnnp  eelbafc  bei  andauerndem' Gebraueb  toziaehe  Nebenwirkongen 
aicftt  erzeugt.  5)  Seiner  raschen  pupillenerweitemden,  aber  geringen,  den 
Fmnendruck  des  Aagos  steigernden  Wirkung  wegen  ist  das  Scopolamin  dem 
Atropin  und  Homatropin  zu  diagnostischen  Zwecken  besonders  bei  bejahrten 
kdividueu  vorzuziehen.  Auch  widersteht  Scopolamin  unvergieicblicb  viel  längere 
Zait  der  Püabildniig  ab  Atropin.  Käthe. 

3)  Bin  Fall  von  Sarcom  der  Tbrftnendrflae.  (Ana  der  UniveraitiUB- 
AagenUinik  in  Qiessen.   Inaog.-Diss.  von  Fritz  Scbftffer,  approb.  Arzt  aoa 
Glessen.   Mit  2  Tafeln.   Glessen  1805.)   In  der  Gicssener  Üniversitäts-Augen- 
khnik  kam  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  unter  14  594  Kranken  (ausser  2  Hypor- 
trophiau)  ein  äarcom  der  ThränendrOse  bei  einem  ö  1jährigen  Manne  zur  Be- 
ebaebtung,  weldtee  ohne  Haräoae  entfernt  werde.   Ea  batte  die  GrOaae  einer 
ballten  Wallnnss  und  eine  weicbe  Coneistenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Tumor  ein  kloinzelligeB  RundzellenFarcom  darstellte,  das  im  All- 
gemeinen einen  mässigen  Reichthum  an  gröberen  GetTisson,  daijegeu  sehr  reich- 
liche Capillargefässe  zeigte.    E>  erwies  sich,  dass  die  Geschwulst  von  dem 
intoTRcinösen  Bindegewebe  ausgegangen  war,  die  DiflaenUppeben  anarinander- 
gedrtngt  nnd  beim  weiteren  Wacbathnm  bia  aar  ünkenntlicbkeit  etdrAokt  batte. 
SteUeDweise  sah  man  die  Wucherung  im  Verlauf  der  Gewisse,  deren  Wandungeu 
verdickt  und  hyalin  dei,'eTipnrt  prsrhienen.    Ein  Reridiv  war  bei  8 monatlicher 
^bachtungsdauer  nicht  wahrzunehmen.  Verf.  giebt  dann  eine  kurze  üebersicht 
der        in  der  Litteratur  publicirten  Fälle  von  Tbränendr&sengeschwQlsten,  von 
dum  30  der  ftlteren  Uttemtar  angeboren.  Tbrtoendrflaentnmoren  kommen  hier» 
aidb  in  jedem  Iiebenaalter  vor,  am  bftnfigatan  awiachen  dem  10.  und  40.  Lebens- 
jiltM   Onfer  den  echten  Thränendrflaentumoren  handelte  es  aiob  21  mal  um 
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Sarcome,  12  mal  um  ÄdenomOi  12  mal  um  Carcinome;  als  Cylindrome  sind  2  Fülle 
iMzekhnet  R«cidi?e  sind  in  einer  grosaen  Zahl  von  FftUeo,  mitunter,  in  sehr 
kfinen  Intervallen  naeh  der  Operation  austreten.  Kntlie. 

3)  Blutaustritte  in  die  Net/.haut  bei  der  Biermer'schen  perni* 
ci  Ösen  Anämie  in  Füllje  von  Bandwürmern,  von  Dr.  A.Tschcraolossow, 
Harinearzt  in  Kronstadt.  Vorläuüge  Mittbeilung.  (St.  Vetersb.  med.  WocheDSchr. 
1894.  Kr.  50.)  Verf.  beobachtete  im  Kronstädter  Märinehospital  4  FttUe  von 
pemici^r,  progressiver  An&mie  in  Folge,  von  Botriocepiialiis  latus  ond  fand  bei 
allen  ohne  Ausnahme  Blutaustritte  in  die  Netehaot^  bei  einem  derselben  ausser- 
dorn  noch  Oedem  der  Kotzhaut.  Mif  der  Genesung  schwanden  die  Extrava^a^o 
scliiioU  (in  f< — 10  Ta^en)  und  spurlos.  Ihre  Grösse  variirte  von  kaum  merk- 
lichen  Pünktcheu  bis  iu  Flecken  vom  UmCang  der  Papille.  Verf.  gelaugt  auf 
Grand  seiner  Beobachtiuigen  su  folgenden  Schlllssen:  1)  Die  Blntanstritte  in 
die  Ketzhaut  bei  perniciöser  Anämie  in  Fok'o  von  EingeweidewQnnern  erfolgen 
per  diapedeain.  2)  Bei  jeohtzeitigem  Oplitlialmoskopiren  worden  solche  wohl 
Btebi  nach/.u\veisei\  sein.  8)  Sie  {»tlefren  nicht  grösser  ;\ls  die  Papille  zu  sein 
und  bescliränkeii  sich  auf  die  Umgebung  der  Papille,  des  gtilbeu  Fleckes  und 
den  Banm  iwischen  beiden.  4)  Sie  siiid  am  xaUraicbsten  wftbrend  der  Akme 
der  Krankheit.  5)  Die  Abwesenbeit  frischer  und  die  sebnelle  Resorption  filterer 
Extravasate  ist  von  gPn.'^tisrer  propnostLscher  Bodoutung.  G)  Mitunter  kommen 
ampuUenffirmitre  Gefasserweitorungen  und  Aneurysmen  der  üelasswandungen  dabei 
vor,  die  Blutaustritte  vortäuschen  können.  7)  Die  boscbriebeuen  Extravasate 
sind  nur  fSr  die  pernidtae  Aninie  im  AUgemeinon  speeifiseh,  nicht  aber  fftr 
irgend  eine  besondere  Art  von  Helmintben.  Küthe. 

t)  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges  mit  besonderer  Berück- 
sicbti^'ung  der  Kuhhornverletzuugen.  (Aus  der  üniversitäts-AugenkliDik 
in  Giesäen.  Inaug. •  Diää.  von  Ernst  Schmidt,  approb.  Arzt  au»  Barmen. 
Glessen  1895.)  Unter  35218  Augenkrankeu  der  Oiessener  Augenklinik  in  den 
Jahren  1879—1896  befanden  sieh  1520  Pattenten  (4,31  ^/o)  mit  schweren  Ter- 
letzungen.  Davon  waren  59  verursacht  durch  Kuhhornstoss.  Nach  einigen 
etatistischen  Bemerkungen  über  die  IlfiufiL'koit  der  Aucrenverletzungen  nnd  ihrem 
Ausgang  giebt  Verf.  in  2  Tabelli  n  eine  Uebersicht  über  die  Kuhhnrnverlotzungen. 
Die  erste  Tabelle  uuifa^ät  31  PHlieatou,  welche  wegen  der  Geringfügigkeit  der 
Verletsong  nnr  polllclinisch  behandelt  worden  oder  sich  s^ter  vorstellten.  In 
der  Qberwie^endt'ii  Mehrzahl  der  F&Ue  hatte  die  Verletzung  fOr  das  Sehvermögen 
keine  sebiidlichen  F.diren.  5  Augen  waren  erblindet,- 3  hoobtjradig  amblyopisch ; 
2 mal  Cataractü  traumatip:!  mit  Complicationen ,  3 mal  Luxationen  der  Linse 
(Imal  unter  der  BiudehHut),  1  nial  retrobulbäre  Blutung  mit  Beweglich keits- 
Störungen  des  BnlboB  nnd  Diplopie,  Intal  war  das  Auge  ans  der  Orbita  herans- 
gerissen.  Die  zweite  Tabelle  umfasst  28  klinisch  behandelte  Fälle,  bei  denen 
die  Folgen  des  Traumas  bedeutend  ernster  Tiaren,  da  kaum  ein  Theil  do.>  Auges 
und  feiner  Umgebung  verschont  geblieben  war.  Bei  5<  Fällen  blieb  das  Seh- 
vermögen hüchgradiif  herabgesetzt;  bei  2  Fällen  8  =  0;  bei  8  Fällen  S  =  1; 
bei  2  Fillen  '/,.  2 mal  Ausgang  in  Phthiais  bnlbl  imal  Enndeation  wegen 
drohender  Gefishr  Ar  das  andere  Auge,  1  mal  Bxenteratio  bnlbi.  Die  Kranken- 
geaehichten  von  9  interessanteren  Fällen  sind'aasfBhrlicher  tnitgetheilt. 

Käthe. 

Dia  Binseiidnng  von  Sepavitabdrtloken  inrd  gebeten. 
Verlag  von  Vit«  *  Cour.  In  Leipiig.  ^  Draok  von  MannB  ä  Wimo  in  Ldpslg . 
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MMIitrapUa.  Nr. 


Am  der  UiiiTenit&ta*AageiiUiiuk  iit  Marbnrip. 

L  Ein  Beitrag  zu  den  Hautbörnern  der  Augenlider. 

Tod  Dr.  med.  €.  AehenbMli«  Ii.  Asaiaienunt  der  Klinik. 

Die  eiBten  äoher  naohwdsboien  HanfhÖrner  lassen  sich  nach  Lebbbt 
Im  m  das  13.  Jahrhimdert  zurück  verlblgeD.  Mit  der  Zeit  sind  zahlrdolie 
äoartige  interessante  Neubfldnngen  TeiöffentUoht  worden.  So  hat  Lebeut 
aas  der  literatar  nicht  weniger  als  109  Fälle  zneammengesteUt;  sie  hatten 
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ihren  Sitz  an  'Jen  verscbiedeusten  Körpt'rstelleii.  Dass  sie  übrigens  keine 
alltägliche  Ers  lumnii^^  sind,  geht  wohl  am  besten  daraus  herror,  dass 
Hfbra^  überhaupt  nur  8  derartige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
L£J3£AT  fand  sie  in  12^/^  vergesellschaftet  mit  Epithelialkrebs. 

Das  giösste  Hauthorn,  das  bisher  bekannt  und  von  Baetoe^  besohrieben 
ist,  entstammt  einer  17jährigen  Russin  mit  weitverbreiteten  Hörnern,  wotqb 
am  auffallendsten  ein  16  om  hohes,  dicht  unter  dem  Nabel  sitzendes  war. 
AUeidingB  sind  diese  grösseren  Hauthörner  nur  ihm  CaiioHität  wegen  be- 
merkenswerth,  nicht  aber  sind  sie  dazu  bestimmt,  uns  einen  genauen  Auf- 
eehlnsB  über  den  anatomischen  Bau  dcrsell)en  zu  liefern.  Werthvoller  hierfür 
erscheüien  die  in  ihrem  Entstehen  begriffenen  Hauthörner ,  wie  sie  ümiA 
und  Bastob  ^  in  Grösse  von  1 — 8  mm  untersuchen  konnten. 

Wenn  idi  mit  kurzen  Worten  auf  die  bisher  noch  viel  disontirte  Frage 
der  Genese  eingehe,  so  trennen  die  Autoren  einen  papillaien,  foUicolaren 
und  epidermoidalen  Ursprung.  Ein  Hanptrertreter  der  papillären  Theorie 
ist  BninFimaH,*  der  zum  Zustandekonmien  des  Uautfaonis  als  Basis  noth- 
wendiger  Weise  eine  FapOlengruppe  verlangt;  ihm  sohliessen  sich  an 
FOnaiEE,  Lebebt  und  Hessbbbo.  Den  papillären  Ursprung  Terwerfan 
TöUig  HiBBA  und  Kaposi.'  Naeh  ihnen  wuchern  die  Hauthörner  ans  dem 
Bete  mocosum  und  sitzen  dem  Papülaiftörper  der  Cutis  auf;  oder  es  ist  die 
ELombildung  aus  den  HautdrOsen,  insbesondere  aus  dem  bedeutend  ver- 
grösserten  T^Ugfollikel  hervoxgeguigen.  Die  niidiste  Umgebung  eines  Horns, 
d.  h.  die  angrenzende  Cutis  ist  nach  ihnen  normal,  in  seltenen  Fällen  ge- 
schwellt, hypertrophisch  in  Folge  häufiger  Zerrung  yon  Seiten  des  Horns. 

In  derselben  Weise  stellt  sie  Lbssbb*  dar  als  eine  übermässige  ciroum- 
soxipte  Hornbildung,  ausgehend  von  der  Epidermis  und  den  Follikeln 
und  zwar  meist  von  vergrosserten  Talgdrüsen,  von  Atfaeromisysten. 

Baetge'  fand  an  dnern  2  mm  buhen  Hauthom  keine  Spur  von  Papillen, 
diejenigen  zu  beiden  Seiten  des  in  die  Cutis  dringenden  Epidermiszapfens 
gewuchert,  doch  nicht  senkrecht  wie  die  gewucberten  Papillen  der  Warsen, 
sondern  mit  ihrer  Spitze  nach  aussen  lungebogen,  verdringt  durch  die  ge- 
wucherten  Epidermismassen. 


'  F.  Hbbba  u.  M.  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrauküeiten.  Bd.  II. 

*  A.  Babtob  (Dorpat),  Zur  Casniatik  maltipler  Keratosen.  Dentidi«  ZeitMlir.  f. 
Cldnirgie.  IST«. 

'  Ebenda. 

*  E.  KiN  DFLBiHCH,  Keratosis  cireamseriptft  (Coraii  huniMiiiin).  Lehrbndi  der 

pathoi.  Gewebelehre.  Leipiig  1878. 

*  Hbbka  q.  Kaposi,  I.  c. 

*  LaBSBR,  AnomaliM  der  Epidtraui.  Hwidb.  d.  ipoe.  Pathologie  v.  Thenpie  v»n 

V.  Ziemssen.  XIV.  Bd.  I  1888. 
'  Babtob«  I.  e. 
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Kbeüi>o  hält  ünna^  an  der  Haud  von  Präparaten,  deren  Grösse  nur 
wemgt'  Millimeter  betrug,  die  Hauthömer  nicht  folliculareL ,  am-h  nicht 
papillären  tJrspnings,  sondern  für  eine  ytriniäre  Epidernuswucheruug  ohne 
irgend  welche  Betheiligung  tob  wahren  Hautpapülen.  Auch  Auspiiz  leugnet 
jede  papiUarL  Genese. 

Wir  sehen  somit,  dass  die  Frage  über  die  Qenese  der  Hauthömer  noch 
keineswegs  gelöst  ist. 

Wenn  ich  in  Folgendem  einen  iu  hiesiger  Augenklinik  beobachteten 
und  von  mir  untersuchten  Fall  von  Comu  cutaneum  bekannt  mache,  so 
bin  ich  mir  wohl  bewusst.  hiermit  nicht  eine  Stütze  für  die  eine  oder  andere 
Theorie  zu  liefern,  wohl  aber  glaube  ich  da/.u  beret  hugt  zu  sein,  da  Haut- 
Mroer  an  den  Augenlidern  nicht  gerade  häufig  beobachtet  werden  und  jeder 
daartig  mikroskopisch  antersuchte  Fall  der  Mittheilung  werth  erscheint, 
ffioe  Zosammfliistellimg  der  Ins  jetrt  bekannten  i^e  yon  Hauthömem  der 
Angenadiiexa  finden  wir  in  der  seiir  atnföbrliebeny  im  vorigen  Jahre  ver- 
öientlicliten  Arbeit  vm  KcrvAieKT.* 

Bisher  war  in  biedger  AogenUinik  noch  nienuds  ein  Görna  entaneom 
nr  Beobachtung  gekommeD»  als  sich  in  einein  Zeitraum  von  14  Tkigen  zwei 
Fraaen  mit  derartigen  Nenbildungen  ToisteUten,  wovon  jedoch  nur  ein  F^ 
tor  genaueren  Untennchnng  gelangte. 

Der  Fall  betraf  eine  58  Jahre  alte  Bauersfrau,  die  an  ihrem  rechten 
Unterlid,  etwas  einwärts  von  der  lütte  desselben,  ein  eonisoh  zugespitztes, 
zwiebelsrtiges  Qewfichs  trug.  Patientin  will  dies  seit  Ostern  d.  J.  bemerkt 
baben  tmd  soll  als  „kteme  Wane^  begonnen  haben.  Der  Tumor  ist  aber 
die  Längsachse  gekcfimmt  und  sitzt  derart  dem  Unterlid  auf,  dass  die. 
eoncave  Seite  dem  Lid  zugewendet  ist  Die  GonsiBtenz  an  der  breiteren  Basis 
ist  weich,  ehistiech,  an  der  ^itse  hart^  homartig.  Die  Basis  erschien  gegen 
die  Umgebung  etwas  abgesetzt  und  eingeschnürt,  von  rosarother  Fterbe;  das 
Butttere  Stück  war  granwetss,  die  schmale  und  zerkiflftete  Spitse  schmutng- 
gian  geftrbt. 

Die  Exstirpation  gelang  unter  missiger  Blutung  sehr  leicht  An  der 
Basis  des  abgetragenen  Horns  sah  mnn  kleine,  runde,  scharf  begrenzte 
Knöpfchen,  Die  Höhe  desselben  betrug  12 — 13  mm,  der  grösste  Durch* 
nesBer  an  der  Basis  7  mm. 

Das  Präparat  wurde  etwas  schrt^  durchschnitten,  so  dass  die  Basis  mehr 
quer,  dass  eigentliche  Horn  dagegen  der  Länge  n.ieh  «retroffen  ist.  Härtung 
in  f^ublimatlösiing:.  Einbettung  in  Paraffin.  Vielleicht  darf  ich  noch  die 
Methode  des  Aufkiebens  der  Paraftiuschnitte  auf  dem  Objecttracer  mit- 
th€Üen,  deren  wir  uns  seit  einiger  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge  bedienen. 


>  MiTVALRRY  'Prag),  Ein  Beitrag  zur  Keantaisa  der  Uaatbömer  der  Aogeoadaeza. 
ArduT  f.  Dermatologie  q.  SSjpbilis.  Wien  u.  Leipzig  1894 

'  JllTVAXitKT,  L  0. 
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Dieselbe  geschah  mit  warmem  Wasser  vön  ca.  40^  C,  so  dass  die  Schnitte 
darin  beriniischwammen.  Das  überschüssige  Wasser  Hess  ich  abfliesseD  und 
legte  die  Präparate  für  etwa  15  Minuten  im  den  Brätofen,  worauf  die 
Schnitte  derart  dem  Objectträger  anhafteten,  da^  ich  sie  ohne  bemidere 
Yoisicht  den  Terscbiedenen  Proccdureu  bis  zu  ihrer  Einbettung  in  Canada- 
baisam  untenrerfen  Iconute.  Die  Färbung  erfolgte  Tomehmiich  mit  Litbion- 
carmin. 

Die  mikroBkopische  Unteraachaug  ergab  folgenden  Befund: 

Die  den  seitlichen  Partien  des  Horns  entnommenen»  nicht  ganz  dnreh 
die  Mitte  verlaufenden  Schnitte  sind  umldeidet  von  einer  Hülle  normalen 
Hautgewebes,  das  sich  nach  der  verhornten  S|ätze  zu  Tersofamälert  und 
schliesslich  ganz  verliert  Dort,  wo  der  Tumor  vom  Lid  abgetragen  wurde^ 

erkennt  man  zahlreiche  PapiUenqnerschnitte  niit  unTerandertem  Ausseben. 
Das  Cutisbindegeirebe  weist  eine  inässisje  \'ermehruug  der  Bindegewebs- 
kerne,  sowie  eine  deutliche  Kuiidzellenanhäutuni,'  in  dem  lockereu  Stroma 
auf.  Die  hioin  liegoadeu  Blutgefässe  sind  verhältuissmässig  zahlreich  mit 
weitem  Lumen  versehen.  Hier  und  da  sind  zwischen  dem  Bindegewebe 
kleine  und  kleinste  Blutextravasate  sichtbar. 

Die  Wan<Innn:en  der  Blutgefitese  sind  zuweilen  deutlich  kleinzeUig  in- 
filtrirt  als  Ausdruck  eines  gewissen  entzündlichen  Reizzustandes,  unter  dem 
das  Horn  wohl  durch  mechanische  Schädlichkeiten  irgend  welcher  Art  ge- 
standen hat.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich  Figuren,  welche  baumförmig 
verä-stelt  und  deren  Zellen  stark  pigmentirt  sind;  durch  die  Mitte  zieht 
eine  Strecke  weit  spärliches  Bindegewebe  mit  Kernen  und  macht  das  Ganxe 
den  Eindruck  von  stark  verzweigten,  längsgetroffenen  j>igmentirten  Haut- 
papillen.  In  der  Papillarscbicht  erkennt  man  ferner  Gebilde,  die  in  ihrer 
Mitte  ein  quergetrofifenps  pigmentirtos  Haar  einschlies'se!!.  Die  Haarbalg- 
scheiden desselben  führen  gut  j^efärbte,  ringförmig  um  das  Haar  <(erichtete 
Zellkerne.  Um  diese  herum  und  an  sie  direct  sich  anschliessend  eine 
mächtige  Wucherung  ruuder  bis  ovaler  Zellen  mit  deutlichen  Kernen,  di«^ 
sich  durch  ihre  Garmiufarbung  scharf  gegen  das  umgebende  Bindegewebe 
abheben. 

Dieselbe  Zellwucheruntj,  von  Haarl)algscbpideu  ausgehend,  beobachten 
wir  auch  an  Längsschnitten,  woraus  dann  ein  mehr  schlauchförmiges  Bild 
resultirt. 

Betrachten  wir  nun  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  so  besteht  die- 
ß^'lbe  vorwiegend  aus  compacten  Epithelmassen,  in  welche  sich  vom  Papillär- 
k'trper  von  unten  her  Papillen  in  verschiedener  Höhe  hinuinersLierlien, 
Einige  vun  diesen  erheben  sich  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Horns, 
während  andere  schon  sehr  frühzeitig  endigen. 

Inmitten  der  mächtigen  Epithelschicht  sieht  man  fast  au  alleu  Präpa- 
raten ein  bis  mehrere  concentrisch  geschichtete,  biass  gefärbte  Hornperlen. 
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Uumittelbar  auf  der  Papilleusehicht  sitzt.'ii  hohe  Cjliuderzellen  auf,  wie 
sie  in  der  normalen  Haut  vorkommen.  Oefter  finden  wir  auch  ein  mehr- 
sdiiehtiges  Cylinderepitbel  vor,  so  dass  die  Papillen  den  Elindrnck  einer 
missigen  Hjpertropbie  maohen,  doch  treten  äe  alle  an  Volumen  zuräck 
gogen  die  ihnen  anfintundeD  EpithdmaaMn.  Diese  beetefaen  aus  BiffiwUen 
und  madien  die  gesammte  Epithehnaaee  aus.  0ie  dem  PapiUarkdrper  be- 
naehbavten  RiffieUen  tragen  noch  einen  etwas  hohen,  cjlinderßrmigen  Bau 
and  nehmen  die  Garminftrbung  gut  an. 

Je  weiter  wir  uns  aber  von  der  Papillarschicht  nach  der  Spitze  des 
Horns  bin  entfernen,  um  so  mehr  werden  die  Zellen  polygonal,  ihre  Färbung 
BiettiQsa;  aehliesBlieh  werden  die  Zellgrenaen  undeutlieb,  die  Kerne  bleiben 
noch  über  eine  ttngere  Strecke  hin  schwach  gularbt,  das  Stroma  nimmt 
dnea  eigenfhümlich  welligen  Verkof  an,  abwecfasehid  wie  Beig  and  Thal, 
hisr  und  da  stark  zerklfiftet,  Shnüch  paiallel  reriaufenden  grob  finerigen 
Bindegewebsafigen. 

Schliesslich  gehen  die  Kerne  völlig  verloren ,  es  resultirt  eine  blasse, 
ungefärbte,  homogene  Masse,  in  der  bis  auf  eine  laiohfe  wellige  Anordnung 
des  Horngewebes  von  Stroctar  nichts  mehr  zu  sehen  ist 

Wenn  ich  nochmals  kurz  resümirend  auf  unseren  Fall  eingehe,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Neubildung,  die  im  Wesen thcheii  einen  epidernmi- 
dalen  Charakter  trägt  und  zwar  derart,  dass  immer  neue  Stachelzelleu- 
WQcheruugeu  sich  gegen  die  Papillarschicht  Terschieben,  indess  die  älteren, 
höher  gelegenen  Zellscbicbten  zu  degeneiiren  und  zu  verhornen  beginnen. 
Eb  eigiebt  «cb  hieiana  in  erster  Linie  das  Längenwachsthum,  doch  nimmt 
dareh  die  mächtige  Epidermiswuchemng  in  den  PapiUarköiper  auch  der 
Mtendnrchmeeser  zu,  noch  unterstfttzt  durah  die  verschiedensten  Ein* 
aohlflsBey  welche  wir  vorfinden,  n&mlich  Wucherung  von  den  Haarbalg- 
scheiden  aas,  sowie  gelagentlich  von  SchweissdrOsenausItthrungsgängen  und 
Talgdrüsen,  wie  es  UnvAusst  u.  A.  beschreiben;  auch  die  Hornperlen,  die 
wir  öfter  in  Mehrzahl  nebeneinander  liegen  fanden,  tragen  nicht  wenig 
dsza  bei 

Die  FapilJarschicht  war  im  Allgemeinen  wenig  verändert;  sind  auch 
die  Papillen  hier  und  da  hypertrophisch,  so  kann  uns  dies  nicht  Wander 
nehmen,  da  durah  die  Wachsthumaenergie  die  Epidermisschicht  ein  Beiz  auf 
die  benachbarte  PapUlarsohicht  ausgeübt  wird.  Jedenfiills  konnte  ich  an 
kfliotr  Stelle  die  Uebmeugung  gewinnen,  dass  wir  es  mit  einer  primären 
Plipillarwncfaerung  zu  thun  haben. 

Alles  in  Allem  glaube  ich  unseren  Fall  zu  denjenigen  bisher  veroffent> 
hchten  rechnen  zu  mfinen,  wo  eine  piimftre  Zeilneubildung  des  Bete  mucoenm 
der  Epidermis,  die  gldohzeitig  eine  theilweise  Hypertrophie  der  Papillen  be- 
dingte, zu  einem  G^rua  cutanenm  geführt  hat  Ob  der  Ausgangspunkt 
oiseics  Präparates  etwa  von  einem  erweiterten  Talgfollikel,  einer  Atherom- 
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cjste,  herzuleiten  ist,  darüber  liess  eich  kein  Aiifschluss  gewinuen,  d<i  wh 
durch  die  Mitte  des  Hurns  Terlaofeude  Scimilte  aus  teohnischen  Schwierig- 
keiten uieht  bekommen  konnte. 

Bezüglich  der  Aetiol(^e  der  Hauthörner  muuhte  ich  noch  erwähnen, 
dass  sie  bald  auf  anscheinend  normaler  Haut  ohne  äussere  Veranlassunir 
entstehen,  bald  auch  wieder  in  Narben  oder  in  Atheromen.  Panas  glaubt 
sie  in  Verbindung  bringen  zu  müssen  mit  einer  Reizung  der  Hautpapillen, 
viel  seltener  mit  derjenigen  von  Balgdrüsen.  Ausnahmsweise  sollt u  sich 
üacli  Unna  Hauthörner  auch  einmal  aus  „fadenförmigen  Warzen"  (Haut- 
fibrömchen)  entwickeln  können.  In  einem  einzigen  Fall  vuu  Pick,  be- 
treffend Hsuthoru  der  (ihuis  penis,  scheinen  papilläre  Bildungen  (spitze 
Condylome)  zur  Eukitehung  eines  (Jurnu  cutaneum  Gel^enheit  gegeben 
za  haben. 

Dass  d.is  höhere  Alter  von  der  Büduug  der  Hauthörner  bevorzugt  wird, 
erkläii  U.N.NA  aus  der  reichlichen  Faltenbildung  der  Haut. 

Herrn  Prüfessor  Chthofp,  der  mir  das  diesbezügliche  Präparat  gütigst 
zur  Verfügung  stellte,  sowie  die  YeröffentUchung  dieses  Falles  bereitwilligst 
gestattete,  spreche  ich  hierfür  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


II.  Ueber  Sebstörung  dm*cb  Lichtzerstreuung. 

Von  J.  H Irsch bery. 

Wenn  die  Hälfte  des  Pupillengebietes,  oder  etwas  mehr  oder  wemgeTi 
von  einem  trüben  Hornhautfleck  beschattet  wird,  so  ist  das  Fernsehen  gans 
erheblieh  gestört.  KüDstliche  Pupillenerweiterung  vecgrossert  die  Sehstörung. 
Ab  und  zu  sieht  man  auch  einen  solchen  Kranken,  dem  ein  optisch  nicht 
geschulter  Arzt  eine  Pupillenbildong  gemacht  und  dadurch  das  Sehen  vor- 
soblechtert  hat  Pupillen-Verengerung  ist  die  richtige  Operation,  die 
man  durch  Schwarzfärbung  des  Hornhautliecks  bewerkstelhgt 

Jene  Sehstörung  beruht  hauptsächlich  auf  der  Lichtzerstreuung:  so- 
wie Licht  auf  die  Hornhaut  fallt,  wird  von  jedem  Punkt  des  trüben  Flecks 
ein  Theii  des  Lichts  diffus,  d.  h.  nach  allen  Richtungen  hin,  zerstreut  und 
ein  kegelförmiges  Strahleubündel,  dessen  Breite  der  des  Sehlochs  entspricht, 
auf  die  Netzhaut  geworfen.  Die  verschiedenen  Lichtkegel  decken  sich  theil- 
wüise  und  bewirken  eine  solche  Erhellung  des  Uchtauffangenden  Netxhaut- 
gründen,  dass  auf  dem  letzteren  das  za  fixirende  Bild  des  hellen  Qegen* 
Standes  nicht  genü<:end  sich  abhebt 

Die  gewöhnliche  Sohprobe  giebt  uns  nicht  hinreirb^nden  Aufschluss 
über  den  Grad  und  die  Art  der  .Sehstörung,  zumal  wir  für  die  Leichtig- 
keit des  Erkennens  einer  bestimmten  Beihe  der  Scbriftprobentafel  keinen 
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genauen  Ausdruck  haben.  Etwas  mehr  lehrt  schon  der  Augenspiegel, 
namentlich  die  Betrachtung  feinerer  Netzhaut -Blutgefässe  im  aufrechten 
Büde. 

Eine  recht  sinnliche  Anschauuug  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  giebt  die  Photographie.  Fig.  1  stellt  das  Lichtbild  eines 
Hauses  dar,  das  bei  freiem  Objectiv  gewonnen  ist.  Fig.  2  ist  mit  dem- 
selben Apparat  aufgenommen,  nachdem  die  obere  Hälfte  des  Objectivglases 


Fig.  1.   Mit  freiem  Objectiv  aufgcnummeo. 


mit  einer  Lage  Seidenpapier  beklebt  worden.^  Die  Lichtbilder  hat  Herr 
Prof.  H.  W.  VoQKL  in  bekannter  Meisterschaft  hergestellt,  wofür  ich  ihm 
meinen  besten  Dank  sage.  Die  Autotypien,  die  uusre  Figuren  geliefert, 
bleiben  natürlich  zurück  hinter  den  ursprünghchen  Aufnahmen.  Eigentlich 


^  Ich  habe  noch  ein  aadres  Bild,  das  mit  zweifacher' Lage  von  Scidenpapier  ge 
Wonnen  wurde. 
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fehlt  auch  noch  ein  drittes  Bild,  das  aufgeuummen  worden,  nachdem  die 
obere  Hälft«  des  Objectivs  mittelst  eines  Metallschirms  ausgeschaltet 
worden.    Aber  schon  su  werden,  hofle  ich,  diese  Figuren  dazu  beitragen, 


Fig.  2.   Eine  Lage  Scidenpapier  über  die  obere  Hälfte  des  Objectivs  geklebt. 

die  künstliche  Verkleinerung:  der  Pupille,  im  Gegensatz  zur  Iri- 
dectomie  d.  h.  zur  Pupillen -Erweiterung,  als  Operation  gegen  Sehstorung 
durch  Licht-Zerstreuung  populärer  zu  machen. 


III.  Zur  Aetiologie  der  scrophulösen  Ophthalmien. 

Von  (lOrdon  Norrie  in  Kopenhagen. 

Im  Jahre  1889  habe  ich  in  der  Dänischen  ärztlichen  Zeitschrift 
„Hospitalstidende"  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  s(^enaunten  scro- 
phulösen Ophthalmien,  sei  es  Blepharitis,  Conjunctivitis  phlyctaenularis  oder 
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Keratitis,  sehr  oft  Läusen  ihre  Entstehung  verdanken.  Von  1886  an  hatte 
ich  beobachtet,  dass  bei  einer  groueu  Anzahl  der  Kinder ,  welche  ich  der 
genaimteii  Kraakheiten  wegen  bdnaidelte,  sich  Pediciüi  oajdtjB,  seltener 
Fedieoli  Testimenti  fiukden,  und  dass,  wenn  die  Läuse  beseitigt  «uidaD,  die 
Kiader  schnell  genasen,  während  sie  wieder  erkiankten,  sobald  sieb  die 
Ii&use  wieder  zeigten.  Ich  TeröffeutUchte  damals  meine  Beobachtungen, 
weil  ich  in  swei  Arbeiten,  ?on  Hxbs^  und  Gox4>biibxbo,*  för  meine 
Heinnng  Beloftftigang  fand.  Hxnz  sah  die  Läuse  als  eine  häufige  Ursache 
der  Co^junctiTitis  phljctaennhuas  an,  GoLDmiBEnio  fand  etwas  Aehnliohes 
in  LA6SAB*fl  Klinik,  wohin  eine  Anzahl  an  Blepharitis  und  Conjunctivitis 
catarrhalia  leidender  Pktienten  von  SGBwiiQaxB.*s  Klinik  übersandt  war. 
Später  habe  ich  diese  Sache  betraffend  keine-  Mittfadlungen  gesehen,  sowie 
ich  auch  nicht  in  den  neuesten  Lehrbüchern,  wetohe  ich  kenne,  irgend  eine 
Erwähnung  derselben  gefunden  habe. 

In  den  folgenden  Jahren  setzte  ich  in  mejner  Klinik  die  Untersuchungen 
fort.  Ich  stimme  danach  mit  Hebz  nicht  überein«  wenn  er  meint,  dass  die 
Conjunctivitis  phlyctaenulaiis  durch  eine  Beflexneorose  verursacht  sei:  auch 
glaube  ick  kaum,  dass  es  richtig  sei,  wenn  Goldenbebo  die  Erklärung 
darin  zu  finden  meint,  dass  der  Patient,  welcher  sich  durch  Kratzen  des 
Kopfes  mit  einem  von  den  Parasiten  herrührenden  scharfen  Excret  die 
Finger  beschmutzt  hat,  sich  später  mit  denselbeu  die  Augen  reibt.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  durch  Kratzen  des  Kopfes  Ulcerationen  entstehen, 
welche  durch  Streptokokken  u.  s.  w.  iuficirt  werden;  durch  wiederholtes 
Kratzen  werden  die  Finger  mit  Bacterien  besetzt,  und  durch  Reiben  der 
Augen  werden  dies<»  in  den  Cunjunctivalsack  hineingeführt  oder  auf  den 
Lidrand  uud  in  die  Cornea  einuenapit.  Ich  linde  daher  auch  in  den  meisten 
Fällen  von  den  genannten  Augenkrankheiten  —  wenn  die  Krankheit  nicht 
von  der  Nase  herrührt  —  suppurirende  Excoriationen  am  i\o])l"e;  die  Ur- 
sache dieser  Suppurationen  siud  aber  in  Mehrzahl  der  Fälle  Läuse. 

In  d«T  Weise  glaube  leb.  dass  man  sagen  kann,  dass  Pediculi  eine 
häufige  Ursache  verschiedener  Augenkrankheiten  sind.  Möglicher 
Weise  spielt  ein  seharles  öecret  der  Laus  liierbei  eine  Rulle;  denn  ich  kenne 
eine  Krank«  ngt schichte,  wo  eine  Laus  in  den  Oinjunclivalsack  hinein  kam 
und  eine  Art  vim  Cbnjiinctivitis  phlyctaenularis  hervurrief,  und  wo  die  U(>ch 
lebende  Laus  auf  der  .Spitze  der  Phlyctaene  sa.s8;^  solches  ist  doch  gewiss 
ein  sehr  seltener  Fall.  Die  Lier  irritiron  kaum;  jedeutalls  habe  ich  ver- 
sucht, die  ConjuncLiva  mit  einem  Ei  wiederholt  zu  bestreichen,  ohne  dass 
sich  eine  Spur  von  Irritation  gezeigt  hat. 


*  ÜBKü,  Zur  Aetiologttt  des  UerpCü  ciliaria  CCunjuuctiviti»  lymphatica).  KUu.MuuaU- 
bläUer  t  Angenbeilk.  XXIV.  S.  418. 

*  GoLVBiiBBBG.  üebor  Pedicelont.  B«rl.  kBn.  Woehenaehr.  1887.  Nr.  46. 

*  O.  GiBBUHO  in  .Bibliolibek  for  Liger  (DtaiBch).  1846.  p.  SS. 
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Ich  werde  noch  daran  eritmeru,  dasä  die  Läuse  oft  grosse  Abscesse  in 
der  NackeDffe[rend  hervorrufen,  uud  da%  Kaposi  (siehe  Goldenbebo  1.  c.) 
auf  ein  Kruukbeiiübild,  welches  mit  der  Scrophulose  bedeutende  Aehnlich- 
keit  besitzt,  aufinerksam  gemacht  hat:  die  Läuse  verursachen  Ekzem,  welches 
wieder  geschwollene  Giandeln  hervorruft,  und  dabei  werden  die  Kinder  in 
Folge  des  schlechten,  durch  dasf(jrtwäbrende  Juckt  n  gestörten  Schlafes  elend. 

Jetzt,  nachdem  loh  aus  veracliiLtieiieii  Ursüclien  meine  Armenklinik  habe 
aufgeben  müssen,  treüe  ich  bei  meinen  wohlhabenderen  Patienten  weit  seltener 
Pediculose  —  and  sorophulöse  Ophthalmien;  und  doch  wiederholt  es  sich 
jeden  Augenblick,  dass,  wenn  die  genannten  AugenkranVhqten  sich  finden, 
Balbrt  eine  obeiflftchMie  Untoimliiing  der  Haare  Bier  nun  IToiaehein  bhugt, 
wftbrend  die  L&uee  selbst  sohwerer  sn  finden  sind.  In  der  nülitSiisohen 
Augenklinik  zn  Eopeuhagen,  welcher  ki^  die  Ehre  habe  Tomistelieny  sehe 
ich  TerhUtnissmflssig  selten  Kinder. 

loh  erlanbe  mir  deshalb  die  Heuen  CoUegen,  welche  unter  annen 
Leuten  eine  grosse  Augenpraiis  haben,  an&ufeidem,  meine  Meinung  nicht 
unbedingt  absuweisen,  sondern  bei  simmtlichen  Kindern,  welche  mit  den 
genannten  Augenkrankheiten  erscheinen,  Linse  und  suppurirende  Eieoria- 
tionen  naohiusnchen.  Sollte  der  Ausfall  zeigen,  dass  ich  nicht  Becht  habe^ 
wild  es  nimmer  sohadon,  dass  die  Kinder  untosucht  und  eveni  Ton  ihren 
Lftnsen  befksit  werden;  ->  habe  i^  Beoht,  ist  es  unzweifelhaft,  dsss  die 
grossere  Reinlichkeit,  welche  sich  —  leider  doch  sehr  langsam  —  Tcrbteitet» 
dahin  fuhren  whrd,  dass  in  dem  folgenden  Jahrhundert  die  „scropholösen 
Ophthalmien*'  und  besonders  die  Homhautflecken  Tiel  seltener  auftreten 
werden. 


Klinisciie  Beobaehtiiflgeii. 

L  Ein  seltener  Fall  von  luetischer  Affeotion  der  ugenhöhlen. 
Mitgetheilt  von  Dr.  Max  Mandelstamm  in  Kiew. 

Am  23.  März  dieses  Jahres  wurde  mir  ?om  Collegeo  Prof.  Trfttsehell  ein 

55jähr.  Mann  zugefllhrt»  der  folgendes  Bild  darbot: 

Beide  Aupriipfel  rajren  in  bcdoutoiideni  Grad©  aus  den  An^enhöhlen  hervor, 
und  zwar  i.-st  der  KxojihtbahiuKs  rechts  viel  sturker,  als  links.  Der  Versuch, 
die  Bulbi  mniurmkm,  mii^iiugt;  vielmehr  weicheu  sie,  selbäl  bei  ätarkätem 
Zurückpressen  nach  hinten,  nicht  vom  fleck;  es  gelingt  jedoch  nicht,  b«i  Ab* 
tasten  des  AogODhOhlenrandes»  resp.  bei  Hmeiudrückon  der  Finger  in  die  Orbita» 
ir>reud  etwas  Abnormes,  etwas  Resistentes,  weder  am  Orbitxilrand ,  nocli  in  der 
Tiefe,  durchzulühlen.  Uie  rechte  Hornhaut  ist  von  einem  chemotiacben,  grau- 
rosigen,  ziemlich  derben,  hohen  Wall  umringt,  dor  die  ganze  Uomhautperipherie 
bedeckt  p  naoh  unle»  Us  nr  uatersn  Uebergangsfalte,  aadi  obm  fiot  bis  wm 
iTeqnator  reicht  woselbst  die  dienotische  OoignoctiTa  steil  abftllt.  Am  linken 
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Auge  dagegen  ist  blos  die  untere  Hiilfte  der  liiudehaut  chemotiscli,  transj>arent 
und  reicht  die  Cbemose  kaum  bin  lum  Uoriz4>ntalm6ridiau,  vud  wo  au  die  äclera 
miM  dmrelHwhiminiirt. 

Beide  oberen  Lider  sind,  wie  bei  M.  Basedowii,  in  die  Höhe  gnogm,  so 
dass  boi  offenen  Augen  die  oberen  Scleralparthien  unbedeckt  bleiben,  wodurch 
der  Ex.  phthalmus  beiderseits  noch  prägnanter  hervortritt.  Wird  der  Kranke 
aufgefordert,  die  Lider  zo  schüesaen,  so  vermag  er  es  blos  am  linken  Auge, 
«Uireod  reebls  bei  LidMUnas  die  ehemotiaehe  Ooi^loiiBkivi  sieh  awisobeii  die 
Uder  aehiebt 

Ausserdem  hängen  an  beiden  Wangen,  vom  unteren  Lidrand  beginnend, 
iwei  prallf,  Mematöse  Hautsswke  herab,  die  bei  Fingerdruck  Gruben  bilden,  sich 
aber  nach  kurzer  Zeit  wiederum  prall  füllen.  Au  der  rechten  Wange  ist  der 
OdetKlee  Sack,  der  in  höherem  Grade  ausgesprochenen  Ghemoae  dea  reelta 
Angea  entapieeheiid,  doppelt  ao  praaa  ala  linke  md  nieht  Mb  tum  Naaenflflgel 
benb.   Durch  diese  Hautanh&ngsel  ist  das  (Besicht  dea  Kranken  ganz  entstelli 

Die  Bewegungen  beider  Aug-on  sind  ^ellr  beschränkt,  namentlich  nach  aussen 
und  nach  oben;  trotz  grössten  Willensmipulses  können  die  Bulbi  nach  diesen 
Richtungen  bin  nicht  über  die  Mittellinie  gebracht  werden,  während  die  Ex- 
eaxmmeii  naeb  innen  und  nacb  unten  viel  aoegiebiger,  wenn  aoeb  neeb  iroti- 
den  iehr  mangelhaft  sind;  die  oberen  Lider  folgen  nicht  den  Blickbewegungen 
nach  unten,  bleiben  vielmehr  bedeutend  zurück  (v  Graefe's  Symptom).  Oeber 
Schmerzen  klagt  dnr  Krinke  nicht,  weder  Hut  Druck,  noch  sonst. 

Der  Augenhintergrund  bietet  nichtä  AbnormeSi  es  sei  denn,  dass  die  Aa 
etwas  dlloner,  die  Vv  im  Terbiltniaa  verbreitert  in  sein  acbeinen.  (Meblafeld 
TolULommen  normal,  Setisch&rfe  —  den  Yerh&ltniaaen  entaprechend  —  aebr  gnt; 
mit  Convexgläsem  liest  der  Kranke  feine  Schrift,  wenn  auch  nicht  anhaltend, 
indem  die  Hornhäute  in  einem  Thränenstrom  schwimmen.  Am  rechten  Auge 
sind  fibrigeuä  Spuren  dagewesener  Iritis  (eine  Synechie  und  Epitheipigment  auf 
der  Kapsel)  vorhanden. 

Ana  der  Anamneae  gebt  bemr,  daaa  der  Kranke  ror  etwm  80  Jabren 
Inetisch,  sonst  eteta  geaaad  gewesen  sei»  dass  er  vor  etwa  6  Wochen  an  den 
Augen  erkriiiikr*»,  r!ao}Mlcm  er  in  einem  heissen  T^ado  f nissischer  Badestube')  See- 
wesen und  üicii  einen  lieft igpn  Schnupfen  zugezugwu  iiaite.  Das  Leiden  beganu, 
nach  Aussage  dos  Kranken,  damit,  dasä  sielt  zunächst  an  der  linken  Wange 
ein  SdemaUieer  Hastaaek  bfldele,  der  langsam  anstieg,  —  bald  darauf  aber  aneb 
aa  der  rechten,  wo  der  Sack  rasch  an  Ausdehnung  snnabm,  wftbrend  sieb 
gleichzeitig  Cbemose  der  rechton  Cnijnnt-tiva  einstellte. 

Prof.  Trü tschell,  der  deu  Kranken  genau  untersuchte,  fand  im  Uerzen, 
in  den  Lungen,  den  anderen  inneren  Organen,  ebenso  wie  an  der  KOrperolier- 
flftdte  nichts  Yerdiohtiges;  Harn  normal.  Bs  feblen  blos  die  Sebnenrefleze 
am  Knie. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung'  machte  der  Kranke  mit  seinen  Glotzautren, 
den  in  die  Höhe  gezogenen  oberen  T-id^rn.  deui  Zurückbleiben  derselben  bei 
Blickäenkung,  den  Eindruck  eines  Baseduwikcrs;  es  musste  jedoch  M.  Basedowii 
von  Tomberein  schon  ans  dem  Qnmde  ansgescbioaaeo  werden,  als  von  der  Triaa 
weder  Kropf,  noch  irgend  eine  Anomalie  der  Henrtbfttigkeit  naebniweisen  waren; 
ja  selbst  der  Exophthalmus  war  ganz  anderer  Art,  von  starker  Cbemose  der 
Conjunctiva  und  Wangeub autödem  begleitet,  während  die  Augäpfel,  nicht  etwa 
wie  bei  Basedow,  unbeweglich  aus  deu  Augenhöhlen  hervorglotzten  und  die 
Angenexcursionen,  fast  wie  bei  Ophthalmoplegia  cxterior,  im  höchsten  Qrade  ge- 
beauBt  waren.  In  den  NebenbAhlen  (Stizn^HighmoishOble),  im  OlossopbaiTngeal- 
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rauni  war  nichtfi,  was  secundär  einen  solch  ausgesprochenen  Exophtiiaimuä  be-' 
dingen  sollte.  Du  symmeiriBelie  Anftraleii  des  Exophibaliniift  an  beiden  Augen 
fichloee  swer  eine  bOetrtige,  rasch  sieh  entwickelnde  HealnIdoBg  nicht  ans» 

machte  sie  aber  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  zum  Theil  des  doppel* 
seitieoTi  Auftretens  wegen,  theils  aber  auch  deshalb,  weil  an  Jen  Orbital- 
w;uii(ni  absolut  nichts  durchzutasten  war.  Das  Eine  blos  stand  fest:  es  rauss 
im  gegebenen  Falle  1.  eine  colossale  Veuea^itauung  vorhanden  sein,  die  hoch- 
gradiges Oedem  der  Gonjancti?t  und  Wangenbiatödeni  herfcmift  nnd  2.  mnn 
ein  Druck  anf  sämmUiche  äusseren' AogeniBaskelner?en  geübt  werden,  der  die 
Mnskeln  paretisch,  fast  paralytisch  macht 

Da  ich  dem  Kranken  ohne  sichere  Diaernosf»  (res^enüberstand,  so  boschränkte 
ich  mich  fürs  Erste  auf  ein  rein  ezpectatives  Verlahren:  ich  verordnete  truckeue, 
aronuitiache  Kr&uterkissen,  ScfautzTerband,  häutige  Borwaschungen  und  peinliche 
Beinbaltnng  des  Conjunctivilncken;  College  HtrschiDsnn  in  Charkow,  der  den 
Kranken  die  erBkan  8  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  in  Behandlang  hattCp 
that  dasselbe. 

Zu  meinem  grössten  Schrecken  aber  musste  ich  wabrncbmeu,  da^  lui  Verlauf 
von  8 — 10  Tagen  die  Cbemose  täglich,  ja  fast  stündlich  anstieg;  rechts  war 
sie  bereits  so  weit  gediehen,  dass  sie,  aus  der  Augenhühle  herrorkrieehend,  den 
ganien  nnteren  Lidiand  bedeckte,  so  dass  leisterer  blos  dann  lom  Verachein 
kam,  wenn  die  derbe,  fast  fleischige  chemotischo  Masse  mit  den  Fingern  nach 
oben  zurückgestüljtt  wurde;  links  schwoll  sie  ebenfalls  miiditig  an  und  an  einen 
Lidschluss  war  auch  hier  nicht  mehr  zu  denken;  beide  Augen  blieben  Tag  und 
Nacht  offen,  unbedeckt.  Auch  die  Hautsäcke  an  den  Wangen  wurden  immer 
grösser  nnd  praller;  rechts  reichte  er  bis  snm  Schnnirbart,  links  fast  bis  vom 
KasenflOgel  des  Kranken  herab.  Ich  nahm  ausserdem  wahr,  dass  sich  an  der 
rechten  Hornhaut,  der  ll/idsiHilte  entsprechend,  ans  Hangel  anSchnta  Bpithel- 
ahschflrfungen  bildeten. 

Die  üugowöhnlichkeit  und  der  Ernst  des  Falles  veraulaösten  mich,  College 
Keese  zur  Berathung  herbeizuziehen.  Wir  beschlossen,  freilich  ohne  bestimmte 
Disgnose,  theils  nm  die  chemotische  Conjnnotiva  zu  entlaaten,  theils  am  wegen 
der  geföhrdeten  Hornhftute  einen  leidlichen  Lidsclilups  an  erzielen,  so  fatnfig 
und  aust^it'big  wie  mricrlirli  die  liindehaut  zn  scarifioiren,  za^leich  aber,  ex  ron- 
silio  mit  Prof.  Trütschell,  eine  S«^hmierkur  einzuleiten.  Indicatiünen  für 
letztere  boten:  die  vor  etwa  20  Jahren  dagewesene  Lues,  Spuren  einstiger  Iritis 
rechts,  Ausbleiben  des  Kniephftnomens  (vielleicht  alao  beginnende  Tabes 
Inetica?). 

Im  Verlaufe  der  nächsten  10—12  Tage,  wahrend  welcher  Zeit  fleiasig 

Hj^r-Einreibuncfen  (üng.  <'iner. duplex)  gemacht  worden  waren,  nahm  dn^  IJobel 
nicht  nur  nicht  ab,  sondern  immer  z«.  Zwar  trat  unmittelbar  nach  einer  jeden 
reichlichen  Scarification  die  Chemose  bedeutend  zurück;  auch  wurden  dement- 
sprechend die  üdematOsen  S&cke  an  der  Wange  viel  weicher;  die  Fronde  jedoch 
war  gewöhnlich  Ton  kurzer  Daner;  schon  am  2.,  3.  Tage  nach  erfolger  Scaii- 
fication,  bald  rechts,  bald  links,  pflegte  die  Chemose  mit  erneuter  Macht  anzu- 
Bteieren,  während  Epithelverlust  sirh  bereita  an  beiden  ttornhäuten,  rechts 
in  bedeutenderem  Grade  als  links,  einstellte. 

Die  Ungeduld  und  Verzweiflung  des  Kranken,  eines  zwar  intelligenten, 
aber  hOchst  launischen,  aufgeregten  Hannes,  stieg  mit  jeder  Stunde,  bis  er  uns 
eines  schönen  T^^  klipp  und  klar  erklärte,  er  wolle  nichtj  n.ehr  von  der 
Schmierkur  wissen,  es  gehe  ihm  seit  »1er  eint^eleiteten  Hg-Hehandluntr  immer 
schlimmer  und  schlimmer.  Da  leider  die  subjectiveo  Empfinduagen  des  Kranken 
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dem  objectiven  Thatbestand  entsprachen,  so  bestanden  wir  anch  nicht  ferner  auf 
die  Einreiboogen  und  g:aben  zuf^leich  so  xiemlich  den  Gedankiiu  aut,  Uaaji  Lnes 
hier  un  Spiele  sei.  Wir  verüeleu  nm  auf  die  Idee,  dass  wir  es  vielleicht  uit 
•imr.  TOD  Hanelien  «war  aagesweifeltm,  aber  immerhin  doeb  Ter^Mlt  be* 
aehrieboien  Tenonitis,^  durch  starke  Erkältung  nach  dem  helssen  Hade  hervor- 
penifen,  7u  thim  haben.  Wir  leiteteten  denieiitsprechenil  eine  Behandlung  ein, 
d\o  aus  JK  in  grossen  Dosen,  heissen,  stundenlang  fortgesetzten  Breiumschlägen 
auf  die  Augen,  bestand.  Aber  auch  dies  fflhrte  zu  nichts;  die  Chemose  und 
dir  Wangenbautödem,  ebenso  wie  der  Kxophtbalmiis,  sUegen  immer  an;  die 
leclite  Hembant  abacedirte  (Rypopjonkaratitia),  acbmoU  allmihlicih  ein;  die  tig- 
liehe  Entteerang  dea  Bitens  aus  der  vorderen  Kammer  fracbtete  nicht  im  Qe- 
rin<rsten;  eines  srhfinen  Tages  schlüpfte  '^io  rechte  Linse  spontan  ans  dem  Aage 
hervor.    Links  blieb  es  vorlänfig  bei  ubcrliachlichen  Epithelabschurfungen. 

Nach  langem  Hin>  und  Hertasten,  während  welcher  Zeit  selbst  eiue  Ge* 
birnsinnsthromboae  ans  foiaebwabte»  da  im  Verlanfe  der  fiehandlang  aieb 
4atl  SobfitWrQete  mit  bober  Temperatur  nnd  reichlichem  Schweiaee  eingestellt 
hatten,  kam  mir  wieder  die  Lues  in  den  Sinn  und  ich  proponirte  den 
Collegen,  nochmals  zum  Hg  zu  greifen,  indem  ja  die  Möglichkeit  vorlag,  dass 
die  Fricti'Mien  nicht  in  grenügendem  Maasse  angewandt  worden,  resp.  das.s  im 
gegebenen  Falle  die  Haut  zu  wenig  resorptionsfuhig  gewesen  sei.  (Es  wurde 
nioilich  aoterlaaeen.  den  Harn  nach  den  Einreibnngen  anf  Hg  an  prflfen) 

Damit  nnn  der  Kranke  von  unserer  Absicht  nichts  ahne,  beschlossen  wir« 
HkT  einzuspritzen,  unter  dem  Vorwande,  vrir  Wullen  es  mit  Thyrioidea- 
Kxtract  versuchen.    Dazu  gab  sich  der  Kranke  ^glücklicher  Weise  her. 

■Die  Hg-Injectiouen  besor^'te  Dr.  Schadeck,  Sypbilidologe  hierselbst;  er  be- 
gaan  mit  Hg  salycilicum,  0.1  g  pro  dosi,  jeden  2.  Tag;  innerlich  verabfolgten 
lir  sogleich  JK,  2  g  tftglich. 

Schon  nach  der  4.  Injection  nahmen  wir  wahr,  dass  die  Ohemose,  nament- 
li<"h  links,  zum  Stillstand  ^fbrni-lit  worden  sei.  m  pt^ns  ab.'iiTii^htiii>n  begann. 
ti«rade  um  diese  Zeit  sah  den  Kranken  auch  College  Hirsch  mann  wieder,  der 
auf  einer  Durchreise  durch  Kiew,  auf  meine  Veranlassung,  denselben  besuchte. 
Ab  wir  ihm  o^t  Baatlmnthelt  erUftren  konnten,  daas  itoa  Leiden  eeit  einigen 
Agen  mindestene  anf  einem  Status  quo  Terharre,  sprach  anch  er  sich  für  eine 
mer^sch  fortzusetzende  Injectionslrar  ans. 

Im  Vfrhufo  von  3  Monaten  nun,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  f?egen 
30  Injectionen  erhielt,  theils  He  >^alycilicum,  theils  Hg  beiizoicum  (im  Gaumen 
über  2  g  Hg),  gingen  die  bedruliliciieu  Erscheinungen  langsam,  aber  sicher 
sarlkck.  Nachdem  wir  nna  ton  der  TOrtreSlieben  Wirkung  des  eingeecUagmen 
Verfahrens  überzeugt  hatten  and  es  keinem  Zweifel  mehr  unterlag,  dass  das 
I>äileri  an  der  Warzel  gefasst  worden  sei,  ent-schlossen  wir  uns,  die  ärztliche 
Behanilung  operativ  zu  beschleunigen.  Wir  kappten  am  linlcen  Auge  zu 
vitiderholten  Malen  StQcke  der  chemotischen  Oonjunctiva  ab,  selbstverständlich 
in  gehörigen  Intervallen,  da  wir  nach  einem  jeden  Eingriff  das  Abklingen  der 
Juetiven  Entafludnng,  die  sich  jedesmal  einstellte,  ruhig  abwarteten.  Am  rechten 
Aug»  dagegen,  wo  nichts  mehr  einzusetzen  war,  achnitt  ich  a  tempo  ein  grosses, 
1  ^  7/11  langee,  7t  breites  Stack  weg,  das  lederbart,  fleischig,  fast 
sehaig  war. 

Gegenwärtig,  am  16./2B.  September,  also  7  Monate  nach  Beginn  des  Leidens, 
iat  folgender  Status  am  veneiehDen: 


'  Fan  Jaeobion,  Ton  Borger  dtirt  (Lea  maladiea  dea  jmx.  «tc.  S.  IM.) 
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Die  rechte  Cornea  ist  vereitert,  bildet  ein  weiss-erraues  Narbenuewebe 
(Cornea  quadratica):  Lichtschein  prompt,  operative  Abh&lie  unmöglich.  Au  der 
unteren  Hornliaotperipherie  ist  die  ConjiineliTa  noch  gewnlstet,  roHi;  der  Ez- 
ophfhaliDiu  aber  bei  Weitem  getinger,  wenn  nach  noch  vorhanden;  die  Lider 
können  nnr  nnvoUkommen  croschlossen  werden.  Das  untere  Lid,  welches'  nun 
ganz  frei  daliegt,  steht  noch  nach  unten  ab,  dahf^r  dio  Thriinenableitung  mangel- 
haft. Der  ödematöse  Sack  an  der  Wange  ist  aut  kaum  '/^  »eines  frfiberen  Um- 
fanges  sosBDinengeedinimpft  und  Midct  Mob  noeh  eine  ?erdieirt0  Butliilte, 
anstatt  der  fHkberen,  prallen  Bisse.  Das  obere  Lid  ist  noch  bis  dato  nach  oben 
gezogen.  Augenbewegungen  viel  freier.  Das  linke  Auge  dagegen  ist  schon  fast 
normal  «ro worden;  die  Lider  werden  ohne  Mühe  cranz  ^^oschlosson,  der  Rxoph- 
thalmna  i.'^t  nun  mehr  scheinbar,  als  reell,  dadurch  bedingt,  dass  dm  obere,  in 
die  Höhe  gezogene  Lid  die  obere  Bulbushälfte  unbedeckt  lässt.  Die  Chemose 
ist  bis  anf  gans  kldne  Spuren  gewichen,  die  Ck>njanottTa  total  abgeblasst;  der 
ddematOee  Sack  der  linken  Wange  fast  ganz  geschwunden;  die  Cornea  zeigt  keine 
Spur  mehr  von  Trübung;  Patient  kann  mit  Convex  8  (er  ist  II)  kleinste  Schrift 
ziemürh  fliessend  und  anhaltend  lesen.  Das  untere  Lid  aber  steht  auch  hier  etwas 
vom  liüibus  ab  und  ist  nach  unten  gezogen:  deshalb  auch  liier  etwas  Thränen- 
trinfeln.  Die  Aagenbewegungen  sind  nach  allen  Bichtangen  hin  viel  fireier,  nnr 
nach  aussen  noch  bedeutend  beaöhxinkt.  Das  Graefe'äche  Symptom  dauert 
noch  fort.  Die  Restitutio  ad  ii^re:rrnm  macht  aber  solcbe  Fortschritte,  dass  sie 
auf  sich  kaum  mehr  lange  wird  warten  lassen. 

Im  gegebenen  Falle  müssen  wir  also  die  Diagnose  ex  jnvanübus  et  nocen* 
tibas  sldlen.  leb  glaube  snm  Sdilnsse  berechtigt  sn  ssin,  es  liege  hier  eine 
Lues  tarda  vor,  w^ha  sieb  in  Yertanfe  Ton  Yieko  Jahren  in  der  OfbitSy  und 
zwar  symmetrisch  beiderseits,  rechts  in  umfangreicherem  Haasse  als  links,  loca- 
lisirt  hat  und,  vielleicht  nach  einer  stark^^n  Erkaltung,  zum  Ausbruch  gekommen 
ist.  Der  starke  ^Exophthalmus,  die  Parese  last  sämmtiicher  äusberer  Augen- 
muskeln, die  colossale  Venenstauung  beiderseits,  welche  nicht  nur  Chemose, 
sondern  auch  noch  exorbitantes  WangenhaotOdem  sur  Folge  hatten  gestattet  den 
WahrsobeinUchheitsschlass,  dass  im  gegebenen  Falle  luetische  Ablagerungen  vor- 
handen waren,  die  sich  in  der  Nähe  der  Fissurae  orbitales  superiores,  der 
Durchgangspforte  der  Vv.  und  Augenmnskelnerven ,  einnisteten.  Das  langsame 
Zurücktreten  der  Krankheitssymptome  spricht  für  eine  derbe  Consisteuz  der 
S]np1^itiBchen  Ablagernngen.  —  Onhlar  bleibt  mir  immerhin  die  spastische  Ver- 
kürzung der  oberen  Uder,  ebenso  wie  das  v.  Gr ae forsche  Symptom,  während 
das  Abstehen  der  unteren  Lider  offenbar  mechanisch  orzr^v.^rf  worden  ist,  durch 
den  Zug,  welchen  die  odcmatösen  Haut^siicke  der  Wangen  auf  letztere  geübt 
haben.  Auch  ist  es  räthselhaft,  dass  sich  die  Vv.  centrales  retinae  vom  An> 
beginn  bis  zum  Abklingen  des  Leidens  so  wenig  au  der  Stauung  betheüigt 
hatten. 

So  viel  ich,  wie  auch  meine  Fachcollegen,  die  den  Fall  gesehen,  in  der 
Literatur  herumgest«''bert  haben,  steht  er  in  dieser  Art  des  Auftretens  fast  ver- 
einzelt da.  Allerdings  ist  unlängst  von  Dr.  Walter  (Odessa)  ein  Fall  von 
doppelseitigem  Qumma  der  Augenhöhle  beschrieben  worden,  der  bei  Lebzeiten 
der  Patientin  als  bösartige  Neubildung  sufjsefbsst  und  erst  am  Obdoctioiistisch 
als  gummöse  Geschwulst  erkannt  worden  isi^  Der  Fall  betraf  ein  S^^jähriges 
Kind.  Gemeinschaftlich  war  hier  und  dort  der  bedeutende  Exophthalmus;  aber 
im  Falle  Walter  konnte  in  der  Orbita  eine  harte  Gescbwalst  abgetastet  werden, 


■  ZeheDder'i  kUo.  Monatdi.         Kr.  8. 
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während  hier  der  Ürbitalrand  und,  so  weit  die  iHiL^n Exploration  es  gestattete, 
die  Orbitalwände  nichts  U68ist«Qteä  darbotenj  waä  uiu  räibselhafter  war,  als 
die  oolottalo  ChamoM  und  das  starke  WangenliMitOdem  das  Dnrebltthlen  einer 
0«dhwulst  rrwaiien  liMseii.  Aocli  fehlten  im  Falle  Walter  WaagenhautAdeni 
ganz,  wahrend  die  Chemose  ganz  unbedeutend  war. 

Als  „warnendeü  Kxempel"  scheint  mir  der  soeben  beschriebene  Kranklieits- 
verlauf  ganz  besonders  lehrreich.  £8  ist  ja  leicht  möglich,  vielleicht  auch  wahr- 
achahilkh,  daas,  wenn  sn  Anbegimi  des  Leidens  SjrpUiiB  mit  Bestimntliait  er* 
kannt  ond  nicht  blos  geahnt  worden  wftre,  nicht  nnr  das  linke,  sondern  auch 
das  rechte  Aage  hätte  prerettet  werden  können.  Leider  wurden  wir  durch  die 
Fruchtlosigkeit  der  ÜK-Einreibuni/^'n  irregeführt.  Auf  alle  Fälle  bewahrheitet 
sich  wieder  einmal  die  alte  goldene  Kegel:  in  dubiis  re^pice  luem! 

Kiew,  16./S8.  September  1896. 


II.  £in  Fall  von  Pigmeutadenom  der  Bindehaut. 
Ton  Dr.  L.  Steiner  in  Soerabaya  (Java). 

Bei  einem  älteren  llalayen  fand  ich  Folgendes:  Auf  beiden  Augen  acutes 
Trachom.  Die  Bindehaut  ist  ^crötbet  und  verdickt;  die  Oberfläche  derselben 
«nregelmä.svig  buckelig,  theils  durcli  Vergrosserung  der  Papillf'i,  tliells  dorch 
emgdbtreute  KOmer.  Sie  sondert  reichlichen  eitrigen  Schleim  ab.  Auf  der 
Homhaot  alta  Trflbongen  nnd  frisdis  panntas  G«8ehwfli«.  Anf  der  Bindehaot 
des  rechten  Oberlides,  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  dOs  Tarsus  ond  an 
der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Dritteid  sitzt  eine  kleine,  tintm schwarze, 
iänglirli-runde  Geschwulst  mit  breiter  Basis  der  Schleimhaut  pilzförmig  auf.  Sie 
miüat  4  — 7  mm  im  Dorchmesser  und  erhebt  sich  um  ca.  6  mm  Ober  die  Um- 
gebnng.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  regalmisBlg.  Diess  Oeachwnlsi  wird  mit 
einsoi  Theil  das  daneben  ond  darunter  liegenden  Gewebes  aasgesehnitten.  Das 
Präparat  wird  in  Alkohol  gehärtet  und  die  Schnitte  in  Glycerin  untersucht. 

Die  Gepfhw?jlHt  besieht  fast  ausschliesslich  aus  stark  dunkolhraun  erefärbten 
DnUen-Acini.  Dieselben  sind  rundlich,  uft  länglichrund,  unregelmä.ssig  in  ihrer 
Anordnung  und  yod  sehr  ungleicher  Grösse.  Einzelne  bilden  grosse  cjsten* 
ilmliehe  Höhlen.  MehrfiMh  sieht  man  mehrere  Adni  an  «einem  Conglomsrat  mit 
grosser  centraler  Höhle  zusammentreten.  Von  der  Oberfläche  dringen  unregel- 
Dässige  Gänge  in  das  Innpro  ior  Geschwulst.  Sie  sind  von  sehr  nngleicher 
Weit«,  bilden  stellenweise  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen.  Au  mehreren 
Stellen  munden  Acini  seitlich  in  dieselben.  An  anderen  Steilen  kann  mau  die 
Ginge  str«ekenweit  verfolgen,  ohne  dies  so  beobachten.  Die  Grenie  der  Acini 
Atqpricht  nicht  genau  der  Basis  der  Geschwnlsi  Einzelne  Ton  den  grösseren 
dringen  in  das  darunter  linkende  BiDdegrwobp  und  sind  stoIloTi weise  als  isolirte 
Cysten  sichtbar.  Ueberall,  wo  die  geringe  Dicke  der  Schnitte  und  das  spär- 
lichere Figment  einen  guten  Einblick  gestatten,  ist  in  der  Mitte  der  Acini  ein 
LoBsn  daatlieb  naehwsiabir.  Niignnds  si^  man  compacte  Zellennsster  ohne 
oentrala  HOhls  wie  in  den  atypischen  Bpitbe^esebwlllstan.  Die  Wand  der  Acini 
bildet  eine  mehrschichtige  Zellenlage  von  ungleicher  Dicke.  Zu  innerst  sind 
grosse,  längliche  Epitbelzellei)  mit  t-rnssem  Kern,  die  sehr  wenig  Pigment  ent- 
halten. Nach  aussen  zu  sind  die  Zeilen  kleiner  und  rund.  Dabei  wird  der 
Kein  nndeotlich  nnd  vielfach  ganz  unsichtbar.  Die  Zellen  der  äossarstsn  Schicht 
bsben  niigielilir  die  Form  nnd  Grosse  der  BnndsoUsn,  die  das  Bindehantgewebe 
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in  der  Nähe  der  Geschwulst  durchsetzen.  Die  Zellen  sind  braun  bis  tiefschwarz 
pigmentirt.  Während  die  dunkelsten  undurcbsicbtige  Klumpen  darstellen,  kann 
man  in  dmi  lieUeraii  daa  Pigment  als  faiiia  staiäiflhnDige  Körner  Im  Protoplasma 
unterscheiden.  Der  Farbstoffgebalt  nimmt  von  innen  nach  aussen  rasch  zu.  Die 
äussersten  Zellen  sind  von  demselben  ganz  gefüllt  und  die  Grenze  des  Acinos 
bildet  fast  stets  eine  einfache  Keihe  derselben,  die  zusammen  eine  scharf  con- 
tourirte  Linie  darstellen.  Eine  Basalmembran  ist  nirgends  zu  sehen.  Der 
FUbstoffgebalt  der  Gesehwolst  nimmt  im  Allgemeinen  ton  der  Obertteli»  naeh 
der  Baais  ab.  Die  Wftnde  der  AnsfAhrnngsginge  haben  dieeelbe  Stractor  wie 
die  Aeini,  innen  hellere  Bpitbelzellen,  aussen  kleine  schwarze  Rundzellen.  Keine 
Orenzmembran.  Das  zwischen  den  eng  gedränslen  Acinii  spärlich  vorhandene 
Gewebe  besteht  aus  kleinen  Spindel-  und  Kundzellen,  die  wenig  Pigment  ent- 
halten. Zwischen  denselben  ziehen  Bindegewebsfasern,  die,  an  der  Oberfläche 
ftusserst  ep&rlicfa,  an  der  Ba^  des  Tomors  stellenweiae  so  starken  Zflgen  so* 
sammentreten.  So  weit  ich  sehen  konnte,  sind  diese  Fasern  frei  von  Farbstoff 
inid  sitzt  derjenige,  don  man  zwischen  ihnen  findet,  in  eingestreuten  Zellen. 
Kino  besondere  Decknu'iiibran  hat  die  Geschwulst  niclit.  Nur  stellenweise  sind 
die  obersten  Zellen  abgeplattet,  epithelahulich.  Meisleus  tritt  das  Zwischen- 
gewebe anmittelbar  an  die  Oberfläche.  Oft  drängen  sich  die  Aeini  durch  das- 
selbe und  liegen  tni  zu  Tage.  Das  den  Tumor  begrenzende  und  mitezstirpirte 
OevebestOck  ist  von  Pigment  fest  gans  freu   Bios  an  einer  Stelle,  zwischen 

einer  isolirten  Cyste  und  der 
Uauptgeschwulst,  sind  einige 
braune  ZeUea  Dasselbe  ist  an 
der  Oberflidhe  reich  mit  Bmid- 
zellen  infiltrirt,  weniger  in  der 
Tiefe.  Diese  Rundzellen  bilden 
zu  Oberst  eine  continuirlicbe 
Schicht,  die  an  Stelle  des  Epi- 
thels getreten  ist  In  der  Nfthe 
.der  Oeeehwulst  sieht  man  noch 
TrachomkAmer  und  Gebilde,  die 
tubulären  Drüsen  ähnlich  sehen, 
die  aber  vielleicht  blos  durch 
FUtnng  der  Schleimhaut  ent- 
standen sind. 

Die  Zeiclmnng  zeigt  einen 
Durchschnitt  des  Tumors  bei 
schwacher  Vergröstierung. 
Ich  habe  die  Geschwulst  als  Adenom  beielchnei  Allerdings  weieht  sie  in 
ihrem  Bau  nicht  unbedeutend  von  normalem  Drüsengewebe  ab:  durch  die  un- 
legelmäasige  Anordnung  der  Aeini  und  ihre  ungleiche  Grösse,  durch  die  mehr- 
schichtige ungleichmässige  Zelleulage  uud  das  Fehlen  einer  Basalmembran  in 
derselben.  Doch  scheint  mir  das  Vorbandensein  von  einem  deutlichen  Lumen 
in  den  Aciids  und  ihre  vielfiieh  foiiiaadeae  Aasmandang  in  die  Aasfohrongs- 
gftnge  diese  Beseichnung  au  rechtfertigen. 

Die  in  der  mir  zugfinglichen  Literatur  beecbriebenen  PigmentgeschwQlste 
der  Conjufirtiva  sind  Sarcomo  und  Carcinome  und  gehen  von  der  Gegend  des 
Limbus  aus.  Einen  durch  seinen  Sitz  und  durch  seinen  Bau  dum  oben  be- 
schriebenen ähnlichen  Tumor  finde  ich  nicht  erw&hnt.  Es  ist  dies  wohl  damit 
in  Suaammenhang  in  bringen,  dass  bei  den  Kaukasieni,  die  den  in  der  Literatur 
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vertretenen  Beobaditungen  fast  attBSChliMslich  als  Beobacbtuugsmaterial  gedient 
haben.  PiumenUlecke  der  Conjunctiva  mir  tjelten  und  fast  nur  in  der  Limbus- 
gegend  vorkonimen.  Wie  icb  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  habe  (Genee.sknndii^ 
Tjjdacbrift  voor  N&d.  indie.  Deel  XlXill.  Afleverung  l.  1893.  üeber  da»  Yur- 
koniiBeii  von  Pigment  in  der  Conjanetiva  der  Malayeo),  kommen  dagegen  bei 
dm  Malayeo  grosse  eeliwarie  Pigmentflecke  überaus  häufig  vor  mtd  zwar  nicht 
blos  auf  dem  Limbus,  sondern  auf  allen  Theilen  der  Bindehaut,  namentlich  sehr 
oft  auf  derjenigen  de^  Oberlides.  Ks  vergeht  beinaiio  kein  Tag,  ohne  dass  ich 
solche  bei  meinen  Patienten  sehe.  Gans  besuuders  bäuüg  finden  sie  sich  zu- 
aammen  mit  Trachom  vor  und  es  ist  mir  gar  nicht  zweifelhaft^  dass  die  Körner- 
bsDkheit  das  AnflreteD  der  Pigmentflecke  hertornift  oder  doch  befördert  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  findet  man  das  l'igfcent  im  Epithel 
und  im  subepithchalen  Gewebe,  zum  gn'ssten  Theile  jedoch  in  den  tieferen 
Si:hi'-i!t^n  de?'  Kj'ithpls  Wu  im  Bereiche  der  Pi^^mentflecke  Drftsen  ausmünden, 
sitiliL  tuau  iiauüg  düu  laiUhtuff  dem  Kpithel  iu  die  Tiefe  folgen  und  die  Aus- 
Ifthmngsgänge  und  die  Körper  der  brilsen  mit  einer  eontinuirliehen  Lage  . 
sehwarser  Zellen  auskleiden.  Es  ist  wühl  anannehmen«  dass  unsere  Oeschwulat 
vf>n  einer  solchen  pis,nnentirten  Drüse  au-^iroLMiigen  ist,  nach  dem  Sitae  des  Tamors 
iu  urtheilea  von  einer  Kiaose'schen  acinutubuiäreu  Dr&se. 


Unser  BQctiertiscb. 

Neue  Bücher. 

Lelirbnch  der  Aujrenheilkunde,  von  Dr.  Krnst  Fuchs,  o.  ö.  Prof.  der 
Augenhcilk.  au  der  Univ.  zu  Wien.  Fünfte  vermehrte  Aull.  Mit  215  Hok- 
schnitten.    Leipzig  u.  Wien.   Franz  Deatike.  1895.    845  Seiten. 

Ton  allnn  Lehrbüchern  der  Angenheilknnde  hat  in  nnsren  Tagan 
den  gröasten  Erfolg  das  von  Fuchs,  und  mit  vollem  Recht:  sowohl  durch 
das,  was  es  bring:!,  als  auch  durch  das,  was  es,  im  Interesse  der  Anfänper, 
überg:eht.  Die  erste  Autlage  ersi  liien  im  .luH  1889,  die  fünfte  iui  .luni  1895. 
Uie  englische  und  die  fran^uöische  Ueberäet^ung  werden  jet;£t  iu  zweiter  Aulluge 
(each  der  fftnften  dentschen)  vmrbereüet;  ebenso  ehie  italienische  und  eine 
rossinelie:  es  existiri  eine  spanische  und  oine  japanische.  Die  letztere  ist  ?on 
Inuye  und  Morosumi;  die  in  Japan  ang-efertipten  Hol/.Hchnitte  sind 
ausgezeichnet  und  Abertreffoo  die  der  engliacUen,  französiachea  and  spa- 
aischen  Ausgabe.  II. 


fiefeiate,  Oebenetznngen»  Auszüge. 

TMOfU  HetabaiktentaQiidiuig  bat  aoceborener  Lum,  von  3.  Hirschberg 
in  Berlin.  (Aus  der  »yDentsehen  Mediein.  Wochenschrift"  1895»  Nr.  26 
n.  27.)  (Forts.) 

A.  Frischere  Fälle. 
Fall  1.  Willy  N.,  1  Jahr  8  Monate  alt,  wurde  am  2»'..  October  1888 
gebracht.  Die  Mutter  giebt  au,  dass  seit  etwa  4  Monaten  eine  Sehstöruug  bei 
dem  Kinde  bestehe  nnd  seit  14  Tagen  stftrker  sich  geltend  mache:  das  Kind 
benutze  hauptsächlich  nur  mn  Aoge.  (das  rechte)  zum  Sehen,  blicke  zuweilen 
höher,  als  der  fixirte  Gegenstand  liege,  und  pflege  bei  geringerer  Rolenditung 
an  Hinderaiason  anzuatossen.    Hör  selten  ist  eine  Mutter  ao  aufmerksam,  uui 
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über  das  Seliveniu'g'en  eines  20  motiatlichen  Kiiidos  so  genaue,  verwerthbare  An- 
gaben zu  machen.  Aui  weiteres  Betrafen  gab  sie  dann  noch  ferner  an,  dass 
sie  in  ihrer  Ehe  zunächät  zweimal  Abort  erlitteD;  dasü  dauu  das  dritte  Kiuü, 
onaer  Km1f«r,  im  Alter  von  4  Monaten  Flecke  an  der  Hsuai,  besonäera  4er 
Lenden,  gezeigt  und  deslialb  ?on  ihrem  Arxt  „Oiftb&der**,  eowie  weisse  Fulfer 
som  Einnehmen  (Calomel)  erbelten  habe. 

}i\\c}\  künstlicher  Erweitern ng  der  Pupillen  finde  ich  beiderseits  eine  sehr 
deutliche  und  eigenartige  Veränderung?:  der  Sehnerv  ht  etwas  grauröthlirh  ver- 
waschen, kleine  helle  Stippclieu  dieiit  mau  alleiilhalbeu  in  der  Neti^itHut,  nach 
der  Peripherie  hin  nehmen  sie  zu  an  Zahl  nnd  Aasdehnaag;  in  der  Hitte  des 
Angengmndes  erkennt  man  grau.sc]iwur/.e  Herde. 

Sofort  Würden  QuecTvsilbereinreibungen  beponnen.  zweimal  tä^'lich  je  0,5  g; 
T)  TaL'e,  dann  eine  Pause  von  3  Tagen,  und  so  weiter.  Hereils;  nach  /wanzig 
Einreibungen  sieht  der  Knabe  besser.  I^ach  :>0  Kiureibungen  erkennt 
er  Ton  selnw  Wohnung,  die  einen  Stoek  hoch  belegen  ist,  dm  unten  anf  der 
Strasse  laufenden  Hand.  Aber,  «ie  immer  in  derartigen  Pallen,  werden  die 
Stippchen  zahlreicher  und  deutlicher,  während  die  Sehkraft  zunimmt. 

Am  Januar  1889  ist  die  Sehkraft  srat.  Staubt5rmipre  TrÜbun?^,  sowie 
einzelne  Klömpchon  im  Glaskörper;  Sehnerv  graurütbiiub  verschwommen,  riugs- 
herntn  eine  helle  Zone  des  Grundes,  in  der  Mitte  der  Netzhaut  eine  grauschwarze 
Stelle»  andere  etwas  seitlidi;  In  der  Peripherie  helle  Stippchen  und  einxelne, 
fflr  Lues  ziemlich  charaktertstische  Herde  von  heller  Farbe  und  schar^seichneter 
Umrisslinie.  Daboi  besteht  leichtes  Augenzittern  in  nenkrechter  Richtung,  besser 
beim  Aue:ensj)iotreln  (we^-en  der  Vergrös-sörung  der  Hewesrnng:,  also  auch  der  Ge- 
schwindigkhoit )  waiirzunehmeu.  Nachdem  110  Salbeu  verbraucht,  Sehen  und 
Befinden  gut  (21.  Min  1689),  wird  die  Behandlung  au^^tzt;  mnss  aber  bald 
wieder  anfgenommen  werden,,  da  der  Knabe  wiederum  anfängt,  nach  oben  neben 
dem  Fixirpunkt  vorbeizngucken.  Am  25.  Juni  1889  sagt  die  Mutter  ans,  da^s 
4  Tage  lang  das  linke  Auge  unbeweglich  still  gestanden,  jetzt  ist  es  wieder 
beweglich,  der  Kleine  sieht  nah  und  fern.  Befinden  gut  Die  durchsichtigen 
Theile  des  Anges  sind  im  ganien  klar,  die  Sehnerven  nicht  atrophisch.  Aber 
der  Augeogmnd  sdgt  ausgedehnte  Bntfäx'bang,  durah  dicht  gedrängte,  helle 
Stippchen,  die  vom  Sehnerv  in  breiten  Zügen  nach  oben  und  nach  unten  aus- 
strahlen, auch  nach  aussen  und  nach  innen,  aber  doch  nicht  den  ganiten  Augen- 
grund eiuuehmeu,  souderu  grössere  Streck^u  ganz  uder  theil weise  freilassen;  dazu 
kommen  noch  die  duukelgrauen  Fleckchen  in  der  Netzhautmitte. 

Am  12.  September  1889  wird  der  Knabe  wiedergebracht,  da  er  Ahenda 
wieder  anstösst  und  mit  dem  linken  Auge  überhaupt  nichts  sieht. 
Beiderseits  ist  die  reripliorie  ganz  hell  durch  ptlasterförmig  gedrängte  Stippchen 
nnd  woissliche  Horde.  Links  ist  der  Sehnerv  gan7  trüb  und  blase, 
neben  den  älteren,  grauschwarzen  Herden  in  der  Mitte  sind  Irische,  bläu- 
liebe  aichtbar.  Sein  neugeborener  Bruder  ist  gleich  Terstorbenl 

Neue  EinreibungBCur,  zunächst  zwei  Salben  täglich  von  0,5  g.  Nach 
I  t  Tagen  ist  das  linke  Auge  noch  so  gut  wie  blind  bei  der  Prüfung,  nach 
Verbinden  des  rechten;  leichter  Speicheifluss.  Deshalb  Pause  und  weiterhin  nur 
eine  Salbe  täglich. 

Am  17.  October  1889,  nachdem  zu  den  alten  ISO  Einrribungen  nocb 
neuerdings  35  neue  hinzugekommen,  sieht  das  linke  Auge  wieder  etwas.  Am 
30.  October  1889,  nach  42  Salben,  sieht  er  gut  und  ist  munter;  auch  der  linke 

Sehnerv  ist  wieder  '/.icnilit  h  klar.  Am  7.  November  1889,  nach  58  Sa1t»*>n, 
kann  er  mit  dem  linken  Auge  allein  im  Zimmer  umhergehen,  ist  aber  etwas  malL 
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Am  18.  September  1800,  nachdem  er  im  ganzen  250  Salhen  vcrbranclit, 
sieht  er  zicinlirh  (jjiit,  auch  mit  jed(»m  Auge  für  sich,  mit  dem  linken  aHcrdings 
weniger;  uur  wenn  eei  gan^  duuktl  iai,  wird  er  uu^aiulierer,  al»  ein  Gesunder. 
In  eiDzelDen  der  belleii  Stippchen  xeigt  sich  ein  feiner  Pigmentpnnki  Jetat 
wurde  die  erste  genaue  farbige  Abbildongr.  des  Augengrundes  von  meinem  dft- 
tr.aÜL'on  Assistenten,  Herrn  Dr.  Micliaolsen,  angefertigt,  —  ein  schweres  Stück 
Arbeit.  (Kleine  Skizzen  liatto  ich  sciion  zu  Dutzenden  gemacht  und  dem  Krankon- 
tagebuch einverleibt.)  Jodeisen-Syrup  wurde  verabreicht,  —  später  auch  wieder- 
holt in  den  Zwiecbenxeiten  zwischen  den  Binreibangen  gegeben. 

Am  15.  Jänner  1891  trat  eine  nene  Yerftndernng  im  Angengrande  su 
Tage:  beiderseits  wurden  in  der  äussersten  Peripherie  nach  unten  zu  trauben- 
förmiire,  aus  dicht  f?edr;ing:ten  Beeren  bestehende,  bläuliche  Massen, 
dicht  vor  dem  Augeugrund  haftend,  wahrgenommen. 

Ks  wurden  wieder  50  Salben  verabreicht,  dann  Jodoisen-Syrup,  Landaufent- 
halt, Hikhcnr;  und  so  die  folgenden  Jahre,  bis  jetst  Dw  Knabe  ist  blass  nnd 
hleinS  die  vorderen  oberen  Schneide/.ähne  fehlen  ihm.  Sein  Verstand  ist  gut 
entwickelt.  Schon  am  i.  Derembcr  18*.t2,  als  er  noch  nicht  za  lesen  verstand, 
konnte  er  mit  der  Punk tta fei  trepriiti  werden. 

Kechtö  iSn  l^j  in  0',  mit — G'  SüC:15',  (Der  Augenspiegel  zeigt  My. 
^6"  nebst  — 20'  Ast).  Links  Sn  XXX  in  6",  indem  das  Ange  nach  innen 
ibwwehi  —  Hierauf  lernte  er  le.-^cn. 

9.  April  1804.    Rechts  —6"  S  =  Sn  1  \; .  in  T,".  Ge.si.  ht^feld  normal. 

Lioks  Finsrer  in  7  ,  Sn  16  in  l — .*>";  Gesichtsfeld  unbedeutend  eingeengt  (aussen  70", 
iaaeu  45"),  mit  Dunkel tleck  (von  etwa  8^'  Halbmesser)  in  der  Mitte. 

Nene  VtrschUmmerung.  Nach  neuer  Knreibuugscur,  die  aber  bald  Dureh* 
fall  bewirkte  und  darom  nicht  lange  fortgesetzt  werden  konnte,  am  28.  Februar 
1895;  Bechts  — G '  S  =  ^1^,  Gesichtsfeld  gut  Links  Sn  16  in  4—^5".  Befinden 
gst»  Wagt  nicht,  hat  Jodeisen-Syrnp. 

Man  sieht  jetzt  (11.  Mai  189i>)  feiue  Ghiskörpi^rtriibuugen,  punkt-  und 
fadenförmige.  Der  rechte  Sehnerv  ist  röthlich,  darum  leichter  Pigmentschwund. 
'  Netzhaotmitte  nicht  mehr  so  granscbwan^  wie  zuvor.  In  der  ganzen  Peripherie 
zahlreiche,  helle,  rundliche  Herde,  zum  Theil  zusannni  nilics.seni!,  mit  wonig  Pig- 
ffifiit.  Die  bläulichen  Trauben  sind  noch  vi>rhanden,  aber  verkleinert,  mehr  in 
4ie  Lange' gezogen,  die  Beeren  kleiner  und  zaliireicber,  einzelne  von  der  Traube 
abgetrennt' 

Links  ist  der  Sehnerv  blsss,  die  Netzbautmitte  von  einem  thfHls  dnnkel« 
giaoeo,  theils  bl&nlichcn  Herde  eingenommen.    Zahlreiche  helle  Fleckchen  im 

jran/.en  Augengrund.  In  vielen  sind  die  Pigmentpfinktchen  deutlicher  als  zuvor. 
In  der  Peripherie  sind  auch  einige  dnnkelsrhwar/e  Flecke,  sowie  eini;:«  mittel- 
grosse,  scheckige,  sc.harf  umrissene  aufgetreten.  Ob  in  der  äusserston  Peripherie 
eine  ganz  zarte,  fast  mikroskopische  Netzbantablösang  vorliegt,  möchte  idi 
nicbt  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Im  Jahre  lS92  wnrde  «n  zweites  farbiges  Bild  des  Augengrundes  mit  den 
bläulichen  Trauben  von  meinem  damaligen  Assistenten.  I>r.  M.  Perlo.s,  ent- 
worfen, im  Jahre  1894  von  mir  eine  Skizze  der  neu  hinzugekommenen  Ver- 


*  Dm  ist  ganz  gewSholieh  bei  angeborener  Lnet. 

■  loh  hübe  den  Eindruck  gewonnen,  dxss  diese  bläulichen  Tr.ai'.bi  ii  aus  eitK.T  lang- 
f»mü  Blutung  in  den  Glaskörper  hervorgehen,  iMshliettöüch  iu  iiindc^ewt^be  übcrgi;hi;ii 
und  «Deo  glünsenUen,  blangrBaeD  Hlteelrttcken  au  der  nntereo  Netzhautperipberie 
btldeD,  wie  i  *  ihn  in  anderen,  abgelaufenen  Fällen  von  NetzbautentzQndnng  ans  an* 
ffeboreaer  i^ue»  beobachtet  habe. 
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Änderungen:  alle  drei  Zeiclinnngen  sind  von  Frl.  GQnther  zu  einem  farbigen 
Gesain mtbilde  vereinigt,  welches  die  Vorlage  für  unsere  Fig.  2  abiregeben  hat 
(Die  Figur  giebt  nur  ein  blasses  Abbild  der  Vorlage.)  Ich  habe  den  vorliegen- 
den Fall  einigermassen  genau  geschildert  und  auch  hier  abgebildet,  einmal  weil 
verschiedenen  Fachgenossen  das  (immerhin  seltene)  Kraukhoitsbild  noch  nicht 


Fig.  2.    Aafrccht«.s  Bild  den  liokcn  Aagcogrunde»  von  Fall  1. 


geläufig  XU  sein  scheint;*  sodann,  weil  in  der  ganzen,  diesen  Gegenstand  be- 
treffenden Literatur  ein  ähnlicher  Fall  nicht  vorliegt,  der  vom  Beginn  der 
Erkrankung  im  zweiten  Lebensjahr  bis  zum  achten  regelmässig  ver- 
folgt  werden  konnte.  Nur  mein  ei'.^ener  Fall  2.  '.i  und  4  kann  ihm  in  dieser 
Hinsicht  zur  Seite  gestellt  werden.    (Furts.  fulgt.; 


Journal-Uebersicht. 

l.  V.  Graefc'8  Archiv  für  Opbthaliiiolugic.  }i\A,  1.  (Schloss.) 
5)  Ueber  die  Zunahme  der  Sehschärfe  bei  der  operativen  Beseitigung 
hochgradiger  Kurzsichtigkeit,  von  Dr.  Fritz  Schanz  in  I)re:>dcn. 

'  Wenigstens  sticss  einer  meiner  Zuliörer,  der  kürzlich  in  einer  anderen  ÜDivcrsität 
mit  einer,  uieinem  Material  entnommenen  Doctor- Arbeit  über  diesen  Gejjenstand  proniw 
virto,  auf  nicht  mierheblichou  Widertipracb. 
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Die  Deutlichkeit  des  Netzhaatbildes  ist  proportional  der  Bildgru^iso  und 
der  Tiielttflt&rke  des  Bfldei,  dagegen  umgekehrt  proportional  der  bei  der  Brechung 
atattfiodendMi  Ze»tr«aaiig. 

Verf.  w&blt  den  eiufaduten  Fall:  ein  hochgradig  njopisches  Auge,  welches 
durch  ©in  im  vordoron  Hrenupunkte  befindliches  Gla-s  voll  corriffirt  wird,  und 
nach  Entfernung  der  Lmse  crenau  emmetropisch  ist.  Eine  leiclitc  Hechnunir  er- 
giebt,  dass  die  Bildgrösse  im  corrigirteu  myopischeu  Äuge  eineräeitü  uud  im 
apbakiacheo  Änge  andererseits  sieb  etwa  wie  3:8  Terhftli 

Da  parallel  auf  das  Concavglas  fallende  Strahlen  die  Pupille  divenj:ent 
treffen,  so  gelangt  von  einem  StrahlenbQndnl ,  dessen  Qiiersclinitt  der  Pujiillo 
gleich  ist,  nur  ein  Hriirhtheil  ins  Auge,  wahrend  beim  apliaki^^fhen  Au^e  das 
ganze  Siraiüenbandei  eiudringen  kann.  Die  Lichtstärke  ist  daher  in  letzterem 
Falle  grosser,  doch  kommt  dieser  Vertiieil  nur  tb^weise  aiir  Geltung,  weil  die 
Helligkeit  des  Bildes  nit  nmehmsiider  QrOsse  abnimmt.  In  Wirfcliebkeit  dflrfte 
die  Helli£r1\eit  des  um  die  Hälfte  vergrösserten  Bildes  des  aphakisch  emmetro- 
pischen Auges  der  des  kleineren  Bildes  im  oorngirten  mjopiscben  Auges  an- 
nähernd gleich  sein. 

Im  aphakischen  Auge  wirkt  die  Pupille  vermindernd  auf  die  Zerstreuung. 
(Obne  Zetobnong  nicbt  zn  erklftran).  Aasserdem  beben  wir  im  apbakiscben 
Auge  nur  eine  brechende  Fläche,  im  corri<nrtcn  myopischen  dagegen  5.  Diese 
Verliälfcnisse  bedingen  im  letzteren  Falle  durch  sphärische  und  ehrooiati.scho 
Aberration,  un^enano  Centrirunr?  des  conrigireaden  Qlases  und  andere  Fehler 
eine  Zunahme  der  Zerstreuung. 

Das  grdasere  Hetsbaotbild,  mindestens  gleiebe  Liebtstirbe  and  verminderte 
Zerstreoung  erkliran  die  Thatsache«  dass  die  Sehschärfe  des  apbakisch  emme* 
ttepiaehen  Aogss  weseotlieh  grosser  ist  als  die  des  corrigirten  QjepiBGben. 


6)  Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sobleimoysten  und  Oefftssgesohwülate 
der  Orblte,  von  Dr.  Herrn.  Becker,  Assistemant  an  der  Universit&ts» 
Augenklinik  in  Marburg. 

I.  19 jähr.  Mädchen  zeigt  oberhalb  des  rechten  Thränensacks  eine  seit 
.lahreii  langsam  epwar"hsene,  fluctuireude  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
VVallnuss.  S  =  1.  Khinitis  atroph.  Die  l'robopunction  spricht  gej^en  Encephalocele. 
Bei  der  Exstirpation  reisst  die  Wandung  ein,  worauf  bich  eine  grosse  Menge 
beller,  geracUoesr  seblsimiger  FIMgkeit  entleert.  Die  Cyste  srstrsokt  sieh  tief 
in  die  Orbita  hinmn.  In  Foli::o  retrobulbärer  Blntung  tritt  starker  ßzopbtbal» 
mi '  ;i;if.  Nach  Excision  ein,«.-  !^tücks  der  vordoren  Cystenwand  wird  austrcspöH 
uud  drainirt.  Anfun«r.s  bestand  keine  nachweisbare  Communiration  mit  der  Na.se, 
später  äoss  die  SpülÜüä^igkeit  leicht  durch  die  Nase  ab.  i>te  Heiluug  verlief 
im  Oanaen  rsactionslos,  docb  erfolgte  definitiTe  Temarbnng  erst  meh  3  Jabren. 
Bulbus  gaos  intact.  Die  mikroskopische  Untersacbong  der  Cystenwand  zeigte 
geschichtetes  Cylinderepithel,  in  der  Tiefe  von  Falten  fanden  sich  Bechen^ellen. 
Wahrscheinlich  ist  die  Qyste  in  foeta  dorcb  AbsobnOrang  Ton  der  Nasenschleim- 
haut  entetanden. 

II.  Bei  einem  18 jähr.  Tapezierer  tritt  unter  Schwindel  und  BSrbrseben 
ptotilicb  starke  Pretmtion  des  rechten  Bnlbus  auf.  Am  ntebstsn  Tsge  Wohl* 
befinden.    Mach  8  Tagen  zweiter  Anfall  wieder  unter  cerebralen  Symptomen; 

Rrweiterunp  und  Schlängelung  der  Netzhautvenen,  nirgends  Pulsation  AhoTids 
Siipillatioii  doa  rechten  unteren  Lides.  In  den  nächsten  Taji^en  nimmt  die  Vor- 
treiüuQ^  langsam  ab.  Beim  BQcken,  l'restteu  (Stuhlgang),  Compression  der  Yen. 
jogaL  wird  dar  Szepbtbalmus  regolmMg  st&rker. 
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Verf.  nimmt  eine  retrobulbäre  Blutanju;  be»  variiös  erweiterten  Venen  der 
Orbita  (und  der  Scbädelhöhle)  au.  Seitdem  keine  Blutung  mebr  erfolgt,  habeo 
die  cerebralen  Symptome  aufgehört»  die  weclieetiide  Protroeioo  bleibt 

III.  Öl  j&br.  Frau  mit  ausgedebDien  VaricositäteD  der  rechten  OeeicbtsbäUt^ 
welche  seit  der  Gebort  bestehen  and  mit  der  Zeit  an  Grdese  zugenommen  haben. 
BOcUt  Patientin  sich  etwa  2  Minuten  lang,  so  tritt  zwischen  der  medialen  Grenze 
der  rechten  Brauen  und  dem  inneren  Lidwinkel  eine  umschriobmo  HervorwAlbung 
von  reichlich  Habeluussirrr^sst'  auf.  Die  Geschwulst  verteil  windet,  weuu  die 
Kranke  sich  aufrichtet,  kauu  aber  aucii  durch  eine  kräftige  Ezspiratiou  und 
CompieMioa  der  Ten.  jugul.  wieder  her?orgenifen  werden. 

IV.  50jfthr.  Frau.  Unterhalb  des  rechten  nnteren  Lidwinhels  befindet  sich 
eine  hügelige  Vorwölbung,  welche  von  der  braunroth  gefärbten  Haut  dea  unteren 

liideä  bedeckt  ist.  Die  Exstlrpatiou  eri^iebt  einen  von  derber  Kapsel  ein- 
geschlo.ssonon  Tumor,  welcher  sich  bei  der  mikr-'-k«  |ii8ilu'n  Untersuchung  als 
caveriui.se.s  AnL-^inni  orwp!>t.  Jedenfalls  hat  dio  duke  Kapsel  ein  periodißches 
Au-  und  Abachwellen  der  Gescliwulät  verhindert.  Ueberhaupt  wird  bei  Vari' 
ooeitäten  der  Orbita  der  FflOmigszaatand  grOeseren  Sehwankimgeii  notorltegen 
alfl  bei  Angiomen. 


7)  Bin  Fall  von  gummöwr  Neubildung  auf  dem  Sehnerveneintritt, 
von  Dr.  6.  8cheidemann,  Aaeistent  an  Prof.  Hirschberg'a  ABgenklinik  in 

•  Berlin. 

Ein  32 jähr.  Mann  inficirte  sich  im  August  1893  und  litt  im  Nov.  1893 
an  flecundiren  Ezanthemen.  Im  Febr.  1894  links  Iritis  condjlomatosa,  redits 
reizlos»  beiderseits  Betinitis  oircnmpapUlaris.  Mitte  Mai  1894  Entzflndung  des 
rechten  Anges»  S  herabgesetzt,  plötzlich  in  piner  Naclit  fast  vollige  Erblindung. 
S';>t.  praes.:  S  =  F.  Z.:  ' /./.  Acute  Iritis,  Trübung  der  bn^chondon  Medien,  be- 
tjundors  des  Glasköri>er8.  Ophthalmoskopisch:  An  Stelle  der  Papille  befindet 
sich  ein  stark  pruuiinirendor,  rundlich  umgrenzter  Knoten  von  hell  grau-gelber 
Fvbe,  die  umgebende  Netahant  ist  ebenfalle  geechwollen.  Nor  die  Art  tempor. 
Bop.  ist  mfiasig  gefflllt,  alle  anderen  Arterien  sind  stark  verengt  oder  ganz  an* 
sichtbar.  Die  Venen  sind  etwas  verbreitert,  im  Bereiche  der  Schwellang  aber 
spärlich  und  und  z.  Th.  Oberlas^ort,  so  dass  sie  nur  stückweise  sichtbar  sind. 
Ausgedehnte  jitreiü£»e  Nctzhantblulunt^pn. 

Unter  speoitischer  Behaudluug  auüert  sich  das  Kild  ritsch.  Die  Schwelluuir 
ist  nach  14  Tagen  wesentlich  surfickgegangen,  in  der  Umgebong  derselben  sieht 
man  mehrfache  zackige  Netzhauttrfibnngen,  deren  Zacken  dem  Verlaufe  der  fast 
unsichtbaren  .Arterien  und  Venen  entsprechen.  4  Wochen  nach  Betrinn  der  Kr- 
krankun^  sind  die  Netzhautblutungen  auspedohntor,  ihre  Beziehungen  zu  den 
Venen  unverkennbar.  Die  Netzhaut  ist  au  mehrereu  Stuileu  getrübt.  14  Tage 
später  finden  sich  in  der  Netzhaut  zahlreiche  feine,  glänzend  wüsse  Heerde, 
welche  hinter  den  Geßasen  liegen  und  wahiacheuilich  verfettete  Zellen  der 
Kömerschichten  darstellen.  Diese  Heerde  werden  änsserst  langsam  reaorbirt 
Die  Papille  zeigt  noch  längere  Zeit  eine  verwa.'rhenp  Umsrrpnzang,  wird  aber 
nicht  atru}ihisch.  Am  10.  Sept.  war  S  =  "/,oo»  +  ^'-^  -"r  ^'^^ 
äichUjfeld  hatte  Anfangs  einen  grosseu  Defect  oben  aussen  und  war  nur  ent* 
sprechend  der  Art  tempor.  sup.  (s.  o.)  innen  nnten  gut  erhalten.  Der  Defect 
wird  nach  und  nach  erheblich  kleiner,  venohwindet  aber  oiebt  gani. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Leiden  bereita  10  Menate  nafh  der  Infection 
auftrat  und  einseitig  blieb.  £s  handelt  sich  um  eine  primftre  ipecifische  Knt> 
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z&ndung  der  Papille  und  der  Netzhaut,  irgend  welche  Zeichen  von  Aflfecüun  der 
Chorioidoa  fehlen. 

Besonders  bei  der  RQokbilduiig  der  krankhaften  Teränderongen  treten  die 

Beziehungen  derselben  zu  den  Gelassen  deutlich  hervor.  Man  darf  annehmen, 
daas  es  sich  um  eine  Perivascnlitis,  oii)o  Umwnrherung  der  Qefässe  mit  Granu- 
lationamasson,  handelte.  Die  Heubner  i>che  EndarterUtis  wird  hier  nicht  ge* 
fehlt  haben,  doch  ist  nur  die  Perivasculitis  nachweisbar  und  xwar  nicht  nur  an 
den  Arterien,  sondern  anch  an  den  Venen. 

8)  Ein  Fall  von  localer  vaviolöBer  Bliulehattterkiaiilraag,  Ton  Prof.  Dr. 

A.  Waerenmann  in  Jeuii. 

Der  Jbaii  betrifft  eine  Schwester,  welche  im  Jahre  eine  Fockeukrauke 

pflegte.  Die  Sehwester  war  in  den  Jahren  1869,  1873  nnd  1882  mit  Erfolg 
geimpft  und  wurde  an  dem  Tage,  an  welchem  sie  die  Pflege  öbernahm,  noch- 
mals, aber  ohne  Erf'jlt?,  rcvacfinirt.  Beiui  Baden  der  Kranken  ist  ihr  wieder- 
holt Hadewa.-ser  ins  üeaiclit  gespritzt  und  einniiil  ins  rechte  Aug:o  gelangt. 
Dieses  Auge  erkrankte  9  Tage  nach  Beginn  der  Fdoge.  Am  folgenden  Tage: 
HMge  BMhnng  and  Sohwellang  der  Lider,  in  der  gelockerten  Conjunct.  palp. 
inf.  2  gelbUclie  Plaques  von  StecknadelkopfgrOese,  Om^'.  palp.  snp.  geschwollen 
and  Ton  speckigem  Glänze.  Ord.  SublimatausspOlungen  und  Umschläge.  Am 
nät^hsten  Tage  Injection  stärker,  ?e*renObor  don  beiden  l'nstoln  des  unteren 
Lidea  in  der  Conjunct.  bulbi  ein  kleines  Geschwür  mit  grau-gelbem  ürunde  und* 
verdicktem  Bande,  an  der  anderen  Stelle  ein  oberflächlicher  Substanz verlust 
Am  4  Tage  nach  TorQbergehende  Temperatnrsteigerang  aaf  $9'*,  sonst  All* 
gemeinbefinden  gut.  Die  Yeränderangen  am  Auire  bildeten  sich  aaflkUend  rasch 
xsrtlck,  80  dasü  Tat.  nach  12  Tasren  voUständit,'  irelieilt  war.  Cornea  ganz  intact, 

Verf.  hält  die  Erkrankung  für  echte  Variola  der  Bindehaut.  Bi.«?  auf  die 
Teoiperatursteigerung,  welche  auf  die  Inlection  bezogen  wird,  feliUen  anderweitige 
Krankheitsers^einuiigeD  giiuzUeb.  Inenbation  4 — 6  Tage,  wie  bei  ImpfVariola. 
Der  milde  Terlanf  dürfte  Folge  der  Mheren  Impfbngen  sein. 

9)  Ueber  eine  Modifloation  der  Sehnervenresection  bei  Qofahr  sym- 
pathischer Kntaündung,  von  Prof.  Dr.  A.  Wagen  mann  in  Jena. 

W.  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  er  bei  drohender  sympathischer  Oph- 
fhalnie  enndeirt,  nnd  nur  dann,  wenn  die  Enndeation  verweigert  wird,  ^ 

Besection  des  Selincrven  verrichtet,  der  er  eine  gewisse  Schutzkraft  beimisst. 
üm  die  Schutzkraft  zu  erhöhen,  cauterisirte  er  in  2  Fällen  die  periidieren 
Schnittflächen  des  Opticus  au^iebig  mit  dem  Thermocautor.  Der  Eingriff  wurde 
gut  vertragen.  _ 


10)  Besiehungen  der  Akromegalie  su  AugeiMrknmkiuigea,  von  Dr. 

E.  Hertel  aus  Kösen.  (Aus  der  Univ.- Augenklinik  in  Jena.) 

In  der  vorliegenden  Uteratur  sind  folgende  bei  Akrouiegalie  vorkommenden 
Aogenerkrankongen  geschildert  worden.  An  den  Lidern  Verdickung  der  Haut 
nnd  des  Tanins.  Die  Balbi  ersdieinen  häafig  dnrch  Prominenz  der  OrMtalrfinder 
snrIldEgeeonken«  in  anderen  FUlen  sind  sie  durch  Proliferation  des  orbitalen 
Fettgewebes  stark  vorgetrieben  (Exophthalmus).  In  einem  Falle  von  lialbseitiger 
Akn)megalie  war  auch  der  der  hdv.  Sieite  zugehörige  Bulbus  in  toto  vergröasert. 
An  den  Nerven  fand  sich  Verdickung  der  Scheiden  und  Degeneration  der  Axen- 
cjrlinder.  Beschrieben  sind  femer  Oesichtsschmerzeu,  Supraorbitslneuralgien. 
Liditscheu,  Nystagmos,  Moakdj^aresen,  Ujdiisds»  Accommodationdahnmpg. 
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Abducens  w&r  stets  iutact.  Die  besondere  Disposition  des  Oculomotorius  berulit 
wahncliaiDlifiili  $nt  Hyperplasie  der  Hypophysis  cerebrL  Auf  dieaelbe  Ursache 
ist  Termoihliob  trotz  des  Zweifda  einiger  Aetoreo  «arftckzofllliren,  dass  der  Seh- 
nerv frühzeitig  unter  dem  Bilde  der  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie  erkrankt, 
und  dass  temporale  Uemianopsie  in  Folge  von  Dmck  auf  daa  Chiasnia  iiicbt 
selten  ist. 

Verf.  beschreibt  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  ausgesprochener  Akro' 
megalie.  An  den  Avgen  waren  die  ftoBseran  Theile  verdickt,  die  Lidspalten  ver> 

engt,  Parese  der  Levai  pa'p.  snp.  S  sehr  herabgesetzt  B.:  Bewegungen  der 
Hand,  L.  P.  Z.  in  3-4  ^f.  Beiderseits  temporale  Hemiano  sie,  das  nasalo  G.  F. 
eingeengt.  \{.  keine  Farben  erkannt,  L.  Grün  nicht,  blau  und  :otli  nur  bei 
grossen  Objecten  iu  einer  kleinen  centralen  Zone.  Atroph,  n.  optic.  Strycbuin- 
injectioneD  ohne  Erfolg.  Nach  1'/,  Jahren  war  8  weit«:  gesunken,  an  den 
Tsrgrteserten  KörperUiäen  ziemlieh  Stat  id.  Fat.  ist  matter,  kann  nicht  gehen 
und  hat  aweimal  OfanmachtssnGUle  erlitten. 


11)  Ueber  einen  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa  tuberculosa,  von 
Dr.  W.  Zimmermann,  I.  Asdstent  der  Unlremtftts-Augenklinik  «i  Jena. 
24  jähr,  etwas  aehwScUiche  Patientin.  B.  A.  gesund.  L.  A.:  Anfangs  nm- 

sdiriebene  episclerale  Injection  und  punktförmiges  Infiltrat  in  den  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut.  Unter  wechselnder  8t;irkp  der  Keizerscheinuniren  Vermehrung 
der  kleiuen  Infiltrate  und  daneben  flächeubatte  parunchymntuüe  Infiltration,  Iritis, 
Obscur.  corp.  vitr.  Subconjunctivale  ligectionen  von  Jodtrichlorid  waren  sehr 
sohmenbaft  und  wurden,  da  sie  keinen  Erfolg  hatten,  aufgegeben.  Die  an  den 
Injecttonsstsllen  entstandenen  subconjunctivalen  Blutungen  zeii^en  keine  Neigung 
zur  Resorption  und  Hessen  schwielige  Verdickungen  zcrflck.  Mit  der  Zeit  con- 
fluirten  die  früher  zerstreuten  Infiltrate,  so  dass  nach  11  Monaton  die  Hornhaut 
total  geLrübt  war.  Die  vordere  Kammer  war  jetzt  in  der  unteren  liallte  von 
einem  anscheinend  organisirten  Eisudate  eingenommen,  die  Coqjunctiva  besonders 
am  äusseren  und  inneren  Limbos  verdickt.  Innen-oben  nahe  dem  Hornhaut- 
rando  fand  sich  eine  aus<rodchnte  flaclie  Ectasie  der  Sclera.  T.  nach  +  neigend, 
geringe  spontane  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit.  S:  aohwacher  liicht- 
schein,  finudeation. 

Die  anatomische  Untsnuchung  zeigte  ausgesprochene  Tuberkulose  der  Cornea, 
Sclera,  Iris  und  Odgunetiva,  wibrend  die  hinteren  Abschnitte  des  Auges  bis  auf 
einen  zweifelhaften  Netzhautheerd  frei  von  Tuberkulose  waren.  Auch  das  Corp. 
eil.  war  nur  durch  benachbarte  Scleraltuberkel  leicht  gereizt.  Membrana  Dsscem. 
abgehubeu. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  uaäüenhatte  Durchsetzung 
der  Hombant  mit  ausgebildeten  TuberkelknOtchen  und  Rieseniellen,  in  denen 
Tuberkelbacillen  iwar  spärlich,  aber  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnten. 
In  der  Umgebung  dieser  Knötchen  i.st  d;i8  Hornhaut^ewebe  bald  mehr,  bald  weniger 
mit  Leukoryten  (iurch.setzt.  Letztere  finden  sich  auch  sonst  in  unref^elmä.*<si<rer 
Anordnung,  z.  Th.  nahe  den  befassen.  Die  Uomhauttibrilien  sind  nur  iu  der 
nnmittelbaren  Umgebung  der  tuberkuldsen  Heerde  anfgeloekert,  die  interfihriUAren 
Bftume  auseinander  gedrlngt  und  mit  BondisUin  aagefttllt 

Die  Lederhaut  zeigte  ähnlichen  Befund.    Die  Bindehaut  ist  da,  wo  sie 
stärker  ergriffenen  Scler;i)p;irtieu  auflieft,  ^^elbst  schwerer  erkrankt,  an  dienen 
Stellen  dringen  die  tuberkulu.-<eu  Wucherungen  bis  zum  Epithel  vur.   Dem  unteren 
Abschnitte  der  Iris  liegt  neugebildetes  Gewebe  z.  Th.  innig  an,  z.  Th.  ver- 
^^r[ellen  beide  zu  einer  von  Tuberkeln  duzchsetsten  Qnuuilatioiisinasse.  In  der 
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Retina  finden  Bu-h  keine  TuberV^ln,  dip  Faserschicht  ist  streckenweise  verdickt, 
das  Stütigewebe  gewudiert,  einzelne  Oefusse  von  Ruudzpüen  umgeben,  die 
Wandung  verdickt  und  die  liUiaiua  obliterirt.  lu  dou  üurueräcliichteii  dicht  ge- 
steUto  HohbAom».  Im  SehBervw  serOae  DurebtriUilEimir.  Kernvermehniiig  und 
Bandzelleninfiltration.   Die  Aderhaut  xngt  keine  wesentlichen  Veränderuug:en. 

Yerf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  dio  suboonjunctivalon  Injectionen  die  Vor- 
breitui^  des  taberkulösen  ProcssMS  auf  die  Bindehaut  begünstigt  haben. 

Scheer. 


II.  Anmli  dl  OtUlmologia  di  Qoagliiio,  Guaite  e  BampoldL  1895.  VaM.  1. 

1}  3  Fälle  von  Empyem  des  Stirnsinus,  von  Dr.  Gosetti  (Venezia). 

Ein  ÖOjährisrer,  welcher  ;in  hartnäckiger  Cörvza  litt,  beobaclitete  unter  der 
medialen  Hälfte  deü  rechten  oberen  Orbitalrandes  erneu  anfangs  iudoh^nten  Tumor, 
der  haseinussgross  wurde,  Exophthalmus  verursachte  und  die  Beweglichkeit  des 
Bolbns  nach  innen  Qnd  naob  oben  beeintrftebtigte.  TobercnloM  und  Syphilis 
ausgeacUossen.  Probepunction  entleerte  Eiter.  Diagnose  wnide  aof  periostitiseben 
Aby^sj^  trostellt.  Nach  Incision  zeigte  die  Sondirung,  dass  es  sich  um  Empyem 
beider  S  ims  frontales  handelte.  Drainirung  und  desinficirende  Irrigationen  führten 
mcbt  zur  üeiiunK.  Daher  führte  Dr.  Cavazzani,  Chirurg,  eine  breitere  Bloss- 
legong  des  StirnsmnB  sas.  Der  horixontale  GinecbniU  wurde  bis  xor  Mittel* 
linie  der  Stirn  verlängert,  dort  ein  senkrechter  Schnitt  von  3  cm  Länge  auf  der 
ülabella  hinr.ugcfflgt,  die  Weichtheilo  des  Zipfels  zurüokpr!i|>arirt,  Periost  ab- 
geschabt, mit  Meissel  und  Hammer  und  der  Sdieere  Lannelongue  die  untere 
Wand  des  Sinus  rechts  entfernt  und  auch  ein  Tbeil  links,  mit  Volkmann'schen 
hMUta  die  HAble  ansgeknitzt,  Os  unguis  und  Thea  der  SiebbeinMllen  mit  den 
FongQsitftten  entfernt  Tantponiren  mit  Jodoformgsie.  Am  3.  Tkige  worden 
2  Drainrohren  eingelegt,  eine  gegen  die  Orbita,  eine  g^en  den  Sinus.  Heilung. 
Nach  einem  Jahre  hu):  mnn  Deformität  dnrcb  Depression  der  betr.  Gtogend  und 
leichte  Ptosis  des  rechten  Oberlides. 

Ein  26jähr.  Ingenieur,  der  iu  sehr  heissen  Localen  arbeitete  und  darnach, 
nm  seine  Wohnnng  so  erreichen,  stets  im  offenen  Kahn  einen  breiten  Canal  in 
Venedig  passirte,  wurde  von  acuter  Cury/a  befallen  mit  Fieber  und  Schmerz  am 
rechten  oberpn  Orbitalrande  und  an  der  Nasenwurzel.  Alsbald  trat  Oedem  des 
Oberlides,  Kiophthalmus  hinzu,  Flnctuation.  Bei  der  Eröffnung  grosse  Quantität 
foetiden  Eiters,  der  von  Empyem  der  Stirnhöhle  stammte  und  in  die  Orbita 
dorohgebroehen  war  onter  AblOsmig  des  Periostes  des  Orbitaldaehes.  Desinfi« 
dieode  Irrigationen  der  Stirnhöhle  flössen  direct  durch  die  rechte  Nasenhöhle 
ab,  .sn  dass  offene  Communication  vorbanden  war.  Fnngositftten  bestanden  nieht^ 
wie  die  Soodining  ergab.  Heilung. 

Im  3.  Falle  konnte  man  mit  dem  Speculum  im  mittleren  linken  Nasengange 
Eiter  abfliessen  sehen  bei  Dmck  aof  den  am  linken  oberen  Orbitalrande  befind- 
lidten  Abseess.  Ansdrflcken,  ancb  Hasaren  das  Abseesaes  und  Iigectionen  in 
die  Nasenh'l  ]<  ftlhrten  Besserung  herbei,  indem  der  nicbt  gana  veisehlossene 
Canals  frontalis  wieder  durchf^ängig  wnrdc. 

Für  den  1.  Fall  betont  Verf.,  dass  der  von  Guillomain  und  Panaf*  als 
patbognomonisch  erklärte  Schmerz  längs  des  N.  iroutalis  im  Anfang  feiilte  und 
ent  anftrat,  als  in  aonler  Waise  der  Orbitalabecess  hhnutrai 

Der  Eiter  des  Empyems  ist  in  den  acuten  Ffillen  iuetid,  gewöhnlich  nicht 
in  den  r  Ii  rn  Tins  eben,  weil  dort  der  Zutritt  der  Luft  in  den  Sinus  dur'h  d  ts  Iii- 
fundibulum  und  den  Canalis  frontalis  meist  nicht  verhindert  ist,  anderersoit.s 
der  dickfltissige  Kiier  durch  diese  Bahnen  nicht  abfliessen  kann  und  sich  dorn* 
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nach  stark  äteraetzt.  In  den  cbromsclien  Fällen  l)inf^egon  siud  jeue  Bahnen 
meist  durch  fungöse  Wucherungen  veröchloääen,  ao  daas  der  Luftzutritt  nicht 
stattfindet 

Da  die  Sinus  frontales  sich  erst  gegen  das  7.  Lebensjahr  bilden,  mit  25  Jahren 

vollständior  «mtwickelt  sind  und  bis  in  spätere  Jahre  durch  Osteoporose  sich  noch 
erweitern,  sind  die  bei  Kindern  unter  7  Jahren  bescliriebenen  Enjpyeme  dls  Tuber- 
culose  oder  syphilitische  Osteitis  des  Orbitalrandes  aufzufassen.  Gewöhnlich 
nehmen  in  Folge  Darchbruchs  des  Septum  beide  Sinus  Theil,  aber  Mlten  gleieh* 
Mitig. 


2)  Einfaches  Ophthalmoskop,  von  Dr.  Antonelli  (Neapel) 

Ist  in  Taschenformat,  Concav-  und  Planspiegel  sind  mit  ihrer  Backseite 
vereint. 


3)  Kyom  der  COiorloldea»  von  Prof.  Gnaita  (Siena). 

Nnr  2  Fälle  und  zwar  vom  Ciliarkftrper  sind  TerOffentliobt  einer  von  Wecker» 
Iwanoff  (1867)  und  einer  von  Latrraniro  fl893).  Der  pppenwarHcre  Fall  gehört 
der  eigentlichen  Chorioidea  ;iti.  Hör  TiiniDr  war  in  ca.  9  Mi>naten  irewachsen,  das 
rechte  Äuge  zeigte  unuiitieltjar  vor  dorn  Aequatur  in  der  Gegeud  zwischen  M.  rectus 
Intemns  und  inferiw  eine  geringe  HerTorragung.  Ophtbalmoskopiseli  worde  der 
Tamor  und  NetshantabUieniig  eonstatirL  Enudeatieii.  Die  NenbUdnng  stellte  eine 
etwa  elliptische,  1—2  mm  über  die  Oberfliche  der  Chorioidea  hervorragende 
Platte  dar.  Die  Supraohorioiden  war  conservirt,  alle  anderen  Soliichten  der 
Churiuidea  waren  im  Tumor  aufgeKangen.  Die  innere  Obertliicbo  zeigte  Uneben- 
heiten. Bündel  glatter  Muäkelfaäem  gingen  von  der  Chorioidea  in  den  Tnmor 
ein,  welcher  stellenweise  wie  gestielt  sieb  darstellte.  Er  bestand  in  seiiier 
Totalitftt  aas  dichten  Zögen  charakteristischer  glatter  Muskelfasern,  die  fast  alle 
lunü:itudinal  verliefen  und  mitzu  LymphlQcken  zwischen  sicli  einschlössen,  die 
mit  Endothel  ausirekleidet  waren.  Nur  in  dor  vordersten  Partie  des  Tumors 
waren  einige  circulär  geordnete  Bündel.  i»er  Tumor  enthielt  Pigment,  das  meist 
in  Zellen  lag,  welche  den  chorioidealen  glichen.  Das  Betinalpigment  nahm  kmneo 
Theil  an  der  NenbUdung.  yascnlarisstlon  war  spftrlieb,  manebe  Gef&sse  mit 
Leuoocyten  umgeben.  Die  Chorioidea  zeipte  in  der  Umgebung  des  Tumors  eine 
starke  Hyperplasie  der  I  ni^itTidiTinl cn  Muskelfasern,  die  in  dirken  Bündeln  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Membran  vorliefen-  Sie  waren  unabluinirii?  von  den 
Muskeln  der  Gefässwände,  weiche  normal  waren.  Ueberdies  sah  mau  von  der 
inneren* Cherioideeloberfl&die  stielartig  Mosk^tlge  hsrrorwaehem,  die  ^gneiit 
enthielten»  firei  in  das  subretinsle  Bzsndat  hlndttniobten  und  vom  Betinalpigment 
wie  von  einem  Hute  bedeckt  waren. 

Der  Arbeit  sind  10  Hikrophotegraphien  beigegeben. 

Fa«c.  2—3. 

1)  ▼«rtotloneD  dea  Oeatähtewinkela  bei  stonehmeBdem  Itiehte,  von 

Prof.  Albertotti  (Modena). 
Vorf.  inebt  seine  Resultate,  die  an  3  Individuen  unter  verschiedenen  Ver- 
.suchsbedintrunepT)  t^ewonncn  sind,  in  ein^r  irrossen  Zahl  vnn  Tabellen  und  ffl<rt 
noch  2  Tabellen  hinzu,  welche  ein  hemcralupisches  Individuum  betreffen.  Verf. 
berichtet  ferner,  dass  er  lithographisch  durch  feine  schwarze  und  weisse,  theih» 
parallele,  theils  gekreoste  Uniensysteme  fllr  Iieseproben  einen  sebr  brauchbaren 
UTid  elegantm  Grund  herstellen  Hess  und  zwar  in  den  verschiedensten  Ab- 
stufungen von  UeUigkeit»  so  dass  s.  B.  daa  Schwan  Vs*  V«>  1|  3«  4  des  Weias 
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betrug.  Auf  solchem  Grnnde  wurden  schwarze  nnd  weisse  Buchstaben  gedruckt. 
Audererseitä  wurden  auf  weissen  Gründe  die  Buchtitaben  mit  denselben  Nuancen 
fon  OraQ  hergestellt,  wie  in  der  eben  beschriebenen  Weise  der  Grund.  Die« 
selben  Tsfehi  worden  aneh  in  rotb,  grfln»  gelb^  Vkn  bergeeteUt 

Rs  fo^  eine  vollständige  UteraUmmgabe  Uber  den  Oegetustsnd  mit 
188  Namnem  von  1704  bis  1894. 


2)  Die  ungleiclie  Accommodatiou,  von  Docent  Dr.  Ovio  (l'adova). 

Naeh  einer  genauen  Analiae  der  in  der  Liieratar  Toibandenen  Arbeiten, 

welche  sich  betreflOs  der  Frage  der  anf  beiden  Augen  ungleich  starken  Accom* 
Bioilaliiin  diametral  in  ihrer  Ansicht  gegenüberstehen,  beschreibt  Verf.  eigene 
Exporimeiite.  Kr  beluni  1o!t  dio  Frage,  bis  zu  welchem  Grade  das  Bild  des  einen 
Auges  conlos  sein  kann,  ohne  das  biuoculare  Sehen  zn  verhindern,  ferner  bis 
so  welcbem  Punkte  das  Auge  dioptrisehe  Fehler  ertiageu  kann,  ebne  die  Deut- 
Uebkeit  der  Wabmehmuag  an  Terringeni.  Er  »igt  ferner,  daea  die  Methode 
der  Verdoppelung  der  2  MnocnUir  veranigten  Bilder  roittolgt  Prismen  sehr  wenig 
zum  Studium  dor  AccommodationgphenomcTie  sirli  eignet.  Eino  andere  Reihe 
von  Expenmeutfii  ergab,  dass  bei  reolil  foinftii  t  ix;iti<ms(»bjecton,  wo  dioptrisehe 
Fehler  wenig  ertragen  werden,  der  Nachweis  einer  ungleichen  Accommodatiou 
niebt  gebwiT' 


8)  Die  Vertheilung  und  Endigung  der  Nerven  der  Chorioidea,  von 

Dr.  Bietti.  (Laboratorium  von  Prof.  Golgi,  Pavia.) 
Vert.  hat  mittelst  der  Versilberungsmethode  die  va^ouiotorisclien  IHexus  der 
Cberioidea  nntennebi  nnd  fiind  wie  Betaina  (1A92)  Nervenendigungen  in  der 
Oellaaninaealator  in  Form  Ton  mndlieben  Anacbwelinngen.  Aueh  wies  er  einen 
feinen  Nervenplexus  der  Chorioidea  in  unmittelbarer  Nähe  des  retinalon  I'igment- 
epithels  nach,  welcher  soino  ]'>!uligungen  im  letateren  za  haben  echeinL  Verf. 
versphcbt  weitere  Ünteräuctiungen. 

4)  Die  ophthnlmologianhen  Arbeiten  ▼on  ThoDMa  Toung,  Ikberaetat  von 

Tscherning,  Copenhagen  1804.  Besprechung  von  Dr.  Antonelli  (Neapel). 
Die  genialen  Arbeiten  vdn  Tbouias  Younir  sind  mit  dieser  Ut'b^rsetzang 
nnd  Zasammem^tellung  den  Ophthalmologen  /njfiTiglicher  gemacht,  i^etreffs  der 
Aci^ommodation  war  Young  bekanntlich  der  Wuiirheit  sehr  nahe  gekommen,  da 
er  aie  anf  Yerftndemng  der  Lineenoberllftebe  beraben  Ueaa.  Intereeasnt  iet,  daaa 
er  aneh'  emirt  bat^  dass  die  Acconmodationsbrttte  fllr  die  Peripberie  der  Linae 
bedeutend  geringer  iat^  ala  Ittr  die  eentrale  Zone. 

6)  Adenom  der  Tbränendrüse,  von  Dr.  Piazza. 

Der  Tnmor  wnrde  exsUrpirt.  Die  zorflckgebliebene  Ftoeia  wnrde  nach 
Birnbaeber  apiter  operirt.  Terf.  giebt  die  Idteiatnr  der  letaten  Jahre  Aber 
Tumoren  der  Thr&nendrflae. 


Pasc.  4. 

1)  Amyloide  Degeneration  der  Corneu»  von  Dr.  Baquis  (Livomo).  Mit 
1  WeL 

Einem  61jährigen  wurde  das  rechte^  in  Fblge  alten  Trachoms  mit  Ijeucoma 
adhaerens,  Cyrlitis  und  Netzhautablösung  amaurotische  Auge  unter  Abtragung 
der  Comeii  prnntprirt  Das  Lf>uconi  war  gelblich  gefärbt.  Die  Bowman'sche 
MembriUi  iohile  m  ganzen  Gebiete  der  Cornea.   In  dem  I/«ucom  fanden  sich 
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rundliclie  Hauftui  arayioider  Substanz  und  zwar  in  der  ganzen  Aiisdohnuug  der 
Irisadbärenz.  Der  einzige  bisher  beschriebene  ähnliche  Fall  vuii  Beseiin  (1886) 
Word«  Ton  Schiele  «igetweiMt  und  die  MueeD  für  Glycogen,  niclit  flir  Anyloid- 
snbstanz  gehalten.  Beaelia  widerlegte  dteee  ZweiM  und  Verf.  beet&tigt  nun- 
mehr  die  Arbeit  Beselio'e  durch  seinen  ganz  analogen  Fall.  Betrefifs  der 
Streitfrage,  ob  dif  Amyloidäubstituz  von  den  Zellon  oder  von  der  Bindegewebs- 
substanz  und  den  Uerässwändeu  gebildet  wird,  neigt  Verf.  für  seinen  Fall  der 
AnBicbt  zu,  dass  dieselbe  von  den  üornhautlatnellen  und  dem  Bindegewebe  des 
Iieaooroe  abeteuimi  Er  eraieht  auch  aus  aeinem  Falles  daaa  die  AmyloideubBtans 
eioli  oline  vorgiogige  liyaliiie  Phase  bildete. 


2)  Eine  Dipterea-Liurve  als  Parasit  der  menachliohea  Conjunctiva,  von 
Dr.  Baquis  (Livomo). 

Sin  Arbeiter,  der  9  Stunden  vorher  von  einem  Insect  ins  rechte  Aoge  ge- 
stochen worden,  zei^^te  Sclnvollimtr.-catarrli  uml  ini  oberen  und  unteren  Con- 
junctivalsack  eine  Zahl  von  kleinen  w«i:<sen  In^^ecteniarven,  die  die  ganze  Lüntre 
des  Sackes  durchliefen  und  am  Ende  zurüclikehrton.  Beim  Versuche,  sie  nie» 
chanisch  za  entfernen,  fixirten  sie  ^ich  hartnäckig.  Cocaineintränflong  betäubte 
sie  und  es  wurden  aledauo  mehr  als  40  entfemt  Prof.  Bmery  (Bologna)  er- 
klärte  die  Larve  fflr  Tachinaria,  es  sei  aber  nnmdglidi»  das  Genus  nnd  die 
Speeles  zu  bestimmen;  sie  sei  identisch  mit  den  früher  von  Prof.  TarttHori 
ebenfall8  ihm  Qbeisandten  Larven»  die  derselbe  auf  einer  mensoblicheu  (Jon* 
junctiva  fand. 

Die  Taehinaiiae  haben  22  Oenora  und  160  Species. 

Einen  dritten  ähnlichen  Fall  bOrte  Verf.  v<m  einem  Patienten  erzählen,  der 
nach  einem  Insecteiistich  viele  TjKrvcn  auf  der  Cunjnnctiva  aufwies,  l'lin  aus 
Livomo  gerufener  Arzt  instillirte  einige  Tropfen  Oel,  wodurch  <lio  Larveu  er- 
stickten und  sich  leicht  entfernen  Hessen.  Es  scheint,  dass  es  sich  um  eine 
▼ivipare  Spedea  handeli 


S)  Die  Streptokokken -Conjimetivttia,  von  Dr.  Bardelli.    (Klinik  Ton 

Prof.  Giiaita,  Siena.') 
Eine  öOjährige,  mit  Steuosis  der  Tlnaiienwege,  haue  eino  Acutisation  der 
liabituellen  Conjunctivitis  mit  Empfindlichkeit  der  Präauriculardrüse.  Präparate 
des  Secretes,  sowie  Cultaren  zeigten  Streptokokken,  deren  Injeetion  in  das 
Unterhautaellgewebo  des  Kaninchens  Erysipelas,  in  die  Venen  T<>d  des  Tliieres 
nach  3  Tagen  zur  Foliro  hatte.  Bei  einem  späteren  Rückfall  der  Conjunctivitis 
wurde  die  alleinige  Gegenwart  des  typischen  Talamon^Fraeukerscben  Pneumo- 
coccus  coustatirt. 


4)  Bilatenle  motegtattsolie  Ophthalmie  bei  Typhus,  von  Dr.Qaaparrini, 

Docent  in  Siena.  (Klinik  von  Prof.  (luaita.) 
Verf.  zählt  die  verscbiedenrn  bes(  I  ripf  * non  TyphusmetaKtasen  ani  Autje  auf 
und  schliesst  sich  der  Ansicht  der  Autorou  an,  welche  die  Horniiautgeschwäre 
als  eine  adynamische  Manifestation  erklftren,  die  also  sieht  als  Metastase  au  be- 
trachten  ist  Dafflr  spricht  anch  die  Beobaditung  von  Axenfeld  (1894),  daaa 
selbst,  wenn  dan  Blut  sehr  reich  an  pyogsnen  Mikroorganismen  ist,  «lieae  dennoch 
die  Gefässsviinde  nicht  durchdrinfiren,  s>>!rin(r"  diese  nicht  pathobipj.scli  verändert 
sind.  Kin  anderer  Beweis  fflr  die  Paiiioj^oiiese  in  Folire  vcm  Adjnauiie  lie^t 
in  deu  Formen,  wu  das  Epithel  der  Cornea  dich  abstösst  und  der  Grund  kein 
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anderes  Aussehen  darbietet,  als  die  andere  Cornea,  indem  die  Infiltration  nnd 
UlceratioQ  er^t  hecuudar  binzutritt. 

Doch  betont  Verf.,  dass  nach  SanarelU  (Annales  de  Tinatitut  Pasteur. 
1898 — 1894)  alle  Ptiänomene  des  Typhna  auf  dan  Toziimd  benhen  und  dnrcb 
diese  allein  auch  Honibautabsceaa  herTorgerufen  werden  kann.  Auf  die  Toxioa 
ist  auch  die  tran^^itorische  Amaurose,  sowie  Mydriasis  und  Accommodationsparese 
/uriK-kzuführeo,  obwohl  letztere  beide  auch  durch  die  G^enwart  einer  metaeta* 
ttaclien  BaüLlarOiOQiugitii»  bedingt  bein  kouuen. 

Vart  neigt  sieb  der  Anaicht  tu,  daaa  aoch  Panophtbalmitia  ond  Orbital- 
phlegmone dnrdh  die  blosse  Action  dar  Typhuütuxiue  hervori^erufen  werden  kann 
uliDo  Trans])i>rt  von  Typhusbacillen,  sicher  sei  dies  der  Fall  mit  den  langsam 
verlaufenden  llveulmetafitasen,  die  zu  rhthisis  bulbi  führen. 

Verf.  machte  bacteriologiscbe  Untersuchungen  in  einem  Falle  von  eitriger 
poattjpbfiaer  Iridochoriolditb  mit  Perfoiation  dar  Comas  in  beiden  Augeti.  Er 
erhielt  StapbjrlokoliIceBeulonien  nnd  in  grMaerer  Zahl  Colonien  eines  BadUns, 
▼OH  dem  er  nicht  entHcheiden  kunnte,  ob  es  der  des  Typhus  war  eder  B.  coli. 
Es  trat  in  dem  Falle  aUbald  citiü  retrobulbäre  Phlegmone  hinzu,  sowie  eitrige 
Decryocystitis.  Uer  Kiter  beider  euthiell  auch  jenen  Bacillus.  Panas  fand 
(kurze  ^otiz  im  HuudbucU  der  iledicin  vonCUarcot,  Üuuchard,  Urissaud.  1.  S.242) 
eine  Beincoltur  von  TyphnabaciUen  in  einer  Orbitalphlegmone»  Gillet  de  Orand- 
mout  (1891*)  eine  desgl.  im  posttyphösen  Hypopyum.  Verf.  giebt  seine  Zweifel 
kund,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  II.  coli  tychandelt  habe.  dfs*;en  Unter- 
scheidung vüiu  Typhusbacillus  heutzutai,'»'  so  schwer  ist.  In  jedem  Falle  bat 
Gl  11  et  die  Virulenz  seines  Bacillus  nicht  durch  injection  in  das  Peritoneum  von 
Kaerechweincben  gemessen.  8aiiarelli  wiea  aneh  nach,  daea  der  Darmcanal 
niebt  der  beliebteste  Aufenthalt  des  Ebertb'schen  Baeillns  ist,  Indem  in  den 
Faeces  Typhöser  derselbe  nur  8 mal  in  160  Kranken  sich  fand.  Gillet  erhielt 
durch  Injection  .seines  Typhusbacillus  in  don  Kaninchonglaskörper  nur  leichte 
Hyalitis,  Axenteld  aber  suppurativa  Hyaiitis  uut  l'hthisis  bulbi,  doch  nie 
Fanophthalmitia.  Verf.  suchte  nun  durch  eigene  Experimente  diese  Verscbiedsn- 
beilan  zu  erklAren,  die  er  auf  den  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  der  Viruleni 
der  Culturen  zuröckiährt.  Er  maiAte  mit  Cnlturen  von  Typhusbacillen,  die  aus 
dem  Blute  Typhöser  entnommen  waren,  aber  wenig  virulent  wareti ,  Injectiotien 
in  die  V  jiderkammer  oder  in  den  Glaskörper  von  Kaninclit-n  und  erbielt  Trübuni; 
der  Medien,  diu  nach  20  i'ageu  geheilt  war.  Dubei  traten  leiciit«  Alterationen 
der  BeCina  nnd  Choiioidea  ein,  sowie  fibrinöse  Bxsodate  am  CiliarkArper.  Bei 
Impfung  oder  Injection  awiscben  die  Comeallamellen  erhielt  er  je  nach  der 
Virulenz  der  Ctiltur  leichtere  (»der  ^cbwerere  Keratitis,  aber  nie  Perforation  der 
Cornea,  doch  drohte  letztere  in  einem  Falle. 

2  Tropfen  virulenter  Cultur  in  Bouillon  wurden  mmm  Kauinchon  in  die 
Yorderkammer  injicirt.  Bs  folgte  Phtbisis  bnlbi  mit  Synizesis,  keine  Allgemein- 
infeetion.  Anatomisch  werde  Netshautablfieang,  fibrinfiae  Bksodale  etc.  gefunden. 
Mit  Nicolle's  Färbung  liessen  sich  keine  Bacillen  nachweisen.-  Bei  Injection  in 
das  Corp.  vitreum  dasselbe  Resultat ,  aber  die  Symptome  traten  schneller  und 
hettiger  auf,  und  wenn  die  Cultur  .seur  virulent  war,  lulgte  PanOphthalmitis 
mit  Durchbrach  des  Hiters  nach  aussen.  Culturen  des  Eiters  oder  Schnitte  des 
Gewebes  ergaben  den  ^husbacUlos  nur  in  dso  Anfangaatadien  des  PrecesseSp 
nicht  später. 

Verf.  experimentirte  auch  mit  sehr  virulenten  Tyiihu.stoxinon ,  die  er  von 
Prof.  Sanarelli  erhielt.  Meerrtcliweinchen  eignen  «ich  be:5.ser  als  Kauinchen 
fftr  diese  Versuche.   Kiutiui  kaaiucheu  wurdeu  in  1  Auge  i>  Tropfen,  ins  zweite 


Digrtized  by  Google 


di8  — 


L'lfliclr/oiti^  ^  p  in  den  Glaskörper  injicirt.  Ks  orfol^e  starkoro  Keaction  im 
2.  Au^«-,  iii  lieitiüii  tibriiiüäe  Ex^uJation  mit  2»cltlie^licher  Teoi^iouäverQunuurung, 
im  2.  Falle  Phtbisis  bnlbi  oline  Panophtbalmitis. 

V«rf.  bemerkt  no<-1i,  dasä  experimentell  und  klinisch  ein  Unterschied  be- 
merkbar ist  zwischen  der  IiifVrfion  des  Aui^es  mit  Uarilltniriiltur  und  tiiit  Typhus- 
toxiuen  insofern,  als  die  Krsolieiuungen  bei  letzteren  langsamer  aultroten  und 
mit  weniger  Heftigkeit.  Dies  beruht  darauf,  dass  die  BacUlen  massenhafte  und 
immer  sene  Toxine  eneugen,  wfthrend  die  in^ortm  Toadae  sofort  in  Meugo 
eliminirt  werden.  Uaher  findet  man  im  2.  Falle  den  Olaskftrper  mit  besser  nnd 
massenhafter  urganisirtem  Bindegewebe  und  nur  wenig  zahlreichen  Leucocjten 
erfQllt,  wahrend  im  1.  if^lle  die  LjfflphkOrperchen  Aber  die  Bindegewebamaachen 
vorwiegen. 

fieeumtrend  legt  Verf.  Gewicht  anf  die  Beobachtung  von  Sanareil i,  daaa 
viele  Complieatiottan  des  Typboa  dem  B.  ooli  anzuschreiben  sind,  dessen  Virolaiiz 

durch  die  Typhustoxine  erhöht  wird  nnd  welcher  sich  alets  im  Intestinum  be- 
findet, ans  weloliein  er  bei  den  typhösen  DarmalteratioTicn  auswandern  kann. 

Klinisch  boubaclitet  man  mlt/.ii  nach  .schwerem  T}!)hus  oder  nach  anderen 
Infoctionskcankheiteu  laugsame  inducyclitiü,  die  zur  Erblindung  führt,  obwohl 
der  Hintergrnn^  nioht  erhebliche  Anomalien  op1ithalmos)n>pi8eh  aufweist  Verf. 
hatte  bei  seinen  Experimenten  ähnliche  F&lle»  nnd  fiuid  mikroskopiach  die  Stäbchen 
und  Zapfen  der  Ketina  lei -ht  alterirt,  trepon  den  Aeqnator  und  die  Ora  sermta 
hin  stärker  alterirt,  wa»  er  durch  die  Einwirkung  der  Toxiue  erklärt. 

FescheL 

III.  Arahivio  dl  Ottalmologia  del  Prof.  Angeluooi  (Palermo).  Anno  1.  FaM.  10. 
Ifodeme  aiauoomoperatioiieil,  von  Prof.  Pflüger. 

Verf.  le?t  T^-mientlich  Gewicht  anf  die  Erhaltung  des  Sphincter  iridis,  welcher 
b(!i  der  Iridectoniie  excidirt  wird.  Dieser  ermöglicht  aber  die  Oontiaction  der 
i'upille  und  damit  wirkt  er  gegen  die  Obstruction  des  Kammerwinkols.  Kr 
addftgt  daher  voTi  nur  die  Iriaperipherie  an  excidireu,  den  Sphincter  stehen  au 
lassen.   Das  Oberlid  decke  die  2.  Pupillsw 

Faso.  II. 

Injectionen  von  Jodtiuctur  in  da»  gesunde  Kaninchenauge,  von  Dr. 
BadueL 

Verf.  kommt  bei  seinen  Experimenten  su  folgenden  Besultaten:  Geringste 

Quantitäten  von  Jodtinciur  verursachen  intensive  Hyalitis  mit  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  nebst  hiimorrhai^i^cher  Chorioiditis  und  Ketiri'tis  (Jrüssere  Quanti- 
täten (nach  Schöler  geringste),  nämlich  2 — 3  Tropfen,  bewirken  hämorrhagische 
Cyclitis,  Ket^hautabUkiUDg  nebst  Hetafaautaclerose,  Uyalitis,  hämurrlmgiscbe  Pa- 
pilittis.  4  Tropfen  (mittlere  Dose  nach  SchAler)  bewirken  Atrophie  dea  An^' 
apfels.  Da  auch  Fractionen  eines  Tropfens  dem  Verf.  Fhthisis  bulbi  bei  Kaninchen 
ergaben»  verurtheilt  er  das  Schöler'sche  Verfahren  Tollat&ndig. 

Vtac  12. 

1)  Blne  seltene  Fonn  progremWer  HornlUMittrabniic  (Beleroils  mit 
hyaliner  Degeneration,  von  Prof.  Gallenga. 

Verf.  erwähnt  die  Sclorose  der  Cornea  hei  Scieritis  nnd  referirt  2  von 
Baiimirarten  und  von  Berlin  beobachtete  Falle.  Analogie  mit  dem  letzteren 
hat  der  von  ihm  beschriebene  Fall,  wo  bei  einem  17 jähr.  M&dchen  mit  Trachom 
sich  eine  weisQgelblicbe,  scharf  begrenate  Opacit&t  in  der  oberen  Comealhilfte 
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des  rechten  Aiiijrea  bildete,  die  leicht  Über  das  Niveau  hervorragte.  Mikroskopisch 
zeigte  sich  Kinwauderuug  vun  adenuidein  Gewebe  in  die  Corneaiäubsiaiu  mit 
Zeraturong  der  Membrana  Bownum  und  byalinor  Degeneration  des  eingewanderten 
QevebeSy  sowie  der  HornliaotlitHnUeik. 


2)  Die  Buggestive  Therapie  in  den  hysterivohen  AfEeotionen  des  AngM, 

von  Dr.  Dcbono. 

Vert.  lieilte  mittelst  Suggeütion  im  wachen  Zuätaude  eine  complete  hyste- 
rieehe  Amaarcwe,  ferner  eine  Ptoeis  bei  einen  Mädchen,  dessen  3  Freundinnen 

durch  psychisches  Contagium  dieselbe  Erkninknng  zeigten.  Bei  dem  einra  dieeer 
Mädclien  hall  dieselbe  Suggestion,  bei  dem  zweiten  wurde  eine  subcutane  Sutur 
nur  zum  Zvieck  der  suggestiven  Wirkung  auLclpirt  und  tio  Heilung  erzielt  (sug- 
gestive Chirurgie).  Auch  ein  hysterisches  Mudt  Uen  mit  Strabismus  convergens 
Qod  Amblyopie,  sowie  ein  64jfi]ir*  Bauer  mit  hyi>terischer  Megalopsie  wurde 
dnreh  hypnotische  Saggestion  geheilt  Pesch  el. 

YenniaehteB. 

S.  287,  Z.  24  Ues  1«/^  statt  1% 

ßibliographie. 

1)  Berufswahl  uud  Sehkraft,  vuu  f)r.  med.  F.  Kaufmann,  Augenant 
in  Ulm.  (Zeitsehr.  flkr  Schnlgesnndheitspllege.  1896.  Nr.  5.)  BrfUiruiigsgeaiisB 
wählen  jonge  Lente  sehr  oft  Bemterlen,  denen  sie  in  Anbetracht  des  Znstaades 

ihrer  Augen  absolut  nicht  gewachsen  sind.  Um  dem  vorzubeugen,  schlägt  Verf. 
vor,  den  von  den  Volks-  und  T^Oreeiscluilen  abgehenden  Schülern  und  Schüle- 
rinnen ein  Zeugnisd  über  ihre  Soiischarle,  eiiieu  „Selischein"  auszustellen.  Der- 
selbe könnte  dem  Schulzeugniss  beigefügt  sem  und  sollte  auch  einen  Fingerzeig 
enthalten,  welche  Bemfsarten  von  hochgradig  Schwachsichtigen  su  vermeiden, 
re.sp.  zu  wählen  sind.  Es  genügen  allgemeine  Angaben,  wie  gering  resp.  hoch- 
gradig kur/sirhtit'  oder  weitsichtifr  und  zur  Charalcterisirong  des  Sehvermöicens 
schlägt  K.  nur  die  drei  BezeichnunL^in  vor;  1  ^rnt  für  eine  S  bis  '/.,  herab, 
11.  genügend  für  S  =  ^/^  bis  ^/^  und  Iii.  ungeuügüiid  für  die  noch  geringeren 
Grade.  Damit  nnn  die  jungen  Lente,  die  in  das  Lsben  hinaustreten,  schon  bei 
Zeiten  wissen  können,  weldie  Berufsarten  sie  an  wählen  resp.  zu  vermeiden 
haben,  schlägt  K.  ausserdem  vor,  sie  .schon  vorher  einmal  im  11.  Lebensjahre 
betrefls  ilirer  Sehkraft  zu  untorsnrheii.  K.  geht  so  weit,  dass  er  vorlangt,  es 
mögen  die  in  die  höheren  Lobransialteu  neu  eintretenden  Schüler  uud  Schüle- 
rinnen bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schale  anf  ihre  Sehkraft  geprOfl  werden  nnd 
di^enignn,  die  S  <  haben,  womOglieh  nicht  aufgenommene?)  werden.  Der  Seh- 
schein, Ukr  welchen  K.  ein  Schema  beifügt,  soll  auch  Angaben  enthalten  über 
die  Zü  ergreifenden  resp.  zu  vermeidenden  Berufsarten.  Bei  guter  Sehschärfe 
kann  natürlich  jeder  Beruf  ergritteu  werden,  bei  nur  genügender  Sehschärfe 
sullten  Berufsarten  vermieden  werden,  wie  die  als  Graveur,  Lithograph,  Uhr- 
macher, Zeichner,  Beinscfanitser,  Betonchenr  —  Stickerin,  Liniererin,  Spitaen- 
arbeiterin,  bei  ungenflgender  Sehkraft,  oder  wenn  nur  ein  sehtüchtiges  Auge  vor- 
handen sollte  man  nicht  einen  Beruf  wählen  als  Feuerarbeiter  ir*?end  welcher 
Art,  Mevhaniker,  Schriftsetzer,  Schmied,  Musiker,  Schreiber,  Chivierhauer,  Dach- 
decker —  jSäherin,  Spinnerin,  Buchhalterin.  Dagegen  ist  es  rathsam,  sich  in 
aekhem  Falle  an  beschäftigen  als  Landwirth,  Qiirtner,  Btoker,  in  Oastwirth- 
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Schäften,  Molkereien,  Käsereien,  Fettwaaren-,  Mali-,  Zucker-,  CicliorienfabriVen, 
in  LuuduäpriHlucttiü-,  Kohprutluaen-,  Eisen«,  Breijuiauteriaüeuliaudiuugei),  in 
Zi«g«l«ieii,  in  Waseb-  mid  BleichnstelteBp  bei  Pferd«*  md  Ytohiacht,  in  dw 
ForstwirthachAft  und  bei  der  Fldaaerel  —  in  KAebe,  HniubiltQi^  und  Land- 
wirthsch a f t.  An  - k p 

2)  bie  Steilschrift  wahrend  der  letzton  fünf  Jahre,  von  Dr.  med. 
Paul  Schubert,  Augenarzt  in  Nürnberg.  (Zeittichr.  f.  GesundheiUpUege.  1895. 
Nr.  8.)  Verf.  stellt  aimmtlicbe  Krüftbrungeii  xoaammen,  die  im  Yerlanf  der  liteton 
fOnf  Jahre  Ton  verschiedenen  Äerzten  und  Lehrern  in  verschiedenen  Städten 
mit  der  Steilschrift  gemacht  worden  sind.  Diese  Erfahrungen  lehren  mit  Sicher- 
Jieit  in  theoretischer  Hinsicht,  dass  durch  schräfire  ZeilenfOhrnng  ein  Zutr  auf 
Kopf  und  Schulter  in  der  Richtung  nach  links  und  unten  ausgeübt  wird,  äie 
lehren  aber  ferner  in  practischer  Uiusicht,  dass  erstens  das  Schreiben  bei  ge- 
rader MitteUage  des  Heftes  in  der  Schule  irgend  welchen  Schwierigkeiten  nicht 
begegnet,  und  dass  zweitens  durch  diese  Ueftlage  die  schiefe  Schrcibhaltung 
sowohl  der  Häufigkeit,  als  dem  Qrado  nach  wesentlich  vermindert  wird.  Die 
J^teilsi  lirilt  hat  nach  Sch.'s  Ansicht  ihro  Probe  also  bestanden,  Sache  der  Be- 
hörden sei  es  jetzt,  dieselbe  überall  durchzutüliren.  Ancke. 

S)  Monoculäre  Stereoshopie,  von  Studmt  Magnani.  (Klinik  des 
Prof.  Key  mond.  —  Oiomale  d.  Accademia  dl  Med.  di  Torino.  1895.  S.  13S.) 
Um  stereoskopiscli  zu  sehni,  müssen  die  2  perspectivischen  Bilder  entweder  auf 
die  beiden  äusseren  oder  aut  die  beiden  inneren  Hälften  der  Retinae  fallen. 
Die  2  Betiuae  kaim  man  als  eine  betrachten,  die  aus  einer  rechten  und  linken 
Hftlfte  zusanuengesetst  ist  Letsteres  ist  aber  anch  der  Flsll  mit  einer  einzelnen 
Betina,  man  mllsste  also  stereoskopisch  aneli  mit  1  Auge  sehe»,  wenn  man  die 
2  perspectivischen  Bilder  auf  jeder  der  beiden  Hälften  einer  Retina  projicirt. 
Verf.  stellte  2  gleiche  plane  Phsmen  mit  ihren  Kanten  vertical  dicht  inieinaiider 
und  blickte  monocular  nach  2  Stcreuskupbildern  in  der  Stellung,  da.sä  die  ver- 
einigte Kante  der  2  Prismen  die  Pupille  halbirte.  Er  erhielt  so  den  Eindruck 
des  Reliefs.   Er  verspricht  ausfobrliehere  Untersuchungen.  Peschel. 

4)  Formaldehjrd  in  der  Augenheilkunde,  speciell  eg;en  Thränen- 
sackleiden,  von  Dr.  Lava^na.  (Ibid.  S.  131.)  Kmpfieblt,  wie  bereit.s  Andere, 
die  Lösung  1 ;  2000  zu  ligectionen  in  den  Thränenuasengaug  und  Sack. 

Peschel. 

5)  Areeolin,  ein  neues  Mioticum,  von  Dr.  Lavagna.  (Klinik  des 
Prof.  Reymond.  —  Ibid.  S.  218.)   Bromwasseestoffsaures  Arecolin  wurde  von 

Fröhticr,  C.  Graefe,  Khling  1894  in  der  Veterin&rheilkiindo  anprewandt  und 
gefunden,  dass  es  dem  Pilocarpin  analog  Salivation  hervorruft.  Merk  fand,  dass 
es  bei  100"  in  Wasser  sich  -zersetzt.  Verf.  fand,  dass  es  miotisch  wirkt.  Kine 
Lteung  1 : 1(H>  (1  Tropfen  instillirt)  ruft  Lidspasmos  und  Ii^tioi  der  Con* 
junctiva  hmor,  nach  2  Minuten  clonische  Iriseontractionen.  Die  Miosis  bat  ihr 
Maximum  nach  10  Hinuten,  verschwindet  nach  70  Minuten.  Während  derselben 
besteht  Makropsie.  Ein  heif^'vr^'benes  Diagramm  pi*^s>t  in  Kurven  den  Yerlaaf 
der  Miosis  und  der  Accuüimndationsparese  nach  Minuten  au.  Noch  vor  dem 
Irisspasutus  tritt  Spasmus  des  Muse,  ciliaris  ein,  der  sein  Maximum  nach  der 
ersten  Minute  erreicht,  nach  7  Minuten  abnimmt,  nach  85  Minuten  versehwindet 

PescheL 


Um  Sinaendung  von  S^aratabdrftoken  wird  febekea. 
\9r\s^  von  VaiT  Sc  Comp,  tu  l<eipzig.  —  Umek  von  MBTsenB  Jk  Wivtie  in  Leipeig. 
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I.  Zur  Gelacbichte  der  BlindenstatiHtik  in  Bnssland. 

Eiiie  literarische  Skizze. 

Von  Dr.  6.  laebrejrt,  Asaisteaten  an  der  UniTersitäte-AageDkimik  in  Dorpat 

1.  VeBligeltimg  dm  BUndan« 

Die  enteu  Ajifioge  einer  winenaehaftlioheii  BHndenatatistOc  in  Bobb- 
land  knüpfen  sieh  an  den  Namen  der  Dorpater  ünivenität  1856—1869 
Ironien  anter  der  LeiUmg  v.SAiisoN-HiioiELBTnBitA^s  nnd  v.OETTiNoxN'e 

Sl 


Digitized  by  Google 


—  322  — 


statistisohe  Erbebungen  in  Betreff  dar  in  LMand  hensehenden  Augenteidegi 
gemacht  und  l»ei  dieser  Gelegenheit  mnäi  die  ZbIiI  der  Blinden  feetgeatelli 
Es  eigiftb  noh  damals  ein  Yerfaältnias  von  1  Blinden  »i  1076  Sehenden; 
doch  machte  Obtthtobk  seihet  daiaof  anfmeEksam,  dass  in  Wirklichkeit 
das  Verhaltniss  weit  schlimmer  bitte  ansMen  mfissen,  wenn  die  Klngel 
der  angewandten  Metbode  der  Blindenzählong  hitten  Termieden  werden 
können.  Eine  im  Jahre  in^  Dorpater  Bezirke  dnroh  die  Gemeinde* 
verwaltangen  aosgefühtte  BUndeniihlung  hatte  dementsprechend  andere 
Besoltate  geliefeirt:  hiernach  kam  1  Blinder  auf  265  Sehende. 

Seit  diesem  eisten  TerBache  im  Kleinen  Tergingen  fost  20  Jiiae,  ehe 
die  für  den  Wohlstand  des  Reiches  so  wichtige  Angelegenheit  neue  Be- 
arbeiter fand.  Es  waren  allerdings  Blindemfthlangen  für  einige  Gebiete 
ausgeführt  worden  ^  dft  Art  und  Weise  der  Ausführung  war  jedoch  kone 
sehr  Zutntuen  erweckende.  So  wurden  1859 — 1868  die  Blinden  Trans- 
kankasiens  nur  nach  Hittheilungen  der  Blinden  selbst  oder  ihrer  Ver- 
wandten regiatijrty  wobei  die  Angaben  Ton  den  Gemeinden  best&tigt 
wurden  (9). 

Den  indireoten  Anlass  zu  einer  wisseusehaftlichen  Wiederaulkiahme  der 
Frage  bildete  die  ^  erschreckende  Thatsache  der  lahlrsichen  Erblindungen 
innerhalb  des  heimgekehrten  Heeres  von  1877/78,  die  zunfidhst  ahi  eine 
Folge  von  Verletzungen  durch  Waffengewalt  witgelbmA,  immerhin  eine  eorg^ 
fiUtige  UntecBuchung  Teranlasste. 

Nicht,  dass  nicht  schon  Mher  die  Häufigkeit  von  Augenleiden  inner* 
halb  des  Heeres  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hfttte» 
—  derartige  Hrankenbenchte  existirten  schon  seit  einiger  Zeit  — ;  daa  Neue 
in  der  nun  vor  sich  gehendeo  Bewegung  li^gt  in  der  herronagenden  Be- 
rflcksichtigung  der  Erblindungen. 

Im  Auftrage  des  HauptcaFatonuma  ipmr  Versorgung  nothleidaLder 
Soldatenlkmilien"  unternahm  A.  Skbsbitbkt  (37)  in  den  Jahren  1879  und 
188U  Belsen  in  die  mittleren  und  sfidlichen  Gouvernements  des  Beiehes 
zur  genaueren  Erforschung  der  Aetiologie  der  Erblindungen  innerhalb  der 
aus  dem  Dienst  entlassenen  Soldaten.  Er  constatirte,  dass  nur  5%  der 
Erblindungen  auf  Verletzungen  durch  Waffen  zurftckzuffthren  seien,  und 
der  bei  Weitem  grOsste  Thal  verschiedene  specifische  Augenerkranknngen 
zur  Ursache  hätte. 

TaiiKo  (6)  untersuchte  ziemlich  gleichzeitig  die  Blinden  des  WarsoluKier 
Militairbezirks  und  fand  nur  bei  12,2%  der  Erblindungen  die  erwartete 
Ursache. 

Es  ist  das  Verdienst  SnnBBUZEr's  —  und  das  hätten  seine  Gegner 
nicht  ausser  Acht  lassen  sollen,  ~  die  ungeheure  Verbreitung  der  Blindheit 
in  RuBsland  erkannt  und  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreiso  auf  diese 
Thatsache  zuerst  hingelenkt  zn  haben.  Auf  jenen  beiden  iteism  empfing 
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er  d«D  hemchendeti  Bindiuok  m  der  Lage  der  TeriiftltDisse  und  die  An* 
zegmig  ZQ  weiterem  Stodioin  deisdben. 

In  den  Jahren  1882»  1883  nnd  1884  hatten  auf  Yeranlaasnng  des 
Kiemdien  Marienpatronatee  für  Blinde  BlindensSUangen  in  den  Gouveme- 
ments  Elew  und  Mtava  stattf^fonden.  Da  jedoch  die  Datei^  dorefa  nüsht- 
medieiniache  Örtliche  Behörden  gesammelt  worden  waren»  nnd  in  der  Be- 
arheitong  keinerlei  Angaben  Aber  den  B^giiff  der  Blindhdt  nnd  die  an- 
gewandte etatiatlBehe  Methode  genannt  sind;  so  kann  dieeea  Material  in 
keiner  Weise  geniigen.  Für  Sb  Petersbnig  eiistirte  seit  1877  eine  dnröb 
Prof.  Jahsok  iQsammengestellte  Blindenstatistik. 

ünter  den  offioiellen  statistischen  Quellen  waren  die  Berichte  der 
Bekratirongsbehörden  in  der  Bearbdtnng  dee  Medidnal- Departements  die 
einiigen,  welche  OlanbwQrdigkeit  beanapruehen  konnten,  wenn  ihnen  aaob 
der  groaae  Mangel  anhaftet,  dass  sie  nnr  auf  eine  besohrftnkte  Alteisstnfe 
BesQg  nehmen.  SssBEnoKT  bediente  sich  ihrer  in  Ennangelnng  geeig- 
neterar  Quellen. 

TTeber  die  Resoltate  seiner  Arbäten  berichtete  er  anf  dem  allgemeinen 
BUndenlehrercoDgress  za  Frankfurt  a.M.(1882)  (7),  zu  Amsterdam  (1885)  (10) 
und  anf  dem  L  Congresse  russischer  Aerzte  in  Si  Petersburg  (Deoember 
1885)  (12).  Das  nach  jenem  Material  berechnete  VerhUtniss  betrag  1:101; 
Skbebitkky  machte  jedodi  darauf  aafmerksam,  dass  hierbei  unter  „Blinde^ 
nicht  die  beideiaelts  Erblindeten  allem,  sondern  gemäss  der  Auflassung  des 
betreffenden  Wehrpflichtreglements  auch  die  nur  auf  dem  rechten  Auge 
Erblindeten  zu  Tersteben  seien«  Ueberhaupt  ist  sich  Sebebttzky  der  Lücken* 
haftigkeit  seines  Materials  wohl  bewusst;  er  verlegt  den  Werth  seiner  Arbät 
auch  nicht  auf  die  Zahlenangaben^  sondern  vor  Allem  auf  die  Feststellung 
des  Factums,  dass  schon  im  wehipflichtigen  Alter  in  Bossland  eine  so  überaus 
hohe  Zahl  Ton  Erblindungen  Torhanden  sei,  wie  sie  in  Westeuropa  nicht 
gekannt  wird. 

Diese  Mittheilungen  SsBBBmKT's  riefen  in  Bussland  ehie  grosse  Er- 
regung hervor,  anf  der  einen  Seite  Zustimmung,  auf  der  anderen  heftigen 
Widersprach.  Die  Qegner,  unter^  denen  in  eister  Ltnie  Professor  Dobbo- 
woLBET  (14, 18)  zu  nennen  ist,  wandten  sieh  in  Yerkennnng  des  Zweckes 
der  angegriffenen  Arbeit  fast  ausschliesslich  gegen  die  Genauigkeit  der 
Zahlenangaben,  die  sie  für  bedeutend  zu  hoch  gegriffen  halten.  Ohne  auf 
die  einzelnen  Punkte  der  Polemik  einzugeben,  sei  hier  nur  auf  einige  prin- 
dpielieVerBChiedenheiten  in  den  beiden  Auffassungen  hingewiesen.  Skrebitzky 
vertraut  den  von  ihm  hentitzten  Quelk  u  in  Hinsicht  auf  ihre  Zuverlissigkelt, 
DoBBOWoLSKT  hält  die  Aerzte  der  Rekrotirnngsbebördeu  für  zu  wenig 
specialistisch  ausbildet  und  die  ihnen  zur  Untersuchung  bemessene  Zeit 
für  zu  kurz,  um  auf  grosse  Genauigkeit  ihrer  Angaben  rechnen  tw  können. 
Wenn  auch  Skrebitzky  in  Folge  der  Maugelhafügkeit  seines  Materials  das 
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VerbSItDias  m  uogonstig  angiebt,  scbeint  in  Dobbovolskt's  Aufihsning 
das  Bestreben  einer  zu  optimistisdien  Daistellnngsweiee  dQrchznUingen. 
Die  Verbältnissiahl,  welobe  JMieret  anf  Ornnd  von  Acten  des  General- 
Stabes  bereebnet»  differirt  demnaoh  ganz  atebUeb  Yoa  jener  Skbbbttzet's; 
sie  betiftgt  anniJiemd  1 : 600.  Zam  Tbeil  beruht  diese  Abweichung  darauf 
*  dass  DoBBowoLSKY  die  T.andwehr  als  ärztlich  besichtigt  mit  verrechnet, 
während  Skrebitzkt  mit  Hinweis  auf  das  R^Iement  davon  absieht,  da 
dasselbe  eine  Einreibung  in  dio  Landwehr  nur  nach  allgemeinen  äusseren 
Eindrücken  verhuige  and  daher  kein  Recht  gäbe,  eine  ärztliche  Unter- 
suchung vorauszusetzen.  Zum  Vergleich  zieht  Dobbowolskt  ausserdem 
noch  die  Blindenstutistik  von  Jansov  für  St  Petersbnig  heran,  welche  ein 
VerhiUtniss  von  1:1117  angiebt 

Die  hier  flachtig  berfihrte  Polemik  spielte  äoh  bald  in  die  Tagesblfttter 
binfiber  und  entadebt  sieh  hier  der  weiteren  Verfolgung. 

Dass  Skrebitzky's  Aiisffilirnn^r*'ii  immerhin  iu  ma.KSgebondeu  Kreisen 
anerkannt  wurden,  beweist  ein  Schritt  Potkin's,  der  damals  Vorsitzender 
einer  Commissiun  ,,zur  X'erbesserung  der  Sanität^verhältnisse  des  Keiches" 
war.  Er  li(>ss  als  soIcIht  nn  Skhebitzky  die  Auflurdernng  ergehen,  Mass- 
nahmen zur  Einschrankuii^  der  ansteckenden  Augenkrankhoiten  anzujreben, 
um  auf  diese  Weise  „die  Ursachen  der  Blindheit  zu  verhüten  und  zu  ent- 
ternen**.  Skrkbitzky  leistete  dem  P\»lge;  im  Anschluss  an  diese  Arbeit, 
die  sich  hauptsächlich  über  die  Aetiulogit^  der  Erblindungen  verbreitet  und 
im  Mai  1886  erschien  (13),  wandte  er  sich  einer  Correctur  seiner  ersten 
Hliudeustatiätik  zu  und  veröfTent lichte  im  Jahre  1893  eine  seine  neuen 
Ansichten  zusammenfassende  Tahtdie,  Er  war  auf  die  Urquellen  zurück- 
gegangen, wie  sie  sich  im  Ministenum  des  Inneni  vorfanden  und  hatte 
dabei  mcht  unwesentliche  Abweichungen  von  den  Henohten  des  Medicinal- 
Departements  constatirt  Es  kommen  nunmehr  auf  1  730636  äiztüch  be- 
siehtigt^i  Einberufene  (1879—1883)  9*238  „Blinde"  (auf  beiden  Augen  oder 
dem  rechten  allein)  und  1051  Mann  mit  Staphylomeu  der  Hornhaut  — 
Zum  Vergleiche  führe  ioh  die  Zahlen  an,  welche  das  Medidnal- Departe- 
ment (44)  aus  den  EinboofungslisteD  'fOr  1890  angiebt  Die  Zahl  det 
„Besichtigten**  (incl  477  530  der  Landwehr  zugeiahlten)  betrag  881 600 Mann ; 
dieostuDtauglicb  in  Folge  von  Augenleiden  überhaupt  waren  davon  8880, 
darunter  289  Fälle  mit  Staphyloma  corneae  und  5616  FUle  von  Blindheit 
nnd  Kinäugigkeit  (mit  erblindetem  rechteo  Auge). 

WiU5  rii>erliai)pt  die  auf  diesem  (iebiete  publicirten  Arbeiten  betrifft, 
fallt  vor  allem  die  gerinL^»'  ^l>MlL:e  ders<dben  auf.  in  Anbetracht  der  f<<m- 
plicirteu  Verhailuisse,  wie  sie  eine  l)untgewürfelt^  Menge  vieler  Volker,  wie 
sie  schroffe  Gegensätze  in  Klima  und  sucialeu  Verbal tni-ssen  mit  sich 
bringen,  will  die  kleine  Anzahl  von  Monographien  nicht  viel  bedeuten, 
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währeutl  die  officielleii  statistischen  Erhebungen,  ebenso  wie  ihre  Vorgänger, 
nicht  unbedingtes  Zutrauen  verdienen. 

In  dem  Jahre  1H8B  fand  auf  YeraniiissuDg  dos  „Marienvereines  zur 
Fürsor^^c  für  die  Bliiuieu'"  die  erste  allgenieiue  Blindeiizählunp-  in  Russland 
durch  N'erwiiltniigs-  und  Pn)f7eih<'!iörden  statt;  eine  Bearbeiluii^  ii»'s  um- 
laugreicheii  Materials  lieltTtf  d  is  (  riitralü  statistische  d »mite  durch  Ammtziw 
und  SiitNew  (26).  Nach  dieser  Arbeit  finden  si-  l!  in  M)  ( M»uveruemeiits  des 
europäischen  RusMaiid,  in  Polen  und  dem  ivaukasu^  I8l>s72  Blind«',  d.  Ii. 
20  Kliude  aul"  lÜÜÜO  Sehende.  So  richtig  diese  erst«  allgemeiue  Bearbeituug 
der  Blinden verhälluisöe  iu  Russlaiid  auch  soiu  mag,  au  ihren»  Werthe  steigen 
berechtigte  Zweifel  auf,  wenn  mau  z.  B.  für  die  Stadt  Uischinew  die  Zahl 
der  Blinden  mit  55  angegeben  lindet  und  Jüjslsuun  b  Jahre  später 
deren  162  festzustellen  im  Stande  ist. 

Mehr  Beachtung  verdienen  die  zum  Theil  mit  grossem  PleLsse  bear- 
beiteten BlindenzahlnngeOi  wie  sie  von  einigen  Aerzten  für  einzelne  iStädte 
QDd  ländliche  Districte  ausgeführt  worden  sind.  Es  ist  nur  zu  bedauern, 
daas  dieses  an  sich  schon  kleine  Material  noch  durch  UneinheitUobkeit  in 
der  Zosammenstellang  zenplitteit  wird  and  einzelne  wichtige  ITragen  nicht 
beracksiohtigt. 

Daunosb  (25)  fand  in  ABtrachan*  anter  100000  Einwchnem  288  Blinde^ 
von  denen  51  unheilbar  waren  (1 :  i960).  Joblbohn  (32)  bearbeitete  in 
einer  umfangmchen  und  gründlichen  Monographie  die  Verhftltoisse  der 
Stadt  Kieehinew  in  Besearabien.  ünter  120074  Einwohnern  fonden  rieh 
ld2  Blinde  (1 : 741).  TmjäBOW  (17)  fand  unter  32689  Wehrpflichtigen 
des  Olasowoschen  Bezirks  im  Gouvernement  Wjatka  65  Blinde  und  be- 
rechnete hieraus  das  Verhältniss  derselben  zur  Einwohnerzahl  mit  1 : 500. 
SucHODEJEW  (19)  fand  in  drei  Districten  des  Samaraschen  Qonvemements 
unter  903S2l  Einwohnern  2333  Blinde  (1:388).  Isatsohbk  (38)  fand 
unter  4177  Einwohnern  der  Sei^wsohen  Gemeinde  im  notivernement 
Kaliya  13  Blinde  (1 : 321),  Aljantsohikow  (84)  unter  23186  Einwohnern 
aus  mehreren  (Gebieten  des  Gonvomements  Twer  74  Blinde  (1:313), 
Sehoiew  (21)  unter  205951  Einwohnern  des  Nolinskischen  Bezirks  im 
Gouvernement  Wjatka  823  Blinde  (1:240),  Küschew  ^33)  endlich  zählte 
iu  dem  Dorfe  Att-Slawkin  des  Gouveroemeuts  Saratow  unter  4844  Ein- 
wohnern ÖO  Blinde  (1:96). 

Diese  Beispiele  bestätigen  die  oogehenre  Verbreitang  der  Blindheit  in 
Bussland;  ein  ans  diesen  Zahlen  berocfanetes  DarchschnittsverhUtniss  nähert 
rieh  bedenklich  EmsoHBAuifBB's  ,^ärlicher  Blindenquote*'.  Mit  einander 
verglichen  zeigen  die  einzelnen  Daten  zu  bedeutende  Abweichnngen, 
ÜBis  erste  mehr  als  vielleicht  Oienzwertfae  daizostellen,  zwischen  wel  ' 
die  QnOssen  schwanken  können.   Bin  grosses  locales  Interesae  habf 
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aber  ganz  entschieden  und  sind  wohl  im  Stande,  hei  der  practisclien  Be- 
handlmig  der  Blindeafinige  wichtige  Anhtdtipiuilcte  zu  geben. 

2,  Uabar  die  XTnaofaem  der  Erblinduiigeii  mtd  Ihre  Abhülfe 

Mit  der  Frage  nach  der  Verbreitung  der  Blindheit  musste  aoh  nator« 
gemSfis  auch  die  Frage  nach  ihren  Ursachen  und  nach  einer  geeigneten 
Abhülfe  eiii^Mii;  war  ja  doch  der  Anlaas  lor  Bearbeitung  dieses  Themss 
flberhanpt  einem  BedOifnisse  der  Gesellsobaft  entsprungen»  sich  vor  den 
öoonomischen  Seh&den,  welche  ihr  aoa  der  Blindheit  erwuchsen,  in  geeigneter 
Weise  m  schützen. 

KiiüoKow  (3)  hatte  schon  187Ö  eine  tabellarische  Zusammeustelluu^ 
der  in  seiner  Klinik  beobachteten  Blinden  nach  ätiologischen  Momenten 
g^eben;  ähnliche  Berichte  besitzen  wir  aus  der  älteren  Zeit  vonTiJUKO  (6), 
BmcH  (9)  und  Felseb  (11).  Allgemein  wurde  diese  Frage  zaeret  Ton 
SKBBUXEmr  (13)  in  der  schon  froher  erwihnten  Denhachrift  an  Fotkui 
behandelt 

Dieser  Autor  föhrt^  als  die  wichtigsten  Ursachen  der  ErbUndiing  die 
Blennorrhoea  neonat  (29)  und  das  Trachom  an.  Was  die  ersteie  betrifft» 
stand  ihm  das  ganze  Material  der  Findelhauser  in  Moskau  und  St  Peters- 
burg, des  Elisabethkinderhospitals  (Dr.  Beitz)  und  des  Einderhospitals  des 
Prinzen  Ton  Oldenburg  (Dr.  EaucHFuss)  zur  Yerfligung..  Hiemach  be- 
rechnete SKBEBiTZKr  den  Ptocentsatz  der  Erkrankungen  der  Neugeborenen 
an  Blennorrhoea  auf  2— 13®/«.  Ueber  den  Auagang  finden  sich  Angaben 
in  den  Berichten  des  St  Petersburger  Findelhauses.  Ton  125696  Neu* 
geborenen  (1868— 18A3)  waren  8876  an  Blennorrhoea  erkrankt;  1228  davon 
erblindeten  auf  einem  oder  baden  Augen  oder  wurden  mit  „Lasionen''  ent- 
lassen, worunter  die  Berichte  Maculae  corneae,  Leucome,  Staphyloma  der 
Hornhaut  und  Atroplua  bulbi  verstanden.  Die  auf  beiden  Augen  Erblin- 
deten allein  betrugen  0,1 6  7o  fiberhaupt  aufgenommenen  Neugeborenen. 
Gestützt  auf  die  Thatsache  einer  der.  Gebärenden  meist  nur  in  ungenAgender 
Weise  gebotenen  Hälfe  bei  der  ftrmeren  Bevölkerung,  meint  Ssbbbitbky 
ähnliche  Verhältnisse  fOr  das  ganze  Boich  annehmen  zu  dürfen. 

Talso  (5)  stellte  das  Morbiditäts-  und  MortaUtätsverhältniss  bei  der 
Blennorrhoea  adult  innerhalb  der  läppen  des  Warschauer  Militairbeiirks 
zusammen.  1878  erkrankten  von  181242  Soldaten  894  an  Blennonhoe 
und  von  diesen  erblindeten  80  auf  beiden  Augen  {Ofl%  resp.  0,02Vq  der 
Gesammtzahl). 

In  der  Tmohomfrage  stützte  sich  SKBaniizKY  in  der  oben  erwähnten 
Denkschrift  in  erster  lönie  auf  die  statistisobm  Arbeiten  der  kaukagjaohen 
Mihtaarärzte  in  ihrer  Zusammentaung  durch  Bbiob,  der  in  der  kaukaai- 
scfaen  Armee  2—46%  Tzachrankianker  festgestellt  hatte.  Man  kann  ein«- 
wenden,  dass  die  I^rankheitfiTerhältuiaBe  innerhalb  eines  unter  schlechten 
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falBMBUclieii  Bedingungen  lebenden  Heeres  keinesw^  Gfiltigkeit  ffir  andeie 
Yfliliältniflw  bennspnidien  d^en,  und  der  Einwand  ist  voUetlndig  be- 
rechtigi  Dan  aber  in  der  Tbat  anoli  unter  der  lOndUohen  Bevolkerang 
das  IhMdiom  nngnmflln  verbreitet  isiv  bewies  ausser  Andeien  Tepuasohiv, 
indem  er  im  OuuTernemenl  Wjatka  nnter  seinen  Augenkranken  45**/o  an 
Tracbom  oder  seinen  Foigesostinden  Leidende  constetirto. 

Auch  nnseie  Foiseber  besiätigton  diese  nngehenie  Aasbreitang  des 
Tnehoms:  die  Aexzte  der  „Fliegenden  Ophthalmolegenoolonnen''  hatten  im 
Jahre  1803  (8^  in  32,8%  aller  Kranken  Tnohomatoee  in  Behandlung  ond 
im  Jahre  1894  (40)  sogar  86,1%. 

Unter  den  Yersnchen  einer  procentischen  Bereohnung  der  mufigkeit 
dea  TnMdioma  innerhalb  einer  ganzen  Bevölkernng  sind  die  TTntenoohnngen 
T,  OsTTiiieBii^s  nnd  SAMBOK-HtMUEMTjigafA's  (41, 42)  in  Lifland  die 
ältesten  und  als  solohe  Yon  Interssse  (1856^1859),  wiewohl  sie  viel  an 
günstige  Verhiltnisse  angeben.  Hiernach  betrogen  die  Tnphomkranken  nur 
1,13%  der  ganaen  Bevdlkening;  doch  gelang  ea  auf  Ueineien  Qebieton  in 
Folge  genaneier  Dmefaforsohiing  die  Zahl  aof  8^36  nnd  sogar  4,46%  au 

Sehr  werthToU,  aber  nnr  auf  eine  gewisse  Altenstafe  Bezog  nehm^ 
sind  die  Untorsachnngen  Oebbu*s(45)  für  Livland;  er  faud  anter  11310 
Dorfschülem  im  Alter  von  8—18  Jahren  für  die  einzelnen  Districto  als 
Mifiimnm  3,6%  ond  sls  Mfti^mnm  25,7%  traohomatÖB  Erkrankter. 

AuAMTsaBixow  (34)  endlioh  fimd  anter  23186  Bewohnern  eines  Ge- 
bietes des  OonTememento  Twer  1127  TraebomatSee,  d.  s.  4,9%  der  ganaen 
BevÖlhemng. 

Es  ist  TOistindlififa,  dass  bei  doD  gvingen  Ansahl  von  Aerzten  über* 
hanpt  and  besonders  itat  Speeialisten  die  grosse  Aosbreitung  der  infectiflsen 
Aagenleid^  von  nafthbsltigftm  üSiifln«  auf  das  Blindenverhältuiss  sein  moss. 
(Nach  Belljarminow  (85)  kommen  44960  Augenkranke  auf  jeden  Arzt, 
der  sich  äberfaaapt  mit  Augenleiden  befissst^  112400  auf  einen  Specialisten.) 
Folgende  vm  \ erschiedenen  Autoren  zn  TeiBohiedenen  Zeiten  gesanunelte 
Daten  geben  einen  Begnft'  von  der  GrOese  jenes  Einflusses.  Ausser  den 
Procentzahlen  für  Blennunhoea  neonat,  und  Trachom  finden  sich  auch  solche 
für  Variola  ?era  und  Glaaoom  in  der  Tabelle  angefahrt,  für  die  erstere, 
weil  derartige  Angaben  in  einem  Laude,  in  welchem  kein  Impfzwang  eiistirt, 
besonders  interessant  erscheinen,  für  letzteres,  weil  gerade  diese  Afi'eotion 
nächst  dem  Trachom  die  häufigste  Erbiindungsursaclie  abgiebt 

Die  Prooeutzablen  dieser  Tabelle  zeigen  ohne  Weiteres,  wo  man  baupt- 
sichlich  anzugreifen  hat,  um  einen  Kampf  mit  der  Blindheit  erfolgreich  zu 
f&hren.  Fast  alle  Schriftsteller,  die  sich  eingehender  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt haben,  fügten  ihren  Angaben  dementsprechende  Yorschlaj^  bei; 
in  der  richtigen  Wflrdigang  der  Verhältnisse  legten  sie  ihr  Hauptgewicht 
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aaf  die  kulturelle  Hebangf  der  medeien  Sofaicbten  der  Bevölkemng  (vergl. 
Skrebitzkt  (13) ),  verlangten  aber  daneben  aumr  allgemeinen  bygienisclien 
und  prophylaotisehen  Massnahmen  eine  aorgfültigdre  Ausbildung  der  Aente 
und  Hebammen. 

Ein  thaflniftigea  ESingreifen  in  die  bestehenden  Missst&nde  ist  das  Ver- 
dienst der  letsten  Jabre^  namentlich  hat  das  Blindeucuraterittm  der  Kaiserin 
Maria  Alezandrowna»  gestAtst  auf  ein  festes  Programm,  eine  segensieiehe  und 
umfiusende  Thfttigkeit  begonnen.  Cktnz  besonders  ist  es  die  Institution  dur 
„Fliegenden  Ophthalmologeneolonnen^  die,  duroh  Prot  BBLbJABimrow  (35) 
ins  Leben  gerufen  ^  augenblioklieh  im  Mittelpunkte  des  allgemeinen  Iniar- 
esses  steht  und  schon  in  der  kunen  Zeit  ihres  Bestehens  eine  Literatar 
hervorgerufen  hat. 

Es  weiden  sdt  1893  in  den  SommemmvenitfttBfiBrien  ToUstandig  mit 
Instrumenten  und  Medioamenten  auGigerOstete  Bipedltkmen  unter  der  Leitung 
von  Ophthalmologen  in  ▼erschiedeue  Qebiete  abdeligirt,  um  haUptaiichlich 
dem  Landvdke  Hülfe  su  bringen. 

Wenn  man  den  Werth  dieser  Einrichtung  riehtig  würdigen  will,  darf 
man  vor  Allem  nicht  das  ganze  Programm  des  Guratorioms  aus  dem  Auge 
verlieren,  von  dem  diese  Art  der  Tliätigkeit  mir  einen  Theil  bildet.  Das 
Bliiidenouraturium  hat  sich  neben  der  wissenschaftlichen  Erforschung  der 
Blindheit  die  Bekämpfung  derselben  in  ihren  Ursachen  in  erster  Linie  znr 
An^he  gestellt  und  zu  diesem  Zwecke  hauptsäehlich  Grändungen  von 


*  KaucoEow't  Angaben  besUhiD  akA  saf  4B7  HUe  M  686  bGaden  Angin.  In 
48  Fällen  ist  die  Unache  ainlift  angegeben.  Die  Ziffer  ftrlYaehom  hftit  Z.  adbafc  Ar 

viel  za  niedrig. 

**  Die  Zahlen  fUr  Bleiioorrb.  neonat.,  Variola  vera  and  Qlaacoma  sind  nach  dem 
Referat  von  ädbuikim  in  dem  betr.  Nagel'schen  Jahresbericht  wiedergegeben,  die  Procent* 
laU  fOr  Tiaehom  naeh  der  Wiedeigabe  vnn  JoiLaonr  (L  &)  eiginxL 
***  LiUMÜMiakiaBidieiten  llberbaaiit. 
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Amhnlatorini  und  KraDkeuhäusorii,  Vermein  uii(4  der  SpecialisU'ii,  Verbreitiuig 
\i»n  p<ipuJan*n  Srbriften  u.  a.  m.  in  Aussicht  geiiommcu.  lu  Anbetracht  je- 
doch dtwn,  dass  dieses  umfaugreiche  Prosrramin  erst  allmählich  ausgeführt 
werden  k<  niie.  sj/ecialistische  Hülfe  und  ganz  besonders  eine  j^enmie  Recogno- 
scinmg  der  Verhältnisse  aber  dringend  nothweudig  sei,  beischluss  das  Ciira- 
torium  iü  der  oben  geschilderten  Form  at'tiv  einzugreifen.  Die  zaiii  reichen 
von  Speeialisten  und  Nicbtspecialisten  frefübrten  Angriffe  berücksichtigen 
dieses  letztt^re  viel  zu  wenig,  indem  sie  hauptsächlich  auf  die  ..palliative** 
QDÜ  nicht  radicale  Ein  griffe  weise  dieser  InRtitution  hinweisen.  Zur  iienr- 
theilung  der  Thätii,'kL'it  der  Colonnen  mr>gen  hier  eiuige  JMten  aus  den  Ge- 
sammtbericbteii  für  1893  und  1804  fulgen. 

Im  Jahre  1893(30)  wurden  von  7  roli.nnen  im  Ganzen  76fll  Kranke 
behandelt  und  1 46(!  Operationen  ausgeführt  (darunter  228CataractextniCtionen, 
194  Iridectomieu  und  3 16  Tncluasis-  und  Eotropionoppratiouen).  Krkraikkungeü 
der  Ci»niea  waren  in  ^4,7^/^  aller  Fälle  iu  BehandLung. 

Im  Jahre  1894  (40)  wurden  vod  21  GdonneD  85053  Kianke  behandelt 
und  9554  Operationen  ausgeführt  (1003  Cataractextractionen,  883  Iridectomieu 
und  2733  Trichiasis-  und  Elntropionoperationen).  26,ii'*j^^  aller  Krauken  litten 
an  der  Cornea.  Die  werthroilen  Beobachtungen  der  Colonnen  in  Betreff 
der  BlindenverlialtniaBe  und  dw  Verbieitung  des  Trachonu  sind  sobon  oben 
beiAhrt  worden. 

Von  den  Feinden  der  Institation  ist  femer  angeffthrt  wuiden,  daes  der 
pidagogiaehe  Zweck  derselben,  aof  den  die  Vertheidiger  ein  so  grosses  Oe- 
«ielit  legten,  w^n  thatsäehliehen  Mangels  an  Zeit  nor  ungenügend  erfilUlt 
weiden  könne.  Es  ist  dem  entgegeumhalten,  dass  der  pädagogisehe  Werth 
mr  Allem  in  der  Anzegnng  liegt,  die  ein  so  starkes  nnd  mannigfttltiges 
Material  unbedingt  auch  auf  den  Niohtspecialisten  ausüben  mnsSi  «n  mScb- 
tiger  8porn  sur  weiteren  Ausbildung  innerhalb  der  Disciplin. 

Dsas  aber  das  Blindencoratorium  den  Kampf  mit  den  Ursachen  der 
Erblindung,  treu  seinem  Programm,  auch  schon  auf  andere,  nachhaltigere 
Weise  führt,  beweist  die  Qrflnduug  einer  Anzahl  von  Freibetten  für  Augen- 
leidende  an  verschiedenen  Kiankenhäusem  und  die  Eröffnung  von  Augen- 
poliUiniken  in  Taschkent,  Tiflis  und  Astrachan. 

Man  kann  sich  beim  Anlthck  dieser  TliaUNi'  hr  n  .lem  nicht  verschliessen, 
da««!  nunmehr  die  Zeit  grosser  Erfolge  in  dieser  i  ragü  gekommen  sei.  Dass 
<be>elben  von  Dauer  sein  werdeu,  dafür  birgt  die  Umsicht  und  die  Energie, 
oui  der  bisber  vorgegangen  worden  ist. 
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iL  Uebei  sei  ose,  idiopathische  Iriscysten. 

Von  Dr.  Giuberf  • 

In  die  PoHkUnik  von  Heirii  G«b.  Bath  UiBscBBisa  bradite  eine  Fnq 
itaien  4^/4  Jahre  alteu  Knaben.  Sie  hatte  in  dessen  Unkem  Auge  auf  der 
Begenbogenbüiit  seit  der  Geburt  ein  gtecknadelkop^giosBes  Pünktrben  be- 
merkt, das  in  den  letzten  ö  Wochen  rasch  gewachsen  war.  —  Eine  Ver* 
letzong  ist  nicht  vorhergegangen.   [Sommer  1895.] 

Es  findet  sich  eine  mehr  als  erbsengrosselriscyste  im  nasalen  Quadranten, 
bis  zur  Hornbauthinterfläche  vordringend.  Das  Auge  ist  reizlos.  Das  Iri^ 
gewebe  ist  stellenweise  sehr  auseinandergedrängt,  besonders  auf  der  Kuppe, 
wo  die  Cyste  wasserhell  durchschimmert  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht 
man,  dass  zwiscfaen  Iris  nnd  Linse  ein  Backe!  nadi  hinten  sich  er« 
streckt.  O.n. 

Die  Ojierdtion  vollführte  Prof.  Hiüschbeeg  in  der  fon  ihm  (Ctrlbl.  f. 
Augenheilk.  1S86.  Sept-Oct.)  beschriobeiirni  Weise. 

Unter  Chloroform  wird  die  "Vordcrkaiiimer  mit  der  Lanze  eröffnet  und 
dubei  gleich  die  Cyste  angestocht  u,  so  d.t  -  s  c  zusammenfallt.  Darauf 
wird  sie  mi!  (I'T  Kapsel pincette  hart  am  .Spluncter  gcfasst,  herausgeleitct 
und  mit  einem  Scheerenschlage  abgeschnitten.  -  Die  Heilung  verlief  liurmal. 
Pat.  wurde.  18  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Das  Colobom  sah  aus 
wie  nach  einer  gewöhnlichen  Iridectomie.  Sehkraft,  soweit  zu  prüfen,  be- 
Iriedigend.    [Na<  h  .'5  Monaten  ebenso,  wie  auf  dem  anderen  Auge."| 

Nach  ilürtuüg  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  NachhärtuoL'  in  Alkohol 
wird  das  Präparat  in  Parafliu  eingebettet,  in  eine  Serie  von  Schnitten  zu 
7,5  u  zerlegt  und  auf  dem  Objectträtrer  mit  Alauncarmin  getärbt. 

Die  nukruskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Cyste  von  einem 
einschichtigen  Endothel  ausgekleidet  ist,  sich  im  Irisgewebe  vorn  und  hinten 
ziemlich  gleichmässig  erstreckt  und  hinten  bis  an  die  Pigmeiitschicht  reicht, 
während  sie  auf  der  Kuppe  vorn  nur  von  spärlichen  Thülen  des  Iiisgewebes 
bedeckt  ist  Im  Stroma  selbst  traten  dk  Räume  um  die  Qe&ase  ond 
ausserdem  etwas  verzweigte  Spslträume  sehr  dentlicb  hervor,  die  wobl  als 
erweiterte  Ljmphbahnen  anzoseben  sind.  An  den  filulnelässen  ist  eine  be- 
sondere Stauung  nicht  bemerkbar.  Femer  zeigen  die  Stromasellen  und 
AdTCDtitiazeUen  der  Gefisse  vielfach  eine  aufifiikUende  Qi^eae  und  Deutlioh- 
keit  der  Kernei 

Der  Endotbelbelag  der  Cyste  sitzt  unmittelbar  ohne  besondere  Zwischen- 
schicht dem  Irisstroma  auf,  welches  vielfach  polypöse  Foits&tze  von  meist  un- 
bedeutender Grosse  ins  Innere  des  Hohlraums  getrieben  hat  (Vgl.  SoBiqin> 
RnfpiiBB's  FSH).  Auch  im*Innem  finden  wk  hie  nnd  da  Stränge  oder 
sehmale  Bander  von  Iiisgewebe,  die  im  Schnitt  auf  beiden  Bändern  von 
Endothel  bekleidet  sind.  Die  Zellen  bilden  einien  contuiuirlichen  Saum, 
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sind  niedrig,  platt,  ihr  Kern  ea.  5 — 7  u  huv^.  Stellenweise  st<>lien  die  Zellen 
eine  Strecke  weit  aufrecht  „pailisadenartig"  (nach  ^chhidt-Rimpleib).  Auch 
rundliche,  blasige  (rtdtilde  von  ca.  15  n  Diirehmesaer  mit  plattem,  an  den 
Rand  bedrücktem  Kern  kommen  dazwischen  vor.  Der  Cvsteiirauni  ist  ein- 
heitüch,  streckt  aber  viele,  etwas  verästelt«  Ausläufer  in  die  Umgebung 
aus,  80  dass  mancbmai  an  das  Bild  einer  Terzweigten,  tubulösen  Drüse  er- 
innert  wird. 

Um  dit  Kiir^tehunc^sweise  solcher  im  Irisparenchym  L'^'/legeuer  Cysten 
erkennen  zu  ki ndtn,  ist  notwendig,  nur  die  Fälle  8|<e('iell  zu  berück- 
sichtigen, in  denen  sieh  .^jMjntan  eine  Cyste  entwickelt  hat,  d.  h.  in  denen 
nach  der  genau  aufgenommenen  Anamut  se  keine  Verletzung  oder  Entzündung 
vorhergegangen  ist.  Denn  bei  diesen  ätiologischen  Momeuteit  kimnen,  wie 
aus  den  zahlreichen  public-irten  VnWeu  ^  hervorgeht,  Cvf'ten  oder  cystenähn- 
liehe  Bildungen  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kDinnien,  so  dass 
bald  Kothmünd's  Implantationstheorie,  bald  KvKi:ifliuscH's  Idee  der  durch 
Coutusion  erzeugt<.'n  Trennung  vom  Ligamenluiu  pedinaituu  her  oder 
Sattleb's  Annahme  der  leichten  Irisverletzung  mit  folgender  Enduthel- 
wucherung  zur  Erklärung  herbeigczugen  werden  kann.  Die  Hypothesen 
y.  Weckee's  erklären  Cysten,  welche  im  Irisparenchym  liegen,  also  nicht 
nur  z.  Tb.  von  Iris,  z.  Tb.  vom  Ciliarkdrper  oder  der  Cornea  begrenzt  sind, 
fiberbanpt  nicht  Weder  die  „Yorderkammeri^steti*'  (Guaita),  iMNsb  die 
„cystoide  Entartnug  der  Iris"  gehören  zu  der  in  Bede  stehenden  Krankheit 
Kur  dnich  diese  Trennung  ist  es  möglich,  zu  einiger  Klarheit  über  die 
Pathf^nese  zu  kommen,  voTon  wir  allerdings  noch  entfernt  sind.  Die 
Iriscysten  bieten  eine  treffende  Ulnatration  zu  Virobow's  Satz,'  „dass  an 
derselben  Localit&t  scheinbar  ganz  analoge  Cysten  von  ganz  verschiedener 
Bedeutung  Torkommen". 

Unter  den  seiQeen  Iriscysten,  die  sich  ohne  Torhergegangene  EntzOndnng 
oder  Verletzung  entwickelt  haben,  k&nnen  als  typische  die  eongenitalen 
gelten,  bei  denen  sonst  der  Bulbus  vollständig  normal  ist'  Hieran 
reihen  sich  jene  an,  bei  denen  das  Vorhandensein  der  Abnormität  zwar  erst 
im  späteren  Lebensalter  durch  das  Wachstum  auffiel,  bei  denen  aber  mit 
Bestimmtheit  eine  vorgegangene  Entzündung  oder  Verletzung  des  Auges  in 
Abrede  gestellt  wird  und  auch  kein  Anzeichen  daPör  gefonden  werden  kann* 

Zur  crsteren  Gktegorie  gehören  folgende. Falle  ausser  dem  vorliegenden: 

1.  Hebrnheiseb,  Prager  med.  W(>chenscbrift.  1891. 

Die  Mutter  des  bjähr.  Mädchens  bemerkte  bald  nach  der  Geburt  auf 
der  linken  Iris  eine  steeknadelkop^rosse  Hervorwölbong.  Erst  in  den  letzten 

>  Litarator  «ber  tnumatfuebe  IriBcyiten  bei  Guw,  »pZiar  XeDotoin  d«r  iatrioeii* 

laien  Cysten",  Arch.  f.  Aogenheilk.  XXV. 

'  Die  krankliaOen  Gls.  hwQlste.  I.  S.  2 in. 

•  Daiier  gi'hort  z.  l!.  di  r  Fall  Kkückow's  in  Gkakkk's  Arch.  f.  Oplitli.  XXI,  2. 
8.  21d  Dicht  liierher,  in  «leiu  jf^eiolicn  einer  iutrauteritieii  KoUiindung  licsUnden. 
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zwei  Monaten  "  Grossenzunahiiie.  Eifrigste  Nnchfnrschnngen  auf  Trauma 
rfSulUitlos.  Geburt  war  nicht  sciiwer.  —  Im  iiiitr  ieü  äusseren  QuadraiiteTi 
der  liukeu  Iris  sitzt  eine  Cyste  von  csi.  5  mm  Durchmesser.  Die  A drder- 
wand  ist  unten  zart  graublau,  durchschemend,  oben  herrscht  die  Farbe  der 
Iris  vor.  Sie  hat  die  Gestalt  einer  Linse,  von  der  innen  ein  Theil  durch 
eine  vcrt  ical  verlautende  Furche  abgeschnürt  ist^  ragt  in  die  Vordeikammer 
herein,  uhue  die  Hornhaut  zu  berührcu. 

2.  Jules,  Transact  of  tbe  Ophtb.  Soc.  of  the  Unit  Eingdom.  XUL 

S.  60. 

Die  Mutter  des  4  Jahre  alten  Knaben  hat  in  dessen  6.  Lebensjahre 
im  linken  Auge  etwas  wie  eine  kleine  Perle,  nicht  grösser  als  ein  Steck- 
nadelkopf, bemerkt.  Es  findet  sieh  jetzt  eine  durchscheinende  Cyste  im 
unteren  Theil  der  Yorderkammer.  Der  obpre  convexe  Rand  rdcht  bis  zum 
unteren  Pnpüiarrand,  dip  Basis  verliert  sich  in  der  Kannnerperipherie.  Nach 
17  Tagen  ist  die  Cyste  bis  zum  oberen  Pujiillarrand  gewachsen,  ihr  Inhalt 
lilnr,  so  dass  Irisfjpwebe  hindurch  zu  erkeniif^in  ist  IMe  Iris  scheint  rück- 
wärts gedrängt.   Entzündliche  Symptome  tehicu. 

d.  Else  Milde  y.  Rosenzweig,  Beiträge  tat  AngenheiUninde  m 

Deutschniiinn.  XJV.  Heft  B.  34. 
Bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen  hat  die  Mutter  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  desselben  „den  Beginn  der  Cyste"  auf  der  linken  Iris  bemerkt 
Auf  dieser  liegt  jetzt  eine  etwas  abgeplattete,  rundliche,  perlgraue  Blase. 
Der  radiäre  Durchmesser  misst  8,0  mm.  Bedeutendes  Wachstum  in  18  Tagen, 
80  dass  zur  Entfernung  durch  Anstechen  der  Cyste  und  folgeude  Iridectomie 
geschritten  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Wand 
der  Blase  von  Irisgewebe  gebildet  wird,  das  sich  in  der  lockeren  Stroma- 
schicht  näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Grenze  gespalten  hat  und  mit 
mehrschichtigem  Fpithel  von  wechselnder  Mächtigkeit  besetzt  ist.  Die  Zellen 
sind  in  der  untersten  I^ge  lang-irestreckt  mit  ovalem  Kern,  die  darübcr- 
liegenden  siud  platter  mit  rundlichem  Kern.  Xrii  diesen  zeigen  eimge 
deutliche  Stacheln  und  Rifle;  sie  liegen  ziemlich  unregelmässig  in  mehr- 
facher Latje  durcheinander.  Stellenweise  findet  sich  noch  eine  Schiclit  si  nlv- 
recht  zur  Wandiincr  stehender,  eviindrischer  Zellen  auf  der  letztbeschritDi m  n. 
Dazwischen  lie^g^eu  grosse,  blasige  Gebilde,  die  Verf.  als  degenenrie  K}»»- 
thelien  auffasst  Sie  denkt  si6h  die  Cyste  analog  den  Dermoidcysten  ent- 
standen. 

4.  C.  F.  Cl.\i{k  machte  auf  «Irm  Internat  Ophthalmol.tgencongress  zu 
Edinburgh  1894  Mittheil  in-  v  >ti  2  Fällen  idiu|  ;Uhisi  her,  seröser 
Iriseysten.  (Transact.  of  the  eight  ophth.  Coner.  S.  141.) 
Der  ersUi  i^'all  bctnflt  oinr>n  22  Jlonatc  alten  Knaben,  bei  dem  die 
Mutter  kurz  nach  der  Geburt  im  linken  Auge  etwas  Graues  bemerkt  iiatte. 
Als  die  Cyste  zur  Operation  kam,  hatte  sie  die  hintere  Uoruhautwaud  er- 
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reicht,  die  Pnpille  verlegt  und  die  Linse  sublnxirt.  Das  Ange  wurde  enndflirt 
Das  Endothel  der  Cyste  ähnelt  dem  der  ?rlembr.  Descemeti. 

Tn  dem  in  Klein's  Lebrbach  der  Augenheilkunde  erwähnten  Fall, 
den  V.  HnsEN/wKiG  »niter  den  serösen  congenitalen  Iriscysteu  anführt,  i^t 
weder  das  Alter  des  Patienten  erwähnt,  noch  dass  die  G^ste  ooDgenitai  war, 
noch  dass  sie  sich  spontan  trebildet  hatte.  — 

Seröse,  spontan  ent^tan  1<  ne  Irisojrsteiii  die  erst  bei  Erwachseneo  be- 
merkt wurden,  sind  wenige  t>fkauni. 

6.  ScHBÖTEB,  lüin.  Monatöbl.  f.  Augenh.  1877.  S.  417. 

18  jähr.  Mädchen.  Die  Cysten  wand  besteht  ans  einer  mehrfachen  Schicht 
grosser,  platter,  ovaler  oder  polygonaler  Zellen  mit  rundem  Kern  und  glän- 
zendem kemkörperohen. 

7.  SoBmDT-BiiEFiiEiL  Giaefö's  Arobiv.  XXX,  1. 

46 jähr.  Frau.  Die  Cystenwand  besteht  aus  mehrschichtigem  Endothel, 
dessen  Zellen  bald  platt,  bald  cylindriscb  sind  und  dann  pallisadcn artig 
aufrecht  stehen.  Auch  finden  sich  grössere,  durchaiohtige  Blasen  mit  Kern. 
Das  Irisgewehe  bildet  vielfach  Buchten  und  Hervorragungen.  Die  Blut- 
gefässe zeichnen  sich  durch  deutiiches  Hervortreten  der  Endothelien  und 
Verbreitemng  der  Adventitia  aus.  !^cii9m)T-RiMPLEB  nimmt  an,  dass  bei 
Verschluss  einer  Crypte  das  Endothel  der  Iris  unter  dem  Reiz  der  weiter 
abgesonderten  Lymphe  wuchert  nnd  fasst  die  serösen,  spontanen  oder  idio- 
pathischen Iiiscysten  anf  als  „Ljmpbabsaoknngen  in  abgeschlossenen  Iris- 
ciypten". 

Der  von  Morton,  'l'ransact.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingdom. 
XIII.  S.  58  als  Iriscyste  beschriebene  Fall  gehört  nicht  hierher,  da  die  Iris 
durch  die  Cyste  al^elöst  war,  diese  also  wahrscheinUch  vom  Ciiiarkörper 
ausgegangen  ist»  ähnlich  wie  in  v.  Gbabfe's  Fall«  Arch.  i.  Ophth.  XU,  2. 
S.  228. 

8.  i.sf  d(»r  zweite  Fall  von  Clauk  hierher  zu  rechnen.  1.  c. 

32jähr.  1  niu  mit  Cataract  nnd  Iriseyste  rechts.  Die  Iris  bildet  in  den 
oberen  zwei  Drittel  einen  durch  eine  verticale  Furche  eingeschnürten  Sack, 
der  so  ül  'r  die  Pupille  hängt,  dass  letztere  dreieckig  ist;  die  Basis  des 
Dreiecks  biid(  (  der  untere  PnpillarranU.  Die  Regenbogenhaut  seheint  an 
der  Spitze  des  (iiei^^rkii^eu  Pupille  an  der  getrübten  Linse  adhärent  Iris 
auf  der  ( jste  atrophisch,  unten  normal. 

Die  Cyste  v^urde  angestochen,  wul)ei  sich  eine  hellbernstenil.ii bene 
l-  lussi^keit  entleerte.  Während  der  8  Jahre  langen  Beobachtungsduuer 
kdn  Hecidiv. 

Die  serösen,  idio})athi5*chen  Iriscysten  hält  v.  ItosENZwEiG  tür  D»'rmoide. 
Diese  Ansicht  hat  sehr  weuiir  Wiihrsclicinlichkeit  tür  sich.  Erstens  giebt 
die  Beschaflfeuheit  der  Wund  gar  nicht  den  Typus  der  äusseren  Haut  wieder, 
auch  in  v.  Kosehzweio's  Fall  nicht;  denn  dia  einzigen  Elemente  der  Cysten- 
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auskh'iiiung.  die  uurli  \n  der  äusseren  Haut  vorkommen,  sind  ( inige  Stachel- 
Uüd  Riffzellen,  die  je.luch  „unregelniiisvig  durcheinaml-r  ■  liegen.  Feraer 
pflegen  Dermoide  iangj>am  zn  wstclisrii,  während  für  die  Iriscysten,  subald 
da>  Wachsthiim  überhaupt  wuiirgenüinnien  wird,  gerade  die  enorm  rasche 
\'ergrusseruag  bezeichnend  ist.  Endlich  haben  Dermoide  iiiiütju  ^rü^sen, 
klaren  Inhalt;  wenu  er  flüssig  ist,  äo  ist  er  doch  nie  wääsrig,  simdein  mehr 
ölig  oder  schleunig. 

Dagegen  glaube  ich  mich  Sohmidt-Bihpleb's  Auffassung  anschliessen 
zu  dürfen,  mit  einer  unwesentlichen  Abweichung.  Es  ist  nicht  nöthig  an- 
zunehmen, dass  gerade  eine  Crypte  verschlossen  wird.  Abschluss  des  Lymph- 
raumes im  Iris.stroma  würde  denselben  Effert  haben  und  dabei  würde  uns 
begreiflich  sein,  dass  die  Cysten  bald  mehr  Irisgewebe  an  der  Vorderfläche, 
bald  mehr  an  der  Hinterfläche  halten,  während  eine  Cyste,  die  durch  Ver- 
schluss einer  Crypte  sich  bildet,  wohl  stets  vor  den  grossen  GefTussen  liegen, 
nicht  ein  im  Stroma  liegendes  Gebilde  darstellen  dürtle.  Hkkäniieiber  s 
Einwand  gegen  die  ScHMiDX-RiMi'LKu'sche  Aouahme,  diiss  die  Frage  uffen 
bleibt,  auf  welche  Weise  sich  gerade  im  vorliegenden  Fall  eine  Crypte  ge- 
schlossen hat,  ist  ^euau  si»  berechtigt  oder  uuberechtiirt,  als  wenn  man 
sagen  wollte,  dass  man  bei  der  allgemein  angenommenen  Erklärung  der 
Eierstockdermoide  z.  B.  ja  nicht  weiss,  auf  welche  Weise  und  aus  welchem 
Grunde  gerade  da  ectodermale  Keime  in  jenes  Organ  gelangt  sind.  Das- 
selbe könnte  man  ja  bei  jeder  Retentdonscyste  sagen. 

In  Schmidt- Klm PL kr's  Fall  wie  in  dem  unsrigen  fand  sich,  dass  die 
Gefassendothelien  ausserordentlich  deutlich  hervortraten.  In  einem  Eaü  von 
Sattleb,'  iu  welchem  nach  Verletzung  eine  Iriscyste  t  ntstand,  kfrnute 
positiv  nachgewiesen  werden,  dass  die  Eudothelzellen  der  Gefasse  und  ilirer 
Scheiden  vergrössert  waren,  sowie  (Ulss  Zellen  der  Adventitia  in  die  Aus- 
kleidungsschicht eindrangen  und  selbst  zu  Waiiilelemeiitcn  der  Cyste  wurden. 
Wie  sich  Eiultdhelzellen  am  Znstandekonimeu  einer  selbst  vielschichtigen 
ZelU'nlafjc  beteiligen  können,  ist  aus  dem  bekannten  ersten  llxperiment  von 
DuüBKMAAL-  zu  erscheu,  in  dem  um  ein  in  die  Vorderkammer  gebrachtes 
Stückchen  Papier  sich  eine  mehrfache  Zelleuschicht  bildete.  Zwar  liisst 
DooRKMAAL  sclbst  ihre  Herkunft  unentschieden,  doch  kann  man  den 
höchstens  mikroskopiscli  w.ihi iiehmbaren  Stückchen  Hoiiiii aut-  oder  Binde- 
huutepithels,  die  möglicher  Weise  bei  der  Operation  luit  liiuemgebfaüht 
worden  sind,  k.ium  eine  IJoUe  l>ei  der  Wucherung  /-uschreiben.  In  diesem 
Sinne  spricht  sich  auch  v.  Kecklinghausen'  aus:  „Diese  Zelimusvseu 
konuteu  wohl  nur  von  den  Endothelien  der  Iris  und  der  hinteren  Horn- 


>  KHd.  Munatebi.  f.  Augenh.  1874. 
»  Arch.  f.  Ophth.  XIX.  3. 

*  Hiuidbucfa  der  *Ug.  Pftihol,  d«f  Kvebiftalii  and  d«r  BrnihruDg.  S.  804. 
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hautflächp  abstammen.''  Daraus  peht  auch  hervor,  dass  (■pitheliale  An- 
ordnung von  Elementen  noch  nicht  deren  ectodermale  Herkunft  beweist. 

Es  spricht  somit  viel  für  und  nichts  siegen  die  Annahme,  diiss-  die 
zellige  Auskleidung  der  Iriscysten  von  den  vom  mittleren  Keimblatt  stam- 
menden Zellen  der  Iris  geliefert  wird,  die  wir  je  nach  ihrer  Lage  als  Ad- 
ventitiazellen  der  Gefasse,  als  Stroniazelien  oder  als  Endothelzellen  der  Iris- 
Torderfläche  bezeiolmeii,  ohne  dass  damit  ein  üefgreUender  Unterschied 
gegeben  wäre. 

Znr  Erklänmg  der  idiopathischen,  sri^  st  fi  inscysten  glaube  i<'h  dem- 
nach mit  ScHMiD  i-liiMpLKH  eine  „Lympbabsackung"  annehmen  und  die  in 
Kede  stehenden  Bildungen  als  Ketentionsojsteu  aulla^u  zu  dürfen. 


KUnisciie  Beotmclitangea. 

aima  IntenMoante  KagiMt-OperatioD. 

Von  Dr.  Gelpke  in  Karlsruhe. 

Nadi  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  wohl  jeder  practisch  thätige 
Ophthalmologe  mit  dem  Electromagneten  bei  frischen  VerleUongen  dorch 
mm  in  das  Innftn  das  Auges  gedrungenen  Btsensplitter  gomadit  bat,  scheint 
«8  mir  fiberflflsBig»  su  dieser  Gtuoistik  weitere  Beitrftge  ta  liefen.  Dagegen 
balte  ich  es  des  allgemeinen  Interesses  halber  für  angezeigt,  einen  Fall  za 
ptiMiriren,  bei  dem  der  Electromagnet  .Jahre  nach  der  Verletzung  g<»radpzu 
Wunder  wirkte,  indem  er  nicht  allein  <isia  primär  afficirte,  sondern  auch  das 
secundär  inficirte  Auge  vor  dem  Uutergaug  bewaiirte. 

Der  Fall  war  folgender:  • 

M.,  Georg,  Schlosser,  20  Jahre  alt,  hatte  am  8.  April  1803  das  Un- 
glück ,  dass  ihm  beim  Aufschlagen  auf  einen  Meissol  ein  Stückchen  Eisen  in 
das  linke  Auge  tli>g;  Patient  fühlte  einen  plötzlichen  heftigen  Schmerz  und  be- 
merkte schon  nach  Verlauf  einer  Stunde  eine  Abnahme  der  Sehkraft.  Er  be* 
gab  sich  daranf  in  eine  Aageiiheilanstalt  nnd  wurde  daselbst  6  Wochen  lang 
mit  Eis,  Atropin  and  Bettruhe  behandelt  Ob  damals  das  VorhandenseiB  eines 
Biaensplittera  im  linkeu  Auge  constatirt  wurde,  wusste  Patient  nicht  anzugeben. 

Am  3.  Mai  1^93  nahm  Fat.  auf  ärztliches  Anratlmn  .seine  Arbeit  wieder 
auf.  Dieselbe  mu»äte  jedoch  wiederholt  unterbrochen  werden,  da  bei  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  (auch  beim  Lesen  and  Sdireiben)  das  verletste  Auge  sich 
rilthete»  auf  Druck  acbmenhafb  und  gegen  IVigeBUcht  ungemein  empfindlich 
wurde.  Am  20.  November  180.3  nahmen  diese  Beschwerden  derart  zu.  das» 
die  abermalige  Aufnalnno  in  die  frühere  Klinik  notliwendig  wurde.  Es  ertolgtc 
daselbst  wieder  die  gleiche  Behatidlnng,  worauf  die  subjectiven  Beschwerden  an- 
geblich etwas  jiurückgiugeo,  sodass  Fat.  am  2.  December  wieder  als  arbeits- 
fthig  entlassen  wsrden  konnte. 

Da  nnn  aber  nüttlerweile  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  noch  mehr 
abgenommen  hatte,  und  auch  da.s  rechte  Auge  Scliwieriirkciten  beim  Lesen 
machte,  kam  l'at.  nm  8.  December  1893  zu  mir  und  bat  niicli  um  Rath. 

Als  ich  darauf  hm  die  Augen  untersuchte,  fand  ich  folgende  Veründerungen: 

22 
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Linires  Auge:  S  =>  Projection  ist  richtig,  T — 2.  Der  Bulbos  zeigt 
eine  schwache  periconipale  Injection.  In  der  im  AUgemeitu'n  klarr^n  Cornea  i>t 
ungefähr  im  Scheit«!  derselben  eine  halbkreisförmige  acharfrandige  ^raue  Narbe 
sichtbar,  welcher  genau  eine  ganz  ähnlich  gestaltete  Narbe  in  der  vorderen 
LiBMülupsel  enispricbi  Die  Uiise  seHMt^  sowttil  bei  der  engen  Papille  eieht- 
bar,  zeigt  eine  gtoiehmftseig  graue  Trftbang.  Vw  Iris  hat  eine  eigenartig  roet- 
braune  Earbe  nnd  ein  ganz  verwaschenes  Aussehen.  Mit  dem  Augenspiegel 
erhält  man  einen  sc  hwach  rßthlichen  Keflex  und  daher  keinen  genauen  Einblick 
in  die  inneren  Verhältnisse  des  Anges.  Nach  künstlicher  Krweilorunsr  dor  Pupillp 
sieht  mau  tem|>oralwartä  unteu  durch  die  peripheren,  nur  wunig  getrübten  Theile 
der  Linse  eine  lebhaft  refieetirende,  aber  nicht  metollisoh  glänzende  Hasse  liegen, 
welche  weit  nach  vom  an  das  Corpus  ciliare  reicht  Der  Glaakfirper  ist  trftb 
und  enthalt  violo  bewegliche  bräunliche  Fetzen.  Die  Sehnenrenptpille  scheint 
nur  schwach  hindnrch,  ist  aber  deutlich  geröthet. 

Hechtes  Auge  ist  äusserlich  normal.  S  beträgt  aber  nur  0,5,  Gläser  ver« 
bessern  nicht  G.F.  bat  normale  Grenzen.  SnI  wird  mfihsam  mit  +  1,5  ge- 
lesen. OB.  An  derSehnerrenpapOle  fällt  eine  lebhafte  BOthe  nnd  Verschwommen- 
heit der  Ränder  auf.  Die  Netzhautgefässe  sind  sichtiich  erweitert  und  nament- 
lich die  Venen  stärker,  als  gewöhnlich,  geschlängelt  —  0ie  Fopillenreactioii 
erfolgt  etwas  langsamer,  al?  'jpw«ihnlirh. 

Nach  der  Anamnese  uud  ubjectiveu  Untersuchung  konnte  es  somit  kern 
Zweifel  sein,  dass  in  dem  linken  Auge  ein  Fremdkörper  —  wahrscheinlich  ein 
Sisensplitter  —  weilte,  welcher  t.  Z.  durch  die  Cornea  nnd  Linse  in  den  Glas- 
körper gedrungen  war  und  sich  temporal wfirts  unten  festgesetzt  liatte.  Im  An- 
schluss  daran  erfolgte  dann  eine  EntzOnduu-r  »ier  Netz-  unii  Aderliaut,  welche 
nach  Verlauf  von  ca.  8  Monaten  eine  s^iupathische  Keimung  des  anderen  Auges 
bedingte;  denn  als  solche  mussten  die  Veränderungen  am  rechten  Auge  auf- 
gefasst  werden. 

Was  sollte  nun  geschehenf  Offenbar  gab  es  nor  zwei  XOglichheiteii,  eine 

energische  und  wirksame  Therapie  zu  entfalten.  Entweder  musste  das  linke 
Auge  sofort  eiiiickMi  t,  ndor  znm  mindesten  das  Corpus  delicti  aus  demselben  so- 
bald als  möglich  ciiMs'rnt  werden. 

.Von  vonihertnn  war  die  Aussicht  für  das  Gelingen  des  zweiten  Verfahrens 
keine  gro8»e.  Deun  der  Kisensplitter  war  jeiieutallH  iui  Laufe  der  Monate  von 
einer  ^udatschtcht  umgeben,  welche  ihn  hinderte^  demElectromagneten  su  folgen. 

Trotx  alledem  glaubte  ich,  im  Hinblick  auf  die  relati?  gute  Verfiusung  des 
Auges,  einen  Versuch  mit  dem  Magneten  machen  su  mftssen..  Ich  legte  dem 

Patienten  die  Situation  klar,  und  Hess  mir  vor  der  Narcose  von  dem.selben  die 
Ermächtigung  zur  Enucleation  des  Auges  geben,  falls  die  Magnetoperation  er- 
folglos verliefe. 

üngetähr  der  Stelle  entsprechend,  an  der  ich  mit  dem  Spiegel  jene  leb- 
haft reflActirende  Masse  im  Glaskörper  sah,  machte  ich  am  3.  December  1893 
noch  in  später  Abendstunde  einen  meridionalen  Einstich  in  die  Sdera,  f&hrte 

den  Magneten  ein  und  —  kaum  waren  einige  Seconden  verflossen  —  hörte  ich 
den  wohlbekannten  „Tick".  Es  folgte,  von  einer  grünlichen  Exudatmasse  um- 
geben, ein  kantiger  Kisensplitter  v^n  6,3  mm  Länge,  4,5  ram  Dicke  und  .5,8  mui 
Breite.  Bevor  icli  die  Wuude  durch  eine  Bindehautnaht  vereinigte,  machte  ich 
eine  Injection  von  swei  Theilstrichen  einer  SublimatlQsung  1 : 5000  in  den  Glas- 
körper. —  Die  Heilung  ?erlief  ohne  wesentliche  Störung.  Am  G.  December 
erfolgte  der  erste  Verbandwechsel.    Dabei  konnte  eine  völlig  klare  Homban^ 
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w«itfi  Papille  nnd  eine  nor  geringe  InjectioD  der  Bindehaqt  in  der  Operations- 
gegend.  aber  \eme  Chemosa  constatirt  werden.    Der  Augenhintei^pmnd  hatte 

noch  ein  recht  trübes  Aussehen.  Da  das  Sehvermr>ß:en  des  auiieren  Aug-os  noch 
in  gleicher  Weii5o  roclacirt  war,  nnd  der  Sehnerv  das  gleiche  Aussehen  darbot, 
wurde  eine  energische  iuuuctionskur  [5,0  pro  diej  eingeleitet. 

Am  83.  Deeember  1898  konnte  Patient  mit  Tfillig  reisloeen  Augen 
aus  meiner  Ängenabtheiliing  enÜaeeen  werden.  Während  der  dreiwöchent- 
lichen Behaodlnng  war  die  sympathische  Beizung  des  rechten 
AucTPs  vTillig  7 '! ri^rVs-onrangren.  Mit  der  Abnahme  der  Rnthnng  und 
Schwellung  de^  Sehoerveu  stieg  S  ailm&lüich  auf  1,0.  S  links  war  nur  quan- 
tttatrv;  Projeciion  richtig. 

Piatient  konnte  bis  1.  Mftrs  1894  ohne  Beschwerden  arboiteo. 

Am  3.  März  1894  wurde  er  wieder  anfgenommen,  nm  die  mittlerweile 
Vf^llis:  reif  gewordene  Catarart  des  linl^en  Ang-es;  tu  entferaeo.  Scherbeite  halber 
machte  iih  zunächst  einf^  Iridoctomie  nach  oben. 

Am  6.  April  1894  wurde  dann  die  I.  Discissio,  am  30.  April  1894  die  . 
U.  Diseisrio  CSatar.  Torgenommen. 

Am  18.  Mai  1894  war  die  Linse  so  weit  reeorbirt^  dasa  durch  die  relatif 
freie  Pupille  wieder  ein  Einblick  in  das  Augeninnere  gewonnen  werdeti  Ivonnte. 
Der  Glaskörper  enthielt  noch  massenhafte  bräunliche  Fet/.on,  und  konnte  man 
an  der  Stelle,  wo  der  Eisensplitter  ursprünglich  lap,  ein  relativ  scharf  be- 
granstea  dunkelröthlicheii  Blntgerinsel  sehen.  Die  Sehner veupapille  war  deut- 
Beb  garBthet  nod  ron  trübem  Anssehen.  8  betrog  ^  0,1  mit  4- 11,0.  0.F.  con- 
centnaeb  eingeengt. 

Am  6.  Juni  1894  wurde  Pai  sor  ambnlatoriscben  Behandlang  mit  £al. 
jodat.  [lOrlHO]  entlassen. 

Am  6.  Juli  1894  konnte  eine  Aut  klaruug  des  Ulaskörpers  und  damii  eine 
Znoahme  von  B  anf  0,9  constatirt  werden. 

Zur  weiteren  Aufhellunu'  des  Glaskörpers  wurden  jetit  Tersnchsweise  einige 
sobconjonctivale  Sublimatinjt'ctii'uen,  in  aolittäpigen  Pausen,  gemacht.  [Ich  will 
hier  bemerken,  dass  ich  im  Ailsremeinen  kein  Freund  dieser  Injectionen  bin,  denn 
ich  habe  gegenüber  meiner  sonst  üblichen  Therapie  keine  wesentlich  bessereu 
Basultate  damit  anieli]  In  vorliegendem  Fall  stieg  S  auf  0,4,  da  die  Glas- 
körpertrabnngan  entschieden  an  GrOsee  nnd  Dicbtigkeit  abgenommen  hatten. 
[Diesen  Erfolg  schiebe  ich  aber  auf  die  relativ  grossen  Gaben  von  Kai.  jodat] 

Pat.  entzog  sich  dann  längere  Zeit  meiner  weiteren  augenärztlifhen  Controlle. 

Als  ich  ihn  am  21.  April  189Ö  wieder  sah,  ergab  die  Üuteiäuchuug  un- 
gefähr den  gleichen  Befund.  Insbesondere  war  das  rechte  Auge  völlig  intact 
geblieben.  Die  Sehkraft  des  linken  Aoges  betrug  <  0,3  mit  +  9,0  (Unter- 
üuchung  fand  an  einem  trttbeu  Tage  statt).  Das  Gesichtsfeld  hatte  eine  deut- 
liche ErweittTontr  erfahren  und  zehnte  nirg-ond  seinen  nacliweisbaren  Defect.  Im 
Augenhintergrund  waren,  abgesehen  von  einer  leichten  Ujperämie  der  Papille 
und  Netzhautgefä.sse,  keine  Störungen  zu  constatiren. 

Nach  dem  Obigen  kann  es  weht  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  mit  einem 
ongemein  glflcklieb  verlanfenen  Krankheitsfall  zu  thon  hatten. 

Fragen  wir,  worauf  wir  diesen  glücklichen  Verlauf  zurückfülncn  dürfen. 
80  müssen  wir  darauf  antworten,  dass  in  erster  Linie  die  sofortige  Be- 
nutzung des  Electromagneteu  ent^choidend  für  das  Schicksal  der  Augen 
Würde.  Es  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  ein  Verzog  von  nur  24  Standen 
die  i^mpatbiflche  Ophthalmie  snm  Aosbmch  gebracht  hätte.  Dass  die  ISnt- 
femong  des  Biaensplitteca  mit  dem  Electromagneten  (es  war  der  „kleine''  jllngst 
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in  seinAT  Kraft  von  gewisser  Seite  discreditirte^  Hagnet  nach  Hirsch berg)  ge- 
lang, kann  wohl  auf  die  Art  der  EinfQbruni'-  d?^<  In^^trtiments  zurQckgeffihrt 
werden.  Es  ist  stets  mein  Grundsatz,  den  luendiunalen  Einstich  genüi?end 
gross  (mlDdestens  8  mm  Umg)  zu  machen  und  dann  den  Glaskörper  bm  etwa 
nui  Hittolpiinkt  des  Aogat  hin  nack  renehiMleiMO  Mra  hin  m,  spaUm.  Dtp 
dimli  nird  «itsdii^flii  das  AnatrtttB  wm  einem  grtaMren  evenlueli  tod  Exu- 
datmasse  umgebenen  Eisensplitter  erleichtert.  Einen  dabei  möglichen  Verlust 
7on  Glaskörper  fOrcMe  ich  ni''>it,  ebptiaowcTiij?  die  bei  der  Operation  etwa  mög- 
liche Infectiou,  da  ich  ohne  Ueberhebuug  sagen  kann,  das8  mir  die  Aseptik  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangen  ist. 

Ob  die  Handhabung  des  Magneten  allein  den  gfineligMi  Omadiining  in 
nnsenm  Fall  hervorgerufen  hat,  ist  natürlich  eine  weifero  Frage.  Wenn  mit 
der  Entfemnng  des  Eisensplitten^  auch  der  entzQndliche  Heiz  beseitigt  wurdo, 
so  blieben  doch  die  bereits  gesetzten  entzündlichen  Veränderungen,  welche  die 
Sehkraft  beider  Augen  so  hochgradig  alterirten,  zurück.  In  dieser  Beziehung 
.  haben  Merlieh  die  der  Eztanetion  folgend«  HumahoMD  f5idorUob  gewirkt 
Insbrnndere  glanbe  ieh  der  Snblimatiqjeetion  in  den  GHaakdiper  ein«i  glknatigeo 
Einflnn  sowohl  auf  die  glatte  Heüiing  als  aof  das  Anf bdien  d«i  sympathischen 
Reizes  zuschreiben  zu  mflssen.  Dasa  andererseits  eine  energische  allgemeine 
ItocurialLsation  mitunter  eine  beginnende  sympathische  Ophthalmie  aufhalten, 
ja  —  nach  Beseitigung  des  afücireodeu  Auges,  zur  Kückbiidung  brmgeu  kann, 
iat  eint  bekannte,  mckt  m  lengnsnde  Thafnelie. 

Wie  dem  nun  aneb  sei,  jeden&Ue  ist  —  Dank  des  eingesehlageiien  HeO- 
wegs  —  der  Fall  so  günstig  verlaufen,  wie  es  nur  irgend  denkbar  war. 

Eine  Lehre  geht  aber  wieder  daraus  hervor,  dass  das  ärztliche  Zögern  in 
solchen  F&llen  sehr  verhängnissvoil  werden  kann.  Meines  Erachtens  muss  m 
jedem  Fall,  in  dem  anzunehmen  ist,  dass  ein  Eisensplitter  im  Innern  des  Auges 
Tsrweilt,  mag  man  ihn  mit  dem  Spiogel  sehen  oder  nicht,  mag  er  acheinber 
fest  eingekeilt  in  der  Wand  ntMn  oder  frei  im  Glaskörper  liegen,  un verweilt 
anm  Magneten  gegriffen  werden.  Ich  habe  principiell  bei  keinem  der  16  Fälle, 
welche  in  meine  Behandlung  kamen,  den  Magneten  unversucht  gelassen.  Ina- 
besondere  ksse  ich  mich  nie  durch  das  scheinbare  Festhaften  in  den  Augen* 
hinten  dasn  Terlsiten,  an  eine  Unmöglichkeit  dar  Eztraetion  an  glanben,  seit- 
dem es  mir  in  swei  derartigon  FUlni  mühelos  gsinngen  ist,  den  Eisensplitter 
zu  entfernen.  Ebensowenig  würde  ich  mich,  wie  im  vorliegenden  Fall,  durch 
den  anfangs  reizlos  im  Auge  verweilonden  Fremdkör]»er  zu  einem  expeota- 
tiven  Verhalteu  je  haben  verleiten  lasaen.  Wie  dieser  und  andere  F&lle  be- 
weisen, kann  selbst  nach  mouatelaiigem  reizlosen  Verweilen  im  Auge  eine  ent- 
sfindliehe  Beaction  eintreten,  welche  snm  Ruin  dee  Anges  führt  nnd  dann  nnser 
irztliches  Gewissen  schwer  belastet. 

Daher  in  jedem  fUl:  Seil  cnnetaril 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  Ueber  Keratoplastik,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien.  Vorgetragen 
m  der  27.  Sectiou  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.' 
Kaeh  einem  konen  Ueberbliek  über  die  Operatiooateehnik  nnd  die  Itosul* 
täte  der  Keratoplastik  berichtet  Vortragender  Aber  die  Srfahmngen,  weldw  er 
an  30  mittelst  der  totalen  Keratoplastik  opertrten  Fällen  gemacht  hat.  Die 

*  leh  weide  daianf  aeillckkommen.  H.      •  Wieoer  kMn.  W.  18»4.  Nr.  46. 
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Operationen  bPtralVni;  1.  Zwei  Fälle  von  Keratitis  parenoliyuifif<>s;i.  wpji-bo  eine 
80  dichte  Trübung  zorückgeUääeu  hatte,  d&6s  da«  Sehvermogea  nahezu  ver* 
ofebtot  wtr.  Id  dm  einan  FkUe  waren  8,  in  den  anderen  8  Jahre  seit  der 
Hershautentzandiuifp  verfloeaen.  S.  Dichte,  aber  flache  Hornhaotoarben  mit  Ein- 
beilung  der  Iris,  wenn  kein  gonflgeTid  breiter  Saum  durcbsicbtiger  Honibaut  be- 
stand, um  eine  Iridectomie  machen  va  können.  3.  Totale  Staphylome,  bei  welchen 
nebat  der  eventuellen  Wiederherstellang  des  Sehvermögens  aach  eine  Abflachung 
der  Bktttb  dardi  die  Operation  angestrebt  wurde.  4.  Kleine,  aber  ektatiseheb 
aemUeb  TerdBmite^  dunkel  dmeheebelBende  Karben,  ana  einen  liriavorflille  bervor^ 
gegangen,  also  partielle  Staphylome,  welche  in  den  meisten  F&llen  den  Ausgang 
Ciaae  8Vropbulf>sen  Homhautgeschwflres  bildeten.  In  einem  Falle  hestand  eine 
Fistel,  in  ein  paar  anderen  Fällen  dagegen  Drucksteigerung.  Bei  ilie^cn  Fallen 
sollte  mittekt  der  Keratoplastik  Ersatst  des  vorgewölbten,  mit  der  Ins  ver- 
wacheenen  Naibeogewebee  durch  feeiee  Henibaotgewebe  geaebiin  und  danh 
weiteren  sch&dlichea  Folgen,  wie  Dmekaleigerang,  Fiatelbttdnng,  Spfttinfeetion 

yergebeafrt  werden. 

14mai  wurden  Kaninchenaugen,  11  mal  enurleirte  roensi  hin  he  Augen, 
einigemale  Hundeaugeu  uud  die  Hornhaut  todigeborener,  noch  ganz  irischer 
Kinder  ab  Material  xnr  Einpflanzung  verwandt  Im  Oansen  aind  von  den  80 
fliagepflanzten  HomhantstHekcben  11  niebt  eingeheilt,  wobei  aber  daa  terwandete 
Material  keine  Bolle  zu  spielen  schien.  Die  Nichteinheilung  war  vielmehr  ge- 
wöhnlich durch  mechani«r'he  ürgacTien  bedinift.  T)o<h  triebt  Vortragender  der 
oie;ischlichen  Hornhaut  den  entschiedenen  Vorzug  und  will  in  Zukunft  die  sehr 
dOnne  Kaninehenhomhant  nor  dwui  verwenden,  wenn  es  sich  um  die  Operation 
an  kindlieben  Angen  bandelt,  Rkr  welebe  ein  Lappen  ana  der  Hotnbant  einen 
ausgewnflhaenen  menschliehen  Auges  zu  dick  ist,  oder  wenn  menschlicbe  Horn- 
haut als  Material  gerade  nicht  zur  Verfügung  stnht  —  Der  Durchmesser  der 
überpflanzten  Scheibe  wechselto  zwischen  und  7  mm.  Die  besten  Erfolge 
geben  solche  von  4  —  5  mm  Durcbme^äer,  da  ganz  kleine  iiappen  sieb  sehr 
nach  traben,  die  gam  groasen  dagegen  adbat  bei  Fixation  dnidi  daa  Hinflber> 
liehen  einee  Fadens  oder  einea  Bindetaa&Üappaia  aieb  leiebt  verschieben.  Die 
gTösste  Sorgfalt  ist  dara'uf  zu  verwenden,  dass  die  Tris,  soweit  sie  mit  den 
Bändern  der  Oeffnung  verwachsen  ist,  durch  Aussrlmei Jen  frei  gemacht  wird. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  der  gewohnliclie,  dass  nämlich  nach  einigen 
T^en  der  I«ppen  vom  Bande  ber  rieh  trftbte,  dann  GefSaae  in  deudben  ein- 
drangen nnd  unter  Zonabme  der  GellaabUdnng  die  Trflbnng  ToUatlndig  wurde; 
späterhin  trat  in  einigen  Fällen  eine  theilweise  Wiederaufhellung  des  Lappena 
ein.  Der  Beginn  der  I;;qtppntrnbnnEr  wnrde  zumeist  erst  nach  dem  3.  Tage  be- 
merkt, in  6  Fällen  erst  nach  dem  10.  Tage;  in  einem  Falle  war  der  Lappen 
bis  zum  Ib.  Tage  vollkommen  klar  geblieben.  Die  Gefässbildung  wurde  immer 
eist  einige  Tage^  anweilen  erat  einige  Wochen  naeb  dem  Beginne  der  Mbong 
coDstatirt  und  sah  ganz  ähnlich  aus  wie  bei  Kentitia  parenchymatosa.  Spftter 
bildeten  sich  die  Gefässe  theilweise  oder  auch  ganz  zurück  nnrl  ^urh  der  Lappen 
wurde  ein  wenit;  heller,  während  die  Grenze  zwischen  Ijapi)en  und  benachbarter 
Hornhaut  für  immer  als  eine  saturirt  weisse,  scharfe  Kreislinie  zu  sehen  w^j*. 

Im  Qegenaata  an  Hippel  besieht  Yortragender  die  üegelmftssig  emtretende 
TMInng  d«e  Lappena  niebt  anf  Imbibition  des  Lappena  mit  Kammerwasser, 
i=«>ndem  auf  die  Vorgänge  der  eiireiitUchen  Einhellung.  Solange  der  eingeiiflanzto 
Uppen  klar  ist,  ist  er  mit  dem  Rande  der  Uornhautlöcko  noch  nicht  verwachsen, 
sondern  blos  durch  Fibrin  mit  demselben  verklebt  und  wird  vermittelst  Diffusion 
«roährt  Die  organische  Verwachsung  beginnt  mit  der  iSellvcrmehrung  aal  Bude 
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der  HornbautlflUske»  mS  welelie  Zelleinwutderang  in  den  Lappen  selbst  und 
Hineinsproeeeii  von  Oef&eeen  in  de>iaelben»  milbin  TrQbung  des  Lappens  erfolgt. 
Trota  der  Versucbe  Wagenmann*»  an  Kaainchenhomh&uten  ist  daher  ein 

wenisTstens  miispicTr  Krfoltr  nnr  in  jenen  Ansnuhmefällen  zu  orw^uton,  wo  dif> 
Trübunc:  und  Getitüsluhluiitr  dw  Mitte  des  Lappens  frei  oder  wo  uachträg* 
lieh  eine  theiiweiäe  Wiederaufhellung  des  Lappens  eintritt. 

Was  die  Besnltate  anlangt,  so  ist  es  bei  keinem  Falle  gelangen,  den  ein* 
gepflanzten  Lappen  vollkommen  durchsichtig  zn  erhalten.    I'io  besten  Grfolgo 
(»rEriiben  die  beiden  Falle  vjn  Keratitis  parenchymatosa : '  S  =  Fuf  in  1  —  l'/j  M.; 
Beobachtungsdaucr  fast  2  Jaiire.    2.  Bei  der  Entlassung  S  =  Fg  in  1'/^  M., 
konnte  dann  gröbere  Arbeiten  verrichten,  bis  vor  3  Monaten  unter  Ueftigeu 
KopfBchmerzen  das  Äuge  nahezu  erblindete  (wahrscheinlich  durch  kleine  Ge- 
schwflrchen,  die  Vortragender  aodi'in  anderen  Fftllen  unter  den  Augen  nach- 
träglich im  Lappen  entstellen  sah).  —  In  12  Fällen  von  dichten,  aber  flacben 
Narben  ist  nur  2  mal  dor  T>api>en  ein  wenicr  durchsichtig  geblieben.    Der  oiuo 
kann  (iVo  J^hre  nach  lior  Operation)  alloin  ausser  dem  Hause  umhergi'lieii,  <l**r 
andere  zählte  bei  der  KnUaö:juug  Finger  in  15  cm.  —  In  8  Fallen  von  totalem 
Staphylön  war  nur  1  mal- das  transplantirte  Stück  dorcb  mehr  als  einen  Monat 
ziemlich  durchsichtig  geblieben,  als  nicht  zu  beseitigende  Dmcksteigerung  ein- 
trat» anter  welcher  sich  der  Lappen  voUständii,'  trübte.    In  einem  Falle  trübte 
sich  zwar  das  <>!n<?fheiltp  Stiirk,  abor  die  Honihaut  blieb  flach.    In  allen  andoron 
Füllen  blieb  die  Ektasie  so  wie  vor  der  Operation  bestehen.  —  In  .'>  unter 
8  Fällen  von  partiellem  Staphylom  heilte  der  eingepflanzte  Lappen  gut  an, 
wurde  zwar  trfib,  blieb  aber  fest  und  flach.  —  Eine  Transplantation  nach  Hippel 
war  erfolglos. 

Schlussro.stiltat:  Das  in  dor  Kfi^ril  angcsfrobtc  Zifl,  das  Sehvermögen  bei 
totaler  Trübung  der  Hornhaut  wiedfr  lier/.ust*>!]< n.  wurdo  in  ciniirt'u  Fällen  sehr 
unvollkommen,  in  den  meisten  gamicht  orreiciit.  Bei  partiellen  8taph)'lom  da- 
gegen, wo  es  darauf  ankam,  das  Auge  vor  den  sch&dliohen  Folgen  einer  okta- 
tischen  Narbe  dauernd  sicher  zn  stellen,  wurden  Erfolge  erzielt,  wie  sie  durch 
kebe  andere  Methode  (Excision,  Kauteri^^ation,  Iridoctomie  u.  s.  w.)  zu  erreichen 
sind.  Vor  allom  iti  Fällen  dieser  Art  i^t  die  Keratoplastik  zu  cultiviron  und 
Erfahrungen  über  deren  Erfolge  zu  sammeln.  Küthe. 

2)  tJaber  Bplseleritia  periodioa  fügnz.'  Vorixag,  gehalten  am  81.  Jn)i  1^95 

in  der  ophthalmologi.schen  Section  der  .lahresversammlune  der  RriMsh  nie- 
dical  Assnriati^rii  von  Prof.  K.  Fuchs  in  Wini.  (\Vifiu>r  kl.W.  l.si».').  Nr.  .*{4.) 
Hie  Krankheit  bestellt  in  einer  haulii:  wiederkehrenden  heftigen  Entzündung 
der  Bindehaut  des  Hulbuö,  besonders  aber  des  darunterliegenden  opiscleralen 
Gewebes,  welche  ohne  erhebliche  Exsndation  veriänft  und  sehr  flftchtiger  Natur 
ist  Dieselbe  ist  hftufig  von  ziemlich  heftigen  Beizerscheinungen,  namentlich  von 
Schmerzen  begleitet,  welche  ott  schon  vor  der  Entzündung  auftreten  und  deren 
Kommen  anktnidiceti.  In  hoftitren  Fallen  jiehmrn  auch  die  tieferen  Theile  an 
der  Hyperämie  Theil,  soda.^s  manchmal  S.  lnnor/.eii  !h/i  tier  Arr  'iuuiodatiou  otier 
bei  Bewegungen  des  Augupleb  auftreten  oder  tiu  Krampf  dea  Sphincter  (Pu- 
piltenverengerung)  and  ein  Krampf  des  Ciliarrauskels  (vorfibergehende  Myopie) 
besteht.  Von  der  gewöhnlichen  Kpiscleritis  unterscheidet  si«h  dio  Erkrankung- 
durch  das  Fehlen  titios  Knotens  und  durch  das  aussei ordint licli  rasiho  Ver- 
schwinden ohne  Hinterlassung  einer  Spur.  Vum  acuten  BiodebautkatiUTh  unter- 

'  Vgl.  A.  V.  Oracfc's  Kliu.  Vuiti.,  IHTl,  i>.  IGI.    (.Suboonjunctiviti».)  H. 
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scheidet  sie  äich  durch  deu  Mangel  der  Secretion,  sowie  durch  Bescbraukuni^ 
auf  die  Bhidebaat  des  Augapfels,  Ton  welcher  oft  nnr  ein  Qiudnni  erknokt  isi 
Die  Deoer  der  Bntsflndung  betrftgt  gewQhDlicb  nur  weii%e  liege,  nnr  in  be< 

aooders  heftigen  Fällen  bis  zu  14  Tagen  oder  darOber.  Die  Anf&lle  kommen 
netst  in  zioDilif-h  regelmässigen  Zwischenräumen  wieder,  welche  von  einigen 
Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten  variiren.  Die  Dauer  des  Leidens  betragt  in 
der  Regel  mehrere  Jahre. 

Die  Tbertpie  iet  in  4«»  meteten  FUlen  maebtloe.  Bine  gegen  die  urattaöbe 
Diathese  gerichtete  Diftt  oder  eine  Kaltwasserbehandlung  bewirbt  manchmal,  daae 
die  Anfälle  seltener  tnd  l-^^-rlitpr  werden.  Durch  Cliinin  und  salirylsaureä  Natron 
erzielte  Vortrageoder  in  je  einem  Falle  eine  sofortige  und  dauernde  Heilung. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Episcleritis  fugax  ist  Vortragender  der 
Aulehi»  daag  die  Diapoaition  an  ditaer  Ertaranknng  dnreb  eine  Anenatte  im 
Stoffvecheel  gegeben  iat,  wie  x.  B.  dnreh  giehtisohe  Anlage,  Intermittena  n.  e.  w. 
In  Folge  dieeer  Störung  sammeln  sich  schädliche  Stoffe  an,  welche,  in  genügender 
Men^'t*  aufc^ehäuft,  endlicli  zum  Aufbruche  der  EntzfuiduTifr  ffthren.  Der  letzte 
Anüloss  wird  oii  durcii  äussere  Veranlassungen  gegeben,  z.  B.  durch  einen  Tem- 
peratarwechseL  Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  vasomotorischer  oder  angio- 
nenrotiaeber  Natur  sei»  bat  Vortragender  aufgegeben,  da  die  Bncfadnongen  doeb 
Aber  das  einfache  Oedem  weit  hinausgehen  und  die  Anfllle  auch  viel  länger 
danem,  als  wir  dies  von  vasomotorischen  Neurosen  kennen. 

Die  Hi»iscleriti8  p.riudica  fuirax  ist  eine  ziemlich  seltene  Krankheit,  doch 
hatte  Vortragender  Gelegenheit,  2'6  Krankengeschichten  zu  sammeln,  von  denen 
er  6  besonders  ehaiakteristieohe  im  Ansxnge  mitteili  Br  fand  die  Krankheit 
am  bänflgsten  bei  M&nnem  im  mittleren  Lebensalter,  viel  seltener  bei  Frauen. 
Eigentliche  gichtische  Erscheinongren  fanden  sich  bei  keinem  der  Ffille.  Gerade 
derjenige  Fall,  bei  welchem  am  meisten  Momente  für  Gicht  sprachen,  heilte 
nach  Extraction  eines  abnorm  gewachsenen  Zahnes  sofort  vollständig.  Von  Bheu- 
loatismas  waren  deutliche  Anseiebcn  nnr  in  einem  einrigen  Falle  vorhanden, 
dagegen  ergaben  sieb  in  mehreren  F&llen  Anhaltspunkte  flir  Malaria.  Bin  FkU 
war  mit  Urticaria  verbunden.  Fflr  die  grosse  Hehrzahl  der  Fälle  Hessen  sieh 
keine  ätiologischen  Momente  auffinden.  Nur  7  von  mIIoh  Fällen  wurden  endlich 
von  ihrer  Krankheit  befreit;  bei  einem  derselben  hatte  das  Leiden  20  Jahre  lang 
gedauert  Küthe. 


8)  Ueber  Netehautentsündung  bei  angeborener  Lues,  von  J.  Hirschberg 
in  Berlik!.  (Aus  der  „Deutschen  Med.Wochonschr."  1895.  Nr.  26 u. 27.)  (SchluRs.) 
Fall  2.  Faul  K.,  10  Monato  alt,  wird  am  6.  Mai  1890  von  seiner  Mutter 
gebracht,  da  er  seit  4  Wochen  etwas  lichtscheu  geworden:  wenn  er  eine  Weile 
in'a  Hdle  geguckt,  halte  er  sieb  die  Hand  ror,  zeige  anoh  eine  Neigung  zum 
Aoswftrtsscbielen.  Aensserlieh  sind  die  Aagen  normal,  bis  auf  das  Auswftrts- 
schielen  des  linken;  mit  dem  Augenspiegel  ist  ein  scharfes  Bild  nicht  zu  ge- 
winnen; aber  nach  kflnstUoher  Erweiterung  der  Papillen  erkennt  man  auf  beiden 
Augen: 

1.  deatUche  Glaskörpertrübungen, 

3.  sahhreiehe  helle  Herde  (Stippohen)  in  der  Hetabant,  besonden  in  der 

Peripherie,  auch  vereinzelte  schon  mittelgrosse; 

3.  leichte  Trübung:  des  Sehnerveneintritts. 

.letzt  erfährt  man  auch  nach  genauerem  Hef ragen,  tt>  dasf  daa  Kind  zu 
früh  geboren  ist;  b)  dass  es  längere  Zeit  hindurch  Flecke  auf  aer  Uaut  zeigte. 
Aomcdem  besteht  IhormechMel  Die  Sehkrelt  soheint  bsxabgesetst^  doch  kann 
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man  darübei*  uaiurlich  bei  eiuem  uuuiüudigeUj  10  iiiouatlicheu  Kmde  nicltt  mehr 
heraiulnringeD,  als  bei  einem  beliebigen,  nicht  redenden  Säagethfer. 

Sofort  wurde  sor  Einreibung  Ung.  ein.  0,5,  doe.  V,  verschrieben;  nieh 

doni  Verbniüch  immpr  p'uie  Patisc  von  3  bis  5  Tagen,  später  ßinc  noch  längere 
goniH<-)it,  and  dies  über  1  Jahr  lang  fortgesetzt.  ■  Zunäcli-it  worden  140  Salben 
(70  g  Ung.  ein.)  verbraucht  Speichelfluas  oder  Durchfall  ward  nicht  beobachtet. 
Der  Knabe  wurde  dick  nnd  fett  dabei.  Schon  nach  7  Wochen,  26.  Sep- 
tember 1890,  nach  80  Salben,  ist  die  Sehkraft  offenbar  besser;  die  Licbtsobeu 
geringer:  im  Freien  hält  er  das  rechte  Auge  tru  nicht  mehr  zu,  gelegentlich 
das  linke.  Am  25.  Seplombr-r  18^0,  nach  65  Salben,  \Hi  «lic  Sehkraft  gut; 
aber  die  hellen  Herde  zahheioiier,  einy.elne  RUch  schon  ein  wenig  grösser  und 
mit  einem  Pigmeutpuukl  in  der  Mitte  ausgestattet.  Liuks  wird  eine  kJeiue  Net^- 
hantblntnng,  etwas  sehlftfenw&rts  von  dem  gelben  Fleck,  beobachtet. 

Der  zehnte  Bericht  des  Kranken t;i'j:.  buch8,  TOm  20.  August  1891,  also 
15  Monate  nach  Beginn  der  Eoh;mdlung,  lautet:  Hat  1  If^  Salben  verbraucht, 
aber  seit  2  Monaten  keine  mehr  bekommen;  bctindet  sich  ganz  wohl;  sieht  gut, 
uuer  zeitweise  noch  „nach  der  Seite'*.  Der  rechte  Sehnerv  sieht  i^iemlich  gut 
ans,  der  linke  ist  blass.  Helle  Stippchen  allenthalben  im  Angengrunde,  be- 
sonders in  der  Peripherie,  auf  beiden  Angeu,  anf  dem  linken  mehr,  anch  etwas 
grossere,  mit  PigmentpQnktchon. 

Der  Knabe  bekam  nun  .lodeisen-Syrnp.  Auch  bei  ihm  wurde  beobachtet, 
dass  trotz  Besserung  der  Sehkraft  und  des  BeQadeus  die  Pigmentver- 
änderung  des  Augengrundes  weiter  fortschreitet. 

17.  Deoember  1891 :  a)  Der  Sehnerv  ist  mftssig  graoroth  verArbt»  nament- 
lich für  ein  Kind  .so  zarten  Alters.  In  der  Peripherie  oben  vrie  unten  siebt 
man  band-  oder  blatttörmiire  grössere,  helle  Figuren,  in  deren  Bereich  das  Pig- 
ment entfärbt  ist,  wfihrend  ant  diesem  hellen  Grunde  zahlreiche  schwarze  Pig- 
ment-Puukte,  Striche  uud  Netzclien  hervortreten,  b)  Zwischen  Sehnerv  und, 
Peripherie  sind  zahlreiche  helle  Stippchen  vorbanden,  c)  In  der  Ifitte  des 
Aagengrundes  oder  nahe  derselben  sind  dunkelgraue,  zarte  Veränderungen  sichtbar. 

Zu  Anfant;  de.s  Jahres  1892  wird  das  Kind  wieder  gebracht  mit  gewaltigen 
breiten  Condylomen  am  Alter.  Nach  Einreibung  von  30  Salben  in  die 
Körperhaut,  sowie  nach  Bestreuen  der  Condylome  mit  Jodoformpulver,  konnte 
die  Heilung  der  letzteren  festgestellt  werden.  Aber  wie  das  leider  bei  Lnes 
nnter  jeder  Behapdlnng  beobachtet  wird,  BQckf&lle  blieben  nicht  ans.  Am 
26.  Januar  1893  wurde  der  Knabe  wieder  gebracht  mit  neuen  Condylomen 
am  After.  30  Salben  gentigten  wieder  zur  Heilung  (20.  April  isiiH)  ,]M 
sieht  man  auch  noch  ni  der  Nähe  des  Sehnerven  kleine  liellc  l-'leckchen  (Stipp- 
chen),  etwas  weiter  ab  »ohwarze,  äowie  mittelgroS6e  belle  tierde.  Sehkraft  gut, 
doch  gnckt  er  viel  nach  der  linken  Seite.  (Aasfall  in  der  Hfthe  der  Gesichts» 
feldmitte,  durch  Herde  in  ilem  «reiben  Fleck  der  Netzhaut.) 

Am  23.  April  1895  wird  xier  jetzt  sechs  .Tahre  alte  Knabe  wieder- 
gebracht. Die  Mutter  erklärt  ihn  für  gesund.  Kleine  harte  Drüsen  sind  im 
Kacken  zu  fühlen,  die  obereu  Vorderzahne  fehlen.  Das  linke  Auge  schielt  nach 
answftrts  (awischen  nnll  nnd  zwaniig  Grad  wechselnd).  Sehkraft  beideramts  '/a* 
mit  Wolffberg's  Tafeln  geprflfL  O.  F.  nicht  so  pröfen,  mnas  aber  gut  sein, 
da  er  Abends  ungehindert  umhergeht.  Die  brechenden  Theile  beider  Angen 
sind  klar,  der  Sehnerv  von  guter  Farbe,  aber  von  Pigmentverfinderungen  um- 
geben. Die  Mitte  der  Netzhaut  ist  leidlich  frei,  aber  in  der  l'eriplierie  sind 
helle,  scheckige  und  schwarze  Herde  nachweisbar,  iu  der  äussersten  Peripherie 
ausgedehnte,  blattf5rmii;e  Entfärbungen,  auf  welchen  Pigmentfigaren  aufsitieu. 
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Der  Fall  gehört  zu  den  merkwOrdipsten  1.  wegen  de.s  jupondlirhon 
Alters  (von  10  Moiuten)  im  Beginn,  2.  wegen  der  raschen  Bestierung  der 
SbUnfk  unter  Qaealnillmniimibangen,  3.  wegen  dar  wiaderkehrenden  breiten 
Condylome,  4.  wegen  der  langen  BeobeohtongidMier. 

Fall  3.  Charlotte  E.,  11  Mon«te  Bit,  wird  am  8.  JoU  1888  gebracht, 
weil  sie  narh  dor  AnFiic^*  der  Mutter  /o  w^nig  sieht,  und  zwar  seit  5  MonH+pn. 
Hiernach  wäre  der  merkbare  Heginn  der  Erkrankung  in  den  siebenten 
Monat  des  extrauterinen  Lebeuti  2U  setzen.  Das  erste  Kind  dieser  Bhe  war 
im  2.  Jahr  an  Ijongenentarttaidnnf  veretorben.  Charlolte  liatte  Ten  der  6.  bis 
zur  10.  Lebenswoche  Haatansschl&ge  gehabi  8ie  leidet  auch  an  Schnupfen. 
( Urin  uormnl. )  Das  Kind  ist  f:ist  blind,  ß^eniUKTc  !5,'li]irnfijn?  natfirlich  un- 
möglich. Auch  die  Ansjeuspiogoluntersuchunii;  ist  recht  scliwierig,  doch 
gelingt  es  sofort,  aut  beiden  Augen  eine  Netzhau tenuQndung,  in  Folge  von  an« 
geborener  Lues,  feetinekellen. 

Das  Unke  Aoge  iifc  etirker  verAndert  und  aeigt  eine  anagedeiinle  Mbung 
der  Netzhaut  rings  um  den  Sehnerveneintritt,  darin  auch  einzelne  starker  aus- 
geprägte  bläuliche  Flecke,  femer  na^ip  df>r  Nf>t7,hautniitte  einen  graunchwarzen 
Herd;  endlich  auch  einzelne  Glai^kurperü^ciichen.  Kechtä  ist  die  Veränderung 
fthnlieh,  aber  alles  weniger  ausgeprägt,  am  deutlichsten  noch  der  grauschwarze 
Herd  nahe  der  Netsbantnitte.  Sofort  wnrde  Ung.  dn.  0,5,  sweimal  tiglieb  ein 
Päckchen,  eingerieben.  Schon  nach  dem  Verbranch  ton  swanzig  Salben 
(10  g  Ung.  ein.),  am  21.  .Tali  18R8,  konnte  zn  anserer  Freude  eine  erbebliohe 
Besserung  der  Sehkraft  festgestellt  werden. 

Dabei  ist  das  Kind  munter  und  gesund.  Der  Sehnerv  tritt  jetzt  weit  klarer 
herane,  da  die  nmgebende  Neiabanttr&bung  geringer  geworden.  AUerdtnge  bleibt 
der  Pigmentherd  nahe  der  Mitte  und  die  hellen  Fleckchen  mehr  nach  der 
Peripherie  zu.  Eine  hintere  Verwachsung  des  linken  Pupillenrandos  iat  nach 
Atropineinträuüung  sichtbar,  zum  Zeichen  r>iuer  chronischen  Begeabogen- 
bautentzflndung.    Die  Eiureibangen  wurden  fortgesetzt. 

Am  3.  September  1888  wnrde  JB in wftrts schielen  beobaehtet,  nnd  iwar 
merlnrflrdigerweiee  dea  rechten  Angea.  Am  18.  December  1888  Termag  daa 
jetzt  iVj Jährige  Kind  eine  Stecknadel  vom  Fassboden  aufzuheben, 
während  es  fQnf  Monate  zuvor  fast  blind  gewesen.  75  Salben  sind 
verbraucht.  (Wie  viel  Salben  überliaupt  verbrauclit  wurden,  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  Das  Kind  blieb  fort  aus  der  Behandiuug,  alb  die  Mutter  die  Heilung 
fttr  Tollendet  ansah.) 

An  33.  Februar  1896  wurde  das  jetzt  achtjährige  Kind  wieder  gebracht^ 
da  es  denn  d<Kli  beim  Soholbesuch  gelegentlich  Schwierigkeiten  bemerkte.  Pus 
rechte  Auge  schi»dt  nach  innen,  um  etwa  20*^,  und  /ei^t  massige  Erweiterung 
der  Pupille.  Das  rechte  Auge  zählt  die  Finger  nur  auf  15  Fuss,  das  linke 
bat  8  *»  ^/jQ.  Die  Gesiehtafeldgrensen  aeheinen  befiriedigend,  soweit  die  Heaeong 
anf  ZuTeriftssigkeit  Anspruch  machen  kann. 

Die  merkwfirdiire  Thatsache,  dass  das  rechte  Ange,  welches  ursprilnglich 
die  geringeren  Veründorungen  dargeboten,  nach  einwärts  schielt  und  sdiwach- 
sichtiger  geworden,  wird  erklärt  durch  den  Augenspiegel.  Der  rechte  Seh- 
nerv iat  abgeblaest,  bewndera  in  der  Nasenbftlfte;  zahlreiche  helle  Herde 
iind  Über  den  rechten  Angengmnd  aewtrent.  —  tiinka  iat  der  Sehnerv  gnt. 
Kin  Netzwerk  von  hellgrauen  Streifen  zieht  hio  nnd  da  ttbMT  den  linken  Augen- 
gmnd;  theils  V\f"/fm  die  Streifen  hinter  den  Blutgefässen,  theils  dicht  davor. 
In  der  Peripherie  .iieht  man  grössere  blattförmige  Figuren  lieller  Entfärbung  mit 
darauf  verstreuten  i'iguientpunkteu.    Merkwurdi^eiWüiäe  mi  der  grossere  grau« 
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schwarze  Herd  dor  Netzliaittmitto  jetzt,  i.arh  last  7  Jabreu,  sicbt  mehr  so  deut- 
lich wabmehmbar,  wie  im  Begian  der  Erkrankung. 

Der  Fall  ist  wichtig  1.  wegen  dfli  Mlueitigeii  Beginns,  2.  wegen  der 
raachen  und  sicheren  Heiloni?,  8.  wegen  der  fast  7  Jahre  lang^  fortgeaetiten 

Beobachtung^. 

Fall  1.  Imii  5  Monate  alter  Knabe,  Arthnr  0.,  wnrdn  am  2^.  Januar 
18HÖ  lu  die  l'olikiiuik  gebracht,  weil  er,  mit  sobgnden  Augen  geboren,  jetzt 
nicht  mehr  recht  sieht. 

Der  aiigewöhn liehe  Befund  einer  oiironiaohen  Begrenbogenliattt« 
enUfindnng  beider  Augen  in  .so  zartem  Alter  Teraolasate  «nnftchst 
eine  genaue  Anamnese  zu  orlieben. 

Der  Vater  den  Kinder  hatte  im  Octcber  l^yu  ein  Ulcus  genit.  erworben, 
war  ü.rztlicli  mit  i'iUen  behandelt  worden  und  liatte  ausser  Hafirausfall  keinerlei 
secund&re  Bracheinongen  beobachtet  I8S3  Heiralh,  1884  Abort.  —  Arthnr 
zeigte  im  Alter  von  3  Wochen  Ansdchl^e  und  warde  erfolgreieh  mit  Sablimat- 
hadern  behandelt.  Von  dem  behandelnden  Arzte  bekam  ich  ausdrücklichen  Be> 
scheid,  dass  das  Kind  October  IHHl  we^en  angeborener  Lnes  erfolgreich  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  sei  und  im  December  d.  J.  keinerlei  Erscheinungen 
mehr  dargeboten  habe. 

Bdthung  der  Augen  hat  die  Uutter  nie  beobachtet 

SehprOfung  Ist  natürlich  nicht  ansustellen,  doch  folgt  das  Kind  dem  Liebt 
mit  den  Augen. 

Bfiiiie  Augapfel  sind  reulos,  die  Hornhänte  klar,  die  Pnpillen  niitte!- 
weit  und  <uickig  durch  Synechien,  leine,  äpinngewobts-alintiche  Au^chwitzung  im 
Pupillengebiet;  Netzhaut  nicht  aicbtbar. 

Eb  wurden  Atropineintrioflungeo,  Snblimatb&der  nnd  innerlich  Calomel  ver- 
ordnet.   Selir  bald  trat  Resserung  ein. 

10.  Februar  lb8ö.  Pui»illen  uiittelweii,  etwas  zackig,  tm  Ceiitruiii  feine 
spiuugewebigo  Haut,  der  Uandtheil  gut  durchleuchtbar.  Netzhaut  verfärbt.  Starke 
Haladrflaen. 

Am  20.  Februar  1885  aind  die  Papillen  frei,  mittelweit  zaeldg  durch  yer* 

wachsungen,  die  Netjshaut  liodierradig  vererbt  durch  dichtgedrängte  graue  Stipp- 
chen. Die  Veränderung  beginnt  in  mäfsicrer  iMitteminHr  v<>n  dem  Sehnerven. 
Da  Calomel  nicht  gut  vertragou  wurde,  veiurduete  ich  Eiuroibungen  von  grauer 
Salbe  0,5.  Bis  Ende  Juni  1885  waren  60  Salben  verbraucht  Sehkraft  be- 
friedigend. 

August  und  September  war  d.i.s  Kind  auf  dem  Lande  nnd  wurde  gut  gepflegt 

Au)  J5  .laniuii  18H6  siebt  das  Kind  blQhend  aus.  £a  aieht  und  b&rt 
gut.  sriinntTelt  ein  weniff. 

i'upilien  mittel  weit,  auf  Licht  sicli  zusammenziehend,  wenig  verändert  Ohue 
Atropineintranflmig  sind  Verwachanngen  nicht  sichtbar. 

Im  Augengruud  sieht  man  helle,  scharf  umachriebene  8tippohen,  haopt- 
sftchlich  in  der  Mitte.   Sehnerven  etwas  blase,  aber  sonst  normaL 

April  1886:  Derselbe  Zustand. 

Soweit  der  erste  Act    4  Jahre  später  begann  der  zweite. 
Am  9.  September  1890  wird  der  Knabe,  jetzt  6  Jahre  alt»  wiedergebracht 
wegen  einer  Bntsfindnng  des  rechten  Angea,  die  seit  8  Tagen  bestand. 

Der  Knabe  ist  .sonst  munter,  schnQflblt  ein  wonig,  die  oberen  Schneidezähne 
fehlen.  Die  Sehkraft  ist  leidlich,  nur  guckt  fr  etwas  seitlich  neben  tixirten 
Ueiren.s'taud  vorbei  und  ^tösst  sich  in  der  Dunkelheit;  doch  hebt  er  eine  Steck- 
nadel vom  Fussbuden  auf. 


Digltized  by  Google 


347 


Das  linke  Auge  ist  reizlos,  zeigt  a)  Trübung  der  Linse  am  Schläfen- 
rande,  UlaskörperllOckchen,  c)  Sehnerv  grauröthlich,  d)  belle  cliarakierisüscbe, 
Msharf  nmrisMiM  Horde  io  der  Mitte  der  Netsbani  end  mehr  sehMrenwfartB, 
e)  gam  scUAfenwflrte  euien  groeeen  heUweiaaen,  narbigen  Herd  mit  inaeUdmiiger 

Pigmentaaflagero  Dg. 

Das  re'"hte  Auge  zeigt  a)  den  Anfang  d(*r  diffusen  Hornhautent- 
AÜadQQg,  eine  ischmale  rothc  Randleiste  von  ncugebildeteu  Bluti;efuäseu,  oben 
wie  UDten,  b)  Linsentrübuug  am  Kande,  c)  Sebner?  uocb  starker  verfärbt  als 
U]ik%  d)  in  der  Netehaat  lalilieicbe  groeae  Herde,  besondere  iu«b  der  SchllüBn- 
eeiteb  (Schwer  zu  untersuchen.)  Beide  Pupillen  sind  nach  Atropineinüftoflimg 
mad  und  maximal  weit.    Eine  gründliche  Schmiercur  wurde  eiogeleitei. 

2.  .lauuar  1891  redüs  Sn  \^  \.,  links  8n  V  in  4--5". 

Dritter  Act,  Am  21.  Januar  It^dö  wird  der  jet^^l  /.ehnjiihrige  Knabe 
wiedergebracht  Jetit  zeigt  er  gekerbte- Schneidosfthne;  er  bat  sie  erat 
Mit  einem  Jahr.  Urin  nornal.  Oeenndbeii  befriedigend.  Bechts  S  —  ^j^^ 
Sn  1 V,  in  A",  linka  Finger  in  15',  8n  2Vi  in  Der  Knabe  iat  am  Perimeter 
durchaus  nicht  zu  prüfen. 

Beiderseits  besteht  schläfenwärts  —  d.  h.  nach  derüelbeu  Liichtong,  wo 
auch  die  stärksten  Netzbaut  Veränderungen,  —  eine  Linsentrübung,  wie  das 
Segment  «nes  Schiobtstan,  beiderseits  GlaskörperflSckohen,  beiderseito  leichte 
Verlftrbong  des  Sehnerven,  kleine  Stippcben  in  der  Netzhaetmitte,  grosse  sebeekige 
Herde  schhifpnwarls,  mittlere  unten  in  der  Peripherie. 

Der  Fall  itut  in  vieler  Beziehung  bemerkenswert}!:  1.  wehren  der  siclieren 
Anamnese  a)  bezüglich  der  verbal tnissmäsaig  frischen,  erworbeneu  Lues  des 
Vaters,  b)  bezflglich  der  angeborenen  des  Sobnes. 

2.  Wegen  des  frühen  Alters  von  5  Monaten,  in  dem  die  Netsbantent- 
zündung  auftrat  und  der  langen  Zeitdauer  Ton  10  Jabren,  während  deren  die 
Beobachtung  furtgesetzt  werden  konnte. 

3.  Wegen  des  Yoraufgehens  der  Netzbautentz&ndung,  der  erst  nach 
5  Jahren  die  HornKantentaQttdung  nacbfolgto.  wodnrch  diejenigen  Fille 
?on  diffoser  Uombantenisflndang  erliutert  werden,  wo  das  nicht  befallene  Ange 
bei  der  ersten  Prüfung  schon  Netzhautberde  zeigt. 

4.  Wepen  des  beobachteten  Auftretens  der  Hutcbinson'schen  Zähne,  die 
erst  im  9.  Lebensjahr,  4  Jahre  nach  Ablauf  der  diffusen  Hornhautentzündung, 
entstanden  sind. 

Fall  5.  Margarethe  8  Monate  alt,  wurd  am  13.  September  1893  ge- 
bracht, da  sie  wohl  nach  dem  Licht  blickt,  aber  nach  nichts  greift  Anamnese 
negativ. 

Augenzittern,  Sehnerv  undeutlich  beti;'reTi/.l,  Netzhaut  trübe,  zahlreiche  Stijjp- 
cben,  auch  bläuliche  Klumpen  dicht  vor  der  Netzbaut,  feinllockige  Glaskörper» 
trflbong.   Ist  nicht  lange  in  Beobaditung  gewesen. 

(Das  weitin  ist  im  Original  nnebsnleeen.) 


Jonrnal^UebeTBicht 

/ 1  \\ .  II  J  or'B  klini!<el)e  Monatsblätter  für  Angfnli' ilkqnde.    I'^t'fi  Juli. 
1)  i  inu   neue  Druckpumpe  und  ihre  Sedoutung  für  die  praktische 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Ziuu. 
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Z.  hat  eine  Druckpumpe  construirt,  deren  Anwenfiune;  er  boi  AuaspritzuTi^'pu 
des  CoDjunctivaläacketi,  des  Thränennasencanals  und  der  ^a^euhöhle  empüebit. 
(Besdhreibong  dors.  vei^l.  Orig.) 


2)  Glaucom  nach  Staroperation,  von  Dr.  El  sehnig:. 

Bei  einer  73  jährigen  rechtereeits  hemiparetischen  Frau  mit  rigiden  Ge- 
fässen  traten  nach  linksseitiger  Cataracteztraction  mit  normalem  Verlauf  nach 
5  Wochen  glaucomatöse  Erscheinongen  aaf,  welche  dorch  PUocarpIlNiiitrtiifi- 
laDgm  nicht  beeeitigt  wardui.  Eine  fiderotomi»  wir  fwweigwt  wordüi.  AI» 
qAter  die  Bxtnction  am  redilui  Aoge  vorgenommea  wnrde,  traten  schon  am 
2.  Tage  glaocomatöse  Erscheinungen  auf.  Durcli  Eserin  wurden  dieselben  nicht 
vollständig  beseitii'-t.  Die  Sclerotomio  bi-achtfl  nur  vorübergehende  Bestierong. 
Atropin  war  nach  der  Operation  nicht  augewaudt,  worden. 


8)  Iientioonus  posterior,  von  Dr.  Elschnig. 

R.  beobachtete  bei  einem  ITjalirippn  Mädchen  einen  Lentironns  posterior 
rechterseits,  in  dessen  Mittr«  sich  eine  unregelm&ssige  randliche  Trübiinir  befand. 
Das  Auge  war  hochgradig  amblyopisch.  Die  abnorme  Gestalt  der  Lmse  muss 
jfldnfiills  ab  HOgttboraie  bssw.  intnatariii  erworbeo  befanehtol  wndtn. 

August. 

1)  Zur  Operation  des  T^achstares ,  von  H  Rsberg. 

K.  empfiehlt  vermitteltit  der  Öcheerenpincette  den  Nacbstar  darchituschneiden. 

2)  airel  int«MMaate  dwoli  Tmhoia  wUrtandn»  Tnmöreii  de«  Angw, 

von  A.  Pfingsi 

Bei  einem  gesunden  57 jährigen  Manne  entwickelt«  sich  nach  einem  vor 
3  Jahren  au  der  Corneosclontlerenze  des  rechten  Auges  erlittenen  Trauma  da- 
selbst eine  Greschwulst,  deren  Laug;e  d  mm  und  Breite  3 — 4  mm  betrug.  Die- 
selbe wurde  mit  der  Scheere  und  dem  edharfen  UM  abgetragen.  Bei  der 
Untersuchung  erwies  sie  sich  als  MeUiaoeiireom.  Nach  einem  halben  Jahre  trat 
ein  Recidiv  äuf,  welches  wieder  entfeint  wurde;  daMdbe  uigte  Dükroskopiseh 
denselben  Bau,  wie  der  Primärtumor. 

Bei  einem  54 jährigen  Schneider,  dem  vor  1  Va  «lubren  beim  Holxspalten 
ein  grofliee  StQok  Holz  gegen  den  rechten  Orbitalraud  geflogen  war,  eotwÜMte 
sich  rechtsseitiger  Bzophtbalmns,  Tocanlaset  dnreh  einmi  weiohen  elasfisehen 
Tumor  von  lappi^i'r^m  Bau  im  oberen  temporalen  Theile  der  Orbita  xwisohen 
Ku]bu<4  und  Orbitaldacb.  Dorselbe  wurde  entfernt;  er  hatte  die  Qrfiase  einer 
Kastanie  und  erwies  sich  als  ein  Saroom  der  Thr&nendrüse. 

8)  Prismen  und  mlimiolMlto  einseitige  BUndbelt,  Ten  Conrad  Fr{(1iUeh. 

F.  benutzt  2  Kalkvspatbprismen  von  je  14^  welche  mit  der  Basis  an  einander 
ffolohnt  sind.  Zwischen  beiden  fim^r-t  sich  ein  kleiner  Spalt,  kleiner  als  der 
Darctimcäser  der  Pupille.  Hält  man  den  Apparat  vor  ein  Auge,  so  entsteht 
monoculare  Triplopie.  Man  deckt  nun  das  angeblich  blinde  Auge  mit  einer 
Klappe  stt  nnd  büt  die  Prismen  ?or  das  sehende  Auge;  aladinn  siebt  der  Dnter- 
snchte  beim  Dnrcbselien  durah  den  Spelt  eine  Kene  dreifiMh.  Dnnnf  firbt 
man  die  drei  Bilder,  dadurch,  dass  man  ein  rothes  Glas  vorhält  Jetzt  ver- 
tauscht man  die  Klappe  vor  <hm  ■^'^hoinbar  blinden  Anee  mit  einem  rothen  Glase, 
alsdann  sieht  der  Geprülte  ebenfalls  drei  rothe  Hüder.  ^'un  bedeckt  man  ab- 
wechselnd vor  dem  sehenden  Auge  nur  den  Spalt  oder  die  Prismen  allein  mit 
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dem  rothen  Oiase.  Sieht  der  Uotenacbte  ■Isdaiui  innMr  Doob  drei  rothe  Bilder, 
ao  ist  er  entlarvt. 


4|  Ein  Ml  Ton  prfmltrmn  Flbrommom  dM  Belmwves,  von  B.  Wieg- 
in an  n. 

Ks  handelt  sich  am  ein  Fibrosarcom ,  das  vom  Perineurium  des  Optiras 
innerhalb  seines  VerUnfes  in  der  Orbita  ansgegangen  war,  bei  einem  6j&hrigen 
Mädchen. 


S)  Wn  nmdkSfpev'  übn  1  Vs  JaluE»  In  d«r  HofBhMit  rteekend.  tob 

B.  Hilbert 

Bei  einem  .'^0  jä>irieen  Heizer  wurde  die  1  mm  lange,  withlprh!i1feTie  Plfippl- 
decke  eiues  kleineu  K;ifeis,  deren  Spitze  in  den  Hornhautlamolleu  Hteckte, 
Während  das  UDt«re  Eude  gleichsam  au  die  Hürohaut  angesogen  war,  eutferut. 
Der  KrwDidUiper  hatte  1  Vx  Jtbre  in  der  Cornea  ferweilt,  ohne  Belnradhei- 
iiBBgeD  an  mcheoa 


6)  Nooh  ein  Voreohlag  sur  Bchätzung  der  SrwerbaunAhigkeit  bei  . 
Augen verletaungen,  von  B.  üeddaeus. 


7)  BflltWital  fOr  g>oMrg»rtrila,  fon  Dr.  Fraenkel. 

1)  Ueber  einige  subjective  oesichtswahmehmungen»  von  W.  v.  Zehe  oder. 

III.  Die  Sichtbarkeit  der  Blntcirculation  in  den  CapiUargefässen  des  eigenen 
Aag«a. 


2)  neber,  e^erimentelle  Erzeugung  von  Embolim  dar  Blntg^fltaaa 

im  Innom  des  Auges,  von  J.  Herrn  heiser. 
Vermitieist  der  Siuger'scheQ  Mikrosyrmge  spritzte  Uerrnheiber  isLUUiu- 
eben  und  Banden  etwas  Kobiltblan  oder  Aqibalthusk  in  die  Cnotae  interm. 
Obgleieh  die  Mehrzahl  der  Thiere  in  Folge  von  Embolisirung  der  Himgefässe 
bald  zn  Grunde  ging,  gelang  es  dnrh  hoi  einer  Anzahl,  dieselben  eine  Zeit  lang 
am  Leben  zu  erhalten  und  die  Veränderungen  am  Auge  zu  beobachten.  Nach 
der  lojection  zeigte  sich  eine  auffallende  Vereugernng  der  Pupille,  gleichzeitig 
stellte  sieb  starker  Thrftnenflnss  ein  ond  bei  awei  Thinren  sp&ter  Keratitis 
nenrepiiBlytiGa.  Diese  drei  ^mploiae  sind  wabrseheinücli  anf  einen  oerebcalen 
Reiz  zurQckznffthren.  Auch  gelangten  die  eingespritxten  Massen  bei  zufalliger 
Injectir»!!  der  Gefässe  des  CiliarVöryiero  und  der  Tris  in  dio  vordere  Kammer. 
Bei  Gelegenheit  der  ophthalmoskopischen  Contrule  des  Ganges  aer  injectious- 
nasse  gelang  es,  das  Vorhaudenseiu  vou  directeu  Ueberg&ngen  aus  den  Arterien 
in  die  Teoen  der  Markstrahlen  des  Kaninehenanges  an  oonstaüren.  Die  in  die 
arteriellen  Geisse  gelangten  PMpfe  wurden  bis  in  die  feineren  Endästchen 
weiter  geschoben;  grössere  Massen  blieben  im  Gefasae  stecken,  nnt]  man  konnte 
eme  Art  Kr?in\pf  in  den  (iefässwänden,  welclie  den  eingedrungenen  Fremdkörper 
fest  umschnürten,  wahrnehmen,  wobei  sowohl  das  centrale  wie  periphere  Kode 
dareb  die  Utn  loampfhaft  iiiisdmftreiide  QeAaswand  zngespitat  werde.  Diese 
BeobacbtOBg  ist  Ar  die  Bridiroog  der  Iscbinie  bei  unvollständiger  Embolie 
der  Centraiarterie  Ton  Bedentnng.  Das  Geffiss  unmittelbar  nach  der  Injection, 
wenn  sein  Lumen  durch  den  Pfropf  verlegt  war,  fflllte  sich  oft  nach  ganz  kurzer 
Tidt  80 f  dase  es  zum  normalen  Kaliber  zurückkehrte,  ein  Beweis  für  die  aus- 
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gpprairte  Entwiclcclunp  von  Anastomosen  zwischen  Ciliar-  und  Retinalarterien 
beim  Kaninchen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  blieb  die  Papille  ganz 
blutleer,  blas»,  es  trat  Schwund  ein,  der  sich  zuerst  in  einem  Fleckigwerden 
der  tfarkgtrahien  kundgab  and  dann  das  tjpiseb«  Bild  einer  Atrophie  des 
Kaninchen*OpticttB  lieferte. 

3)  Fhysiologieohe  Beobachtungen,  von  K.  Greeff. 

1.  Ac^^ommodatinn  im  erbiiudeten  Auge. 

Bei  einem  7  jährigen,  sonst  gesunden  finaben,  deaaen  linkes  Auge  nomuü, 
das  rechte  wahracheinliefa  in  Folge  einea  vom  orbitalen  Theile  des  Opticoa  aus- 
gehenden Tnnior  erblindet  war,  konnte  auch  am  letzteren  beim  Sehen  in  der 

Nähe  vermittelst  des  Skiaskops  eine  Accommodatinnsleistüng',  genau  entsprechend 
dem  «resunden  Auge,  nachgewiesen  werden ,  ein  Beweis  dafür,  das»  auf  beiden 
Augen  die  Accommodation  gleicbmassig  innervirt  wird. 


^  Sin  Fall  VQO.  gniniiiAaer  Erkrankimg  der  Orbitft,  der  mittler«» 
Schadelgmbe  und  des  Gehirns,  von  £.  Blessig. 

Bei  einem  Slj&hri^en  Maiinc  tnn^sto  dip  Exentfratinn  dpr  rechten  Orbita 
in  Folsre  eines  Orbitaltomorti  vürgenuminen  werden,  der  .sich  als  Gumma  erwiet». 
Bald  zeigte  sich  auf  dem  bis  jetzt  gesunden  linken  Auge  das  Bild  der  Stauung:»* 
Papille,  auch  traten  andere  Symptome  von  Himtnmor  auf,  an  dem  der  Kranke 

/u  Grunde  ging.  Es  fand  aich  bei  der  Scction  eine  gummöse  Mass«*,  welche 
«lio  Selhi  tiircica  ausfüllte,  dif  Artena  i'p}it!ialmica  und  di"  rochte  Hiilfto  df»s 
Cliiasma  umtichloss,  in  den  vorderon  Tlioil  drs  Feiscnbeiiis  drang  and  sich  in 
die  untere  Fläche  des  Temporailappens  des  Gehirns  furtsetzte. 


October.  , 
1)  Ueber  einige  aesichtswahmehmungen ,  von  W.  v.  Zohender. 

IV.  Die  Siclitbarkeit  der  Blutcirculation  in  den  CapiUargefässen  des  eigenen 
Augeä  (Forts,  u.  ächiubs). 


8)  Phyaiologisohe  Beobachtungen,  von  R.  Gr c off. 

II.  BemerliunL'on  über  binoculares  Sehen  Schielender. 

G.  borichtet  über  Patienten,  wolcho  nach  der  Schieloppration  nicht  nur  eine 
Sammelfigur  im  Stereoskop  autfassen  lernten,  sondern  auch  den  Hering'scben 
Fallferanch  bestanden. 

III.  Ueber  die  Bedeutung  der  Linse  bei  Myopie. 

Während  bei  den  emmetropischen  Augen  der  opti.sche  Werth  der  Linse 
etwa  10  Diopt.  bt»trä^'^t,  beobachtest  man  bei  hochtrradiir  kurzsiditigen  Augen 
Iiinsen  einen  solchen  bis  zu  22  Diopt.,  im  Durchschnitt  15  Diopt. 


S)  Zur  Behaadlung  der  Bindehautcatarrhe,  von  A.  Peters. 

Bei  Bindehautcatarrhen  in  Verbindung  mit  Hautekzem,  bei  chronischen 

Catarrhen  ohne  letzteres,  sowie  bei  der  sog.  Blepharitis  angularis  strich  Peters 
mit  gutem  Rrfols:^  eine  Salho.  die  ans  0,2— 0,. 5  Ichthyol,  ammnn.,  0,5  Amyl. 
tritic,  ebensoviel  Zinc,  und  Vaselin.  Amer.  25,0  bestand,  in  den  Bindehaui- 
aaok  ein.  Uorstmann. 
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Yermisciites. 

Professor  A.  N.  Hsklakoff. 
Am  16.  Mai  starb  in  Moskau  der  Professor  der  Ophthalmologie  an  der 
Kaiserliehen  Universität  Dr.  Alexei  Nicolayewitsch  Maklakoff. 

A.  N.  MaklaVofi'  wurde  zu  MosVau  als  %>\m  eines  Arztes  im  .lahre  1837 
geboren.  Seine  erste  Ausbildaiifr  orhieit  or  am  I.  Moskauer  (i) mnasium,  bezog 
darauf  die  Universität  daselbst  und  widatete  mch  dem  Studium  der  Medicin. 

Der  Orad  eines  Antes  wurde  ihm  im  Jahre  1860  verliehen  nnd  darauf 
US  Jahre  1866,  nach  Einreichung  der  Inangnral-Dissertatton  „lieber  die  trau* 
matische  Ent/ünJuni?  der  Netzhaut  des  Auges"  der  Grad  eines  Dr.  dor  Medicin. 

Im  Jahre  1864  erhielt  er  einen  Ruf  an  die  Koekauer  Augenheilaostalt» 
in  welcher  er  bis  an  sein  Lebensende  verblieb. 

Ausserdem  bekleidete  er  vom  Jabre  1871  das  Amt  einee  Prirat-Doeenten 
und  im  Jabre  1890  wurde  er  anm  Professor  ernannt  Seine  Vorlesungen  trug 
er,  sowie  auch  di«  Praktika  mit  den  Studenton  in  seiner  Abtheilung  in  oben- 
genanrtpf  Aageohetlanatalt  for,  vom  Jahre  1892  an  aber  in  der  neoerbauten 
AugeDklimk. 

Auf  die  Organisation  nnd  Einrichtung  dieser  Klinik  verwandte  Prof.  Mak- 
lakoff  viel  Arbeit»  Mflhe  nnd  Sorgfblt  nnd  widmete  sich  ihr  mit  ganx  beson' 
derer  Liebe. 

Wiederholt  in  dor  Woche  Terbrarhto  oi*  daselbst  buchstäblich  den  ifanzen 
Tag,  wobei  er  die  KÜnik  ei-st  um  II  —  TJ  Nachts  verliess,  sich  mit  dem  ein- 
facUeit  Mittage8äeu  ue^uiigeud,  das  allen  Kraiikeu  gereicht  wurde.  Nach  den 
Operationen  und  Voriesnngen  begab  «r  sich  gewOhnliob  in  das  Laboratorium 
der  Klinik ,  wo  er  mit  fieberhaftem  Eifer  seinen  Arbeiten  oblag,  ohne  das 
Sdiwinden  der  Zeit  /n  l<eachten. 

In  wissenschaftlicher  Hinsicht  hatte  tur  ihn  die  physikalische  Seite  der 
Ophthalmologie  ein  ganz  specielies  Interesse,  da  die  Physik  (besonders  die 
Lehre  von  der  Eleetrieit&t)  sein  Lieblingsstudium  war.  Barum  behandelt  auch 
der  grOsate  TbeQ  smner  wissensehafkUdien  Arbeiten  dieses  Thema,  so  s.  B.  von 
der  Ophthalmotonometrie,  von  dem  Einfluss  des  Lichtes  des  Volta'schen 
electri8chen  Bogens  auf  die  Haut  nnd  da.-s  Ausre,  von  der  Anwondunir  das 
Electromagneten  als  Massage  bei  Augeukr^nklieiten  u.  s.  w.  (Seine  Arbeiten 
veröffentlichte  der  Verstorbene  ausser  in  russischen  Journalen  hauptsächlich  in 
den  „Arehives  d*Opbtalmologie**). 

Bei  allf'r  Liehe  zu  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  im  Laboratorium 
eeburte  Dr.  Maklakolf  doch  nicht  zu  den  Oelehrten,  denen  das  Leben,  and 
die  dem  lieben  fremd  sind. 

Oeftere  Kelsen  ins  Ausland  und  eiu  beständiger  lebhafter  Verkehr  mit 
einem  sahlretchen  Prenndee-  und  fiekannten>Kreise»  zu  dem  viele  hervorragende 
Gelehrte  Deutschlands.  Frankreichs  und  Italiens  gehörten,  Hessen  ihn  mit  stets 
regem  Interesse  allen  bea  hteoswerthen  Ereignissen  nnd  Strömungen  des  Euro« 
päifichen  Geisteslebens  folgen. 

Ein  leidonachaftlicher  Naturfreund,  beschäftigte  er  sich  in  seinen  Musse- 
stnnden  mit  MatarwissenselmlteD,  mit  der  Bieneouueht  und  MalereL 

Selbst  dem  Oemeinweeen  seiner  Heimatb  widmete  er  ein  warmes  Interesse 
und  arbeite  auch  auf  diesem  Felde  nach  Kräften,  als  GFied  der  Semstwo  (der 
Lande.sstände)  und  Stadtverordneter  in  der  Duma  (Kath)  von  üloskau.  Hier 
erscheint  er  unter  anderen  als  kühner  Verfechter  der  Gerechtsame  der  Ab- 
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geordoeteu  in  den  Kpochpn,  wf>  diesen  Gereditsnmen  oine  lir  inkang:  drohte. 
So  machte  seine  feurige  Kede  m  der  Sitzuug  der  Duma  im  Jahre  1892  eiuen 
tiefen  Bindrack,  eine  Bede,  weleber  seine  Demission  auf  dem  Fane  folgte. 

Im  Allgemeinen  gehdrte  Professor  Maklakoff  zu  den  Menschen,  von  denen 
man  sagt,  sio  hfitton  „gr^lobt"  in  der  besten  fiedeatung  des  Wortes  und  alle 
irdischen  und  geistigen  (iütor  vdU  genossen. 

Er  war  ein  Mann  von  eigenartigem  Charakter,  —  nnd  wenn  man  vielleicht 
sagen  darf.  Ihm  babe  das  innem  Oleieligevieht  gefsfalt;  so  naas  anbedingt 
zugegeben  werden:  w  war  ein  talentvoller  Uenscb,  der  an  der  sohablonenbaften 
Form  kein  Genüge  fand  nnd  der  in  selbstlosester  Weise  znm  Ideal  strebte. 

Mag  ihm  die  Erde  spItt.  mricr«  sie  nicht  zuglcicli  mit  dem  Leibe 

den  Geist  erdrücken,  den  Geiüt,  der  gegen  die  Koutine  des  Lebena  bis  zoiD 
letzten  Athemzuge  kämpfte.  Dr.  S.  Golowin. 
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1.  Beiti'ag  zur  Ectropinm-Operation. 

Too  Dr.  Angstetn  io  Bromberg. 
Naeh  eioem  Vorlrag«  im  Verein  der  Amte  dea  Reg.*Beiirk  Blomberg. 

Es  giebt  gewisse  Leiden,  die  der  Arzt  nicht  gern  erücheiueu  sieht. 
Weuü  eiu  recht  altes  Ulcus  cruris  auftaucht,  pÜegt  der  Chirurg  ebenso 
wenig  entzückt  zu  sein,  wie  der  Nerven-Aizt  vom  Anblick  der  hysterischen 
Dame.  Eine  äbnliobe  Stelle  ,  nimmt  da»  Eokopimn  in  der  AugenheUkande 
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ein.  Fragen  ^vi^  uns  nach  dem  Grunde  dieses  Missbehageus,  s<t  entdcckeD 
wir  eineu  inneren  Zwiespalt,  I^Ian  fühlt  ziemlich  sichpr.  diiss  man  wenig 
helfen  kann;  aber  es  soll  geholfen  werdoi>,  nnd  in  der  I  rmuerung  schweben 
so  viel  schöne  Sachen,  die  man  in  Lehrbüchern  und  anderen  VeröfTent- 
liohungen  darüber  gelesen  bat,  dass  man  sich,  trotz  schlimmer  Erfahniügeu,. 
immer  wieder  daran  wagt.  So  wird  halb  gezwungen  der  spröde  Stein 
immer  wiiMitr  bearbeitet,  und  mit  der  nöthigen  Gfduld  kommt  gar  am 
Endo  ein  Kunstwerk  herauSj  oder  zum  Mindesten  em  üesultat,  das  J3e- 
Ixiedignng  gewährt 

Sehen  wir  nn?'  in  den  Lehrbüchern  um,  so  finden  wir  fast  überall  eine 
kritiklose  Aufzählung  aller  möglichen  Operations-Methoden,  die  auf  dem 
Papier  nur  weit/T  leben,  weil  ein  berühmter  Name  ihnen  das  L^ben  ge- 
geben. Aber  es  gieltt  Ausnahmen;  Fuchs  z.  B.  lä-sst  fast  alle  uiiberück- 
ßichugt  und  kommt  im  Kapitel  „Operationen  geeeu  P>tropium"  nach  wenig 
Worten  zur  Blephaiuplastik,  und  damit  ist  eme  sehr  gute  Kritik  der  sonst 
die  Seiten  füllenden  zahlreichen  Methoden  gegeben. 

Geben  wir  näher  auf  das  Ectropium  ein,  so  tiaden  wir  drei  das  Wesent» 
liehe  desselben  beseiohnende  Symptome: 

1.  Verlängerung  des  Lides. 

2.  TiefersteUung  des  Jiides. 

3.  Vergrösserong  der  nach  auswärts  gedrehten  Conjunctiva  in  wech- 
selndem Giade»  von  kleineii  Aniangen  bis  zur  stärksten  hjpertnipliisGheii 

Wulstung. 

Damit  sind  drei  Indicationen  gegeben,  denen  genügt  werden  soll.  Mit 
<ler  hier  wie  überall  gepriesenen  ätiologischen  Behandlung  ist  praktis<h 
wenig  zu  erreichen.  Bei  jedem  einigermassen  bedeutenden  Ectropium  haben 
wir  uns  eben  zur  Operation  zu  entschliessen,  gleichgültig  ob  wir  ein  Ectro- 
pium paraljticum,  senile  oder  cicatriceum  vor  uns  haben.  1  line  Ausnahme 
mag  das  Kntropinm  sarcomatosum  (s.  Inxurinns.  spasticum^  machen.  K'S 
wird  wohl  in  der  Kegel  auch  ohne  Operation  durch  Behandlung  der  Bmde- 
haut  und  Verband  heilen,  wie  schon  Ablt  augegeben;  natürlich  wird  es 
auch  heilen,  wenn  man  die  Sutoren  nach  Snellen  anlegt,  und  ich  glaube, 
dass  dieselben  von  dieser  Art  d^s  Ilctiupium  ihren  Ruf  und  ihre  Ueber- 
schätzung  herleiten,  denn  bti  deu  anderen  Arten  leisten  sie  nichts.  Wir 
haben  bei  dem  Ectropium  spasticum  untjefahr  dieselben  Verbältnisse  wie 
l)ei  der  Paraphimosis  penis,  nur  dass  hier  die  Erscheinune^ji  utj^h  stür- 
mischer sind;  aber  nach  der  Redrtssiruiig  des  einklemmeudtu  ilautrioges 
gehen  si»-  zurück,  ohne  dass  man  eine  Naht  anzulegen  nüthig  hat 

Sehen  wir  uns  nun  die  Operations- Methoden  an,  so  sondern  sie  sich 
alle  in  zwei  in  usse  Kategorien,  die  z.  Tb.  der  ersten  und  z.  Th.  der  zAveiten 
oben  angegebenen  Indication  genügen  sollen;  natürlich  wiurden  auch  Com- 
binatiunen  der  beiden  vorgenommen. 
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Die  Tanofaphie  nach  Walter  genflgte  meistens  nicht  allein  znr  Ver- 
Miiang  des  lides;  man  exoidirte  ein  dnieobiges  Stück  ans  der  ganzen 
Dicke  des  Lidea,  nach  dem  Vorachlage  von  Adams  ans  der  Mitte  des 
Udes;  Asvr  verlegte  die  Exdabn  nach  der  Gegend  der  inneren  Commissar, 
laauat  nach  der  änsseren  und  Seticahowbd  in  die  Schlifengegend.  Sehr 
lemerkensireTth  ist  die  Operaticn  nach  Kühnt,  der  eine  Excision  der  Con- 
jimettva  Tomahm,  aber  anch  in  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  dem 
lidiande  nigekehrt  wir. 

Von  den  Operationen  zur  Hebung  des  Lides  hat  der  Quadrilaterallappen 
T.  Gbazfe's  und  die  Ezcision  eines  viereckigen  Hautlappens  nach  Unter- 
mimrang  der  adhärenten  Stelle  von  Fbiedbich  Jaeoer  wohl  nur  ein  histo- 
ndies  Interesse.  Von  Ideibendem  Wertbe  sind  die  Operationen  von  DiEFFEK- 
BACH  mid  Wabxos  Jwna:  die  Hebnng  des  Lides  dorch  einen  Y-formigeu 
Schnitt»  der  die  Natbe  efaies  Y,  bes.  eUies  T  ergiebt  Asus  will  von  diesem 
'  YeiMnen  niemals  ein  befriedigendes  Besnltat  gesehen  haben.  Aber  merk- 
würdig —  an  demselben  Orte>  lobt  er  ein  Yeifahren,  „bisher  4mal  mit 
gutem  Erfolge  geübt",  dessen  wesenUicb- 
ster  Act  doch  gerade  in  Hebung  des  Lides 
doich  Y-8dmitt  besteht  Nach  dem  be- 
kannten Bilde  Abut's  (s.  Fignr)  ist  wohl 
nelfteb  operirt  worden.  1.  Act:  Y-Schnitt 
and  Hebnng  des  nutermuurten  Lappens 
abd;  2.  Act:  Abtragung  des  Lidi&ndes 
sammt  Colienboden  ¥on  e  bis  «f,  so  dass 
oaeh  der  Beposition  des  Lappens  die  Haut- 
wonde  an  der  bei  <f  l^gt  Also  Yer- 
kfinong  des  Lides  mit  Hebung  desselben 
eombinirt,  soll  hier  ehi  b^Hedigendes  Besntat  geben.  Hat  man  aber 
in  der  That  dies  Ziel  erreicht?  Ich  glaube,  es  dürfte  nur  ganz  ver- 
einzelt vorgekommen  sein.  In  schwereren  FUlen  wnlstet  sich  die  hyper- 
trophirte  Bindehaut  früher  oder  später  wieder  hervor  und  bedingt  Ent- 
stellung; hat  man  doch  aus  dieser  Erkenntniss  zu  dem  heroischen  Mittel 
gegriffen,  für  einige  Wochen  das  obere  Lid  mit  dem  unteren  zu  vereinigen 
(|[ünstliches  Ankyloblepharon).  Aber  es  kann  durch  diese  Methode  bei 
ansgiebigem  Schnitt  und  ausgiebiger  Lockerung  des  Lappens  eine  befriedi- 
gende Hebnng  des  Lides  erzielt  werden. 

So  sind  wir  mit  den  hauptsflchlichsten  Methoden  fertig  und  sehen, 
daes  bei  ihnen  allen  der  dritten  oben  gegebenen  Indication  gar  nicht  ge- 
nügt ist  ISo  auflhUend  dies  erscheinen  mag,  so  leicht  erklärlich  ist  es 
doch :  die  Bindehaut  galt  als  ein  Noll  me  tangere.  Ich  glaube,  dass  Fukala 


'  OBABV»8AmisoB,  8.  Bd.,  Ablt,  Operfttiowilehre  8. 468. 
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einen  wesentlichen  Schritt  vorwärts  gethan  hat,  indem  er  die  Scheu  vor 
der  Ausschneidung  der  gcwulsteten  Bindehaut  überwand  und  dieselbe  ge- 
radezu zur  Methode  erhob.*  Wenn  auch  Irüher  von  einzelnen  ()j><»rateuren 
ähnliche  Excisionen  gremacht  worden  sind,  f —  auch  Zerstörungen  mit  gal- 
vano-caustischem  und  Faqüelin  öciii  ii  Bonner  in  Erwartung  späterer 
Narbenschnimpfung  — ),  so  dürfte  e&  doch  sehr  vereinzelt  geschehen  mhf 
und  liegen  meines  Wissens  keine  Bekanntmachungen  derselben  vor. 

Selbstverständlich  wird  nun  die  Zahl  der  Ectropien,  bei  denen  man 
mit  der  FuKALA^schen  Excision  allein  zum  Ziele  gelangt,  doch  nur  eine 
geringe  sein.  Die  Tiefstell un«?  des  Lides  und  die  Yerlüngerung  desselben 
kann  dadurch  nicht  gehoben  werden.  Es  muss  eben  eine  zweckmässige 
Combination  der  früheren  Methoden  mit  der  Excision  verbunden  werden. 
Nachdem  ich  nun  in  11  Fällen  nach  diesem  Princip  operirt  habe,  habe 
ich  auch  bei  schwereren  Fällen  z.  Th,  so  tadellose  Rfesuitai-  rrhalten,  wie 
sie  mir  vorher  überhaupt  nicht  bekannt  waren,  so  dass  ich  mir  erlauben 
möchte,  einzelne  besonders  anzuführen. 

I.  Arbeiter  M.  P.,  47  Jahre  alt,  wmde  am  27.  April  1894  mit  grossem 
Narben- Ectropium  des  rechten  Unterlides  aufgenommen  und  am 4.  Mai  geheilt 

entlassen.  Die  Photographie  zeigt  das  Auge  nach  der  Entlassung;  leider 
ist  vor  der  Oj>eration  kein  Bild  anjzefertigt,  weil  ich  damals  wegen  der 
grossen  Ent'^t^^lliing  selbst  nicht  glaubte,  ein  befriedigendes  Resultat  zu 
erreichen:  es  entsprach  das  Aussehen  aber  so  genau  dem  oben  von  Ari.t 
angegebenen  Bilde,  dass  ich  mir  die  Maasse  für  den  V-Schnitt  und  die 
Excision  des  Lidrandes  nach  jenem  Bilde  vor  der  Operation  markirte;  zum 
Schluss  wurde  die  als  Wulst  docli  vorquellende  Bindehaut  in  ganzer  Aus- 
dehnung excidirt  und  der  Lidraud  mit  dem  Best  der  Gonjuuctiva  durch 
Nähte  vereinigt 

II.  Arbeiter  T.  G.,  42  Jahre  alt,  wurde  am  2f>.  October  1S94  mit 
Narben-Ectropiuni  des  linken  unteren  Lides  aufgenommen  und  am  10.  Nov. 
geheilt  entlassen,  a  zeigt  die  Photographie  vor,  ö  nach  der  Operation. 
Hebung  des  Lides  durch  \  -Schnitt,  ohne  Verkürzung  des  Lides',  und  Ex- 
cision der  Bindehaut  wie  oben. 

in.  Gastwirthssobn  E.  M.,  19  Jahre  alt,  aus  Tuchel,  NarbeD*£ctropium 
des  linken  unteren  Lides;  a  vor,  b  naoh  der  OpenitioD,  genau  irie  II 
operirt 

Drei  andere,  ebenso  operirto  Fälle  von  Narben -Ectropien,  gleichen  so 
sehr  dem  letzteren,  dass  sie  übergangen  werden  können.  Besondere  Er- 
wägungen knüpfen  sich  noch  au  düyenigen  Fälle,  die  iob  mit  Exoiaioit  der 
Coi\junctiTa  allein  operirt  habe. 
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IV.  betnflt  den  76  Jahre  alten  Rittergutspächter  W.  H. ,  der  ein 
Ectropinm  des  rechten  unteren  Lides  durch  chronisches  Kkzeui  der  Gesichtü- 
haut  halte.  Da  die  Tiefstelluug  des  Lides  Dicht  beileuteud  war,  wurde  er 
mit  einfacher  jfixcision  operirt  Das  Resultat  war  geringe  Aiiswärtsdrehung 
m  unteren  Lides,  die  durch  Höheistellung  des  Lides  zu  vexmeideu  gewesen 
wäre. 

V.  Keiiner  W.  F.,  22  Jahre  alt,  den  2L  An^nst  1895  aufgenommen, 
den  25.  August  geheilt  entlassen.  Kr  hatte  im  Juni  einen  Selbstmord- 
Versuch  gema<  ht,  bei  dem  Revolver-Kugel  in  die  rechte  Sehläfe  ein- 
gedrungen war  Tmd  nicht  gelunden  worden  ist.  Die  anfängliche  Pi"tni8iüti 
des  Augapfels  hatte  sich  zurückgebildet;  das  Auge  zeigte  bei  der  Autnahme 
Sehnerven- Atrophie  nnd  war  völlig  erblindet;  sehr  entstellend  war  ein 
?ru>>;es  Ectri»]mim  der  Uindehaut  des  unteren  Lides,  das  das  Auge  völlig 
v-rdeciite,  oline  die  genngste  Tiefstellung  des  Lides.  DasäelliL*  —  wohl 
rkhliger  eine,  ursprünglich  durch  Blutstauung  bedingte,  Ectopie  der  .Schieiui- 
hant  zu  nennen  —  hatte  sich  in  nipbrw(HheiiLlicher  Beubachtung  nicht 
verkleinert  trotz  Druck  verband.  Die  einfache  Kxcision  ergalt  ein  kusnietisch 
Töllig  befiriedigeutieft  Resultat  und  genügende  Tiefe  des  Bindehautsackes, 
(fl  Vür,  ö  nach  der  Operation.) 

VL  Frau  M.,  33  Jahre  alt,  am  7.  Februar  1893  aufgenommen,  am 
IC.  Februar  entiasseu.  Grosses  Narben-Ectr« «pinm  rechts  oben  und  unten 
imh  Verbrennung  im  2.  Lebensjahre.  Beim  Lidschluss  geschah  die  Be- 
deckung der  Hornhaut  durch  die  ectropionirte  Bmdehaut.  Einfache  Lx- 
cision  oben  und  unten.  Xach  <ler  Operation  kosmetische  Verböserung, 
aber  Schädigung  der  Corneai  auf  der  sich,  weil  sie  unbedeckt  blieb,  Ulcera 
entwickelten. 

Noch  zwei  weitere  i'äUe  betrafen  senile  Kctrupien,  die  durch  einfiicbe 
fixcision  gut  heilten. 

Fall  VI  h&tte  gar  nicht  oder  mit  nachfolgender  Biepharoplastik  des 
oberen  Lides  operirt  werden  müssen.  Sonst  ist  in  keinem  Fall  ein  Schaden 
*lnrch  die  Excision  der  Bindehaut  eingetreten.  Besonders  beachtenswert h 
erscheint  mir,  dass  ein  Keil  in  der  Ausdehnung  des  Ectropium  mit  der 
Baas  nach  der  Oberfläche  so  herausgeschnitten  wird,  dass  ein  3—4  mm 
hohes  Stück  von  der  Bindehaut  des  Lides  übrig  bleibt,  welches  durch  Xaht 
Diit  dem  Lidrande  vereinigt  wird;  zweckmässig  wird  der  erste  Schnitt  dazu 
von  der  innern  Lidkante  dem  Lide  ])arallel  nach  unt^n  in  genügende  Tiefe 
mit  dem  Messer  geführt,  fkr  zweite  Schnitt,  der  die  Fxcision  vollendet-, 
mit  der  Sch»^ere.  Fall  V  konnte  einzig  imd  allein  nur  durch  dreiste  Ex- 
CKion  openrt  werden,  da  eine  Verlängerung  und  Tieferstellung  des  Lides 
?ar  nicht  vorhanden  war.  Fall  IV  zeigt,  dass  zu  vttllkommenem  kus- 
inetischen  Erfolg  selbst  eine  geringe  Tieferstellung  nicht  vernachlässigt 
werden  darf. 
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FoBse  ich  demnaiCli  zum  SdilusB  meine  Beobachtungen  kurz  zusammeu, 
so  ezgiebt  sich: 

Die  Excision  der  Bindehaut  ist  zur  Ectropium- Operation  nothwendig-, 
aie  genügt  allein  nur  in  vTemgeu  Fällen;  aber  durch  Combiuatiou  uut 
Hebung  und  ev.  VerkflEsnng  des  Lides  können  selbst  in  schweren  Fällen 
beMedigende  Resultate  endelt  werden;  zur  Hebung  des  Lides  empfiehlt 
sich  am  meisten  der  Y-Sohnitt. 


Aas  Prof.  Hirachberg*8  Augenklinik. 

II.  Der  zeitliche  Yerlaul  bei  syphilitischen  tirkraukungeu 
des  Sehnerven  nach  150  FäUen. 

N  un  Dr.  MIehaei  Juuuszkiewlei  aus  WarsoLaa. 

Die  Erkrankungen  des  Sehnerven  in  Folge  erworbener  Lues  sind  sehr 

verschiedenartig.  Ihrer  Entstehung  nach  kann  man  m  eintheilen  in  zwei 
Hauptgruppen:  1.  in  nichteutzündliche,  denen  verschiedene  degenerative 
Processe  im  Sphiierveu  zu  GruntJt»  liegen  und  2.  in  entsündliche  oder  Neu* 
ritideni  die  bauüg  wieder  iu  Atruphie  ausgehen. 

Die  erste  Gruppe,  das  heisst  die  nichteiitzündiichen  Erkrankungen  des 
Opticus,  theilen  vdr  ein  in  genuine  und  spinale  Atrophien. 

Was  die  zeitlichen  Yerbültnisse,  namentlich  die  Berücksichtigung  des 
Jntervalls  zwischen  Primärafifectiou  und  Auftreten  des  Sehnervenleidens  an- 
belangt, so  ist  in  der  allgemeinen  Literatur  wie  auch  in  den  Lehrbüchern 
wenig  darüber  zu  finden.  Nur  l)ei  Knies  finde  ich  die  Mittheilung,  dass 
die  durch  meningitische  und  gummöse  Processe  bedingten  Sehnervenerkran- 
kungen gewöhnlich  spät  auftreUni,  während  die  selbständige  specilische  Neu- 
ritis optiea  verhältnissmilssig  früh,  nämlich  20  Monate  nach  der  Xn- 
fection  zu  erscheinen  püegt. 

Wir  gehen  über  zur  Betrachtung  unserer  150  Fälle  mit  Berücksich- 
tigung der  zeitlichen  Verhältnisse  der  Opticuserkrankung.  Wenn  wir  sie 
nach  der  oben  angeführten  Eintlicilung  beoluichteu,  so  sehen  wir,  dass  sich 
unter  den  150  iälleu  1U7  oder  71,-i"/o  von  nichtentzündlichen  Erkrau- 
kupgen  des  Sehnerven  befinden,  während  dpr  Rest  von  43  Fällen  oder 
28,7  auf  Entzündungen  kommt.  Die  erste  Abtheilung  zerfallt  m  4ö  Fälle 
oder  3U  'V.,  genuiner  und  62  Fälle  uder  41,3  "/^  spinaler  Atrophie.  In  der 
zweiten  Abtheiluug  wurde  die  Entzündung  26 mal  oder  17,3^'/rt  '»i  acuten 
Sudiuui  und  17  mal  oder  ll}37o  Stadium  der  entzündlichen  Atrophie 
beobachtet. 
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Wir  miisseu  noch  ü  fälle  erwähnen,  die  wir  als  zweifclhalt  hiustelk'u 
und  von  deuen  4  unter  der  Rubrik  der  genuinen  Atrophie  angeführt  sind; 
2  von  ihnen  hatten  schwache  Knieiiifl«»,  2  WßäM,  w&hiend  b«i  2  Fällen 
von  entsOndlioher  Atrophie  die  Kniereüeie  fehlten.  Weim  dies  aaofa  die 
einagen  Symptome  sind,  die  auf  eine  spinale  Erkxanlnuig  hinweisen,  so 
können  wir  dooh  nioht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  sich  mit  der  Zeit  nicht 
noch  andere  gefmiden  haben  wfirden. 

L  Genuine  Atrophien. 
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Wir  ersehen  ans  nnserar  TabsUe,  dass  der  Zeitraum  swischen  der  In« 
feotieii  und  dem  Anftog  der  SehstOrung  sehr  vetsohieden  ist,  die  kfineste 
Frist  ist  6  Monate  und  swar  in  1  Falle,  die  Hngste  29  Jahre,  in  2  Fillen. 

Am  h&ufigsten  trat  die  Sehstörung  5 — 10  Jahre  nach  der  In- 
fection, nämlich  in  15  F&llen,  aber  auch  ziemlich  h&nfig  bis 
20  Jahre,  auf. 

Wenn  wir  diese  YeriuUtnisse  genauer  betrachten,  so  ergiebt  sich  Fol* 
gendes:  Ton  den  45  Fällen  Ton  genuiner  Atrophie  trat  die  Sehstörung  sin: 

nach  Vs   Jahre  Imal 

swiaohen   1—8  Jahren  5  „ 

n        3 — ^        »     ^  >» 
5-lÜ      „    15  „ 

„       10-15      „     9  „ 

„       15-20      „     8  „ 

„      20-30      „     4  „ 
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Was  den  weiteren  \  erlauf  der  Krankheit  aubeLriÜt,  so  ist  m  10  Fällen 
die  Amaurose  unter  unseren  Augen  eingetreten,  und  zwar  war 
der  kürzeste  Verlauf  6  Monate,  der  längste  5  Jahro»  Was  das 
Gesobledbt  anbebugt,  so  waren  28,8  der  Knmken  Frauen  und  71,2  "/^^ 
'Mfinner. 


n.  Tabiscbe  Atrophien« 
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Die  Zeitsobwanknngen  zwischen  Infecüon  und  Krankheit  sind  auch 
hier  bedeutend,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  als  kürzeste  Frist 
zwischen  Infection  und  Seh.störung  2  Jahre  p^^fimden  wird  (Imal),  als  längst© 
30  Jahre  (1  mal),  in  den  inpistpn  Fällen  5  bis  20  Jahre.  Der  YerlauC 
der  Fälle  gestaltet  sich  folgeudermaassen: 

nadi        2  Jahren  Imal 


>* 

3-5 

ft 

6 

5—10 

n 

15 

» 

10—15 

n 

16 

n 

15—20 

n 

15 

» 

n 

20—25 

tt 

8 

n 

25—30 

n 

1 

n 

Digitized  by  Go' ^'tIc 


—   861  — 


In  "/o  waren  die  Knmkeii  Frauen,  in  83,9  ^j^  Männer.  10  Fälle 
sind  während  der  Beobachtung  erblindet  Am  schnellsten  trat  die  Amau- 
rose nach  1  J;ihre  ein  (hei  einem  Falle),  am  sjtäte^^tens  nach  8  Jahren, 
üie  nit  i^teu  Fälle  kamen  zur  Beobachtung  in  den  Anlangsstadien  der  Tabe?, 
während  bei  15  Fällen  deutliche  Ataxie  nutirt  ist.  Einmal  trat  die  Seh- 
sfcöruug  eist  auf,  nachdem  die  Tabes  schon  14  Jahre  bestanden  hatte. 


IIL  Aeute  speoifiache  NeuritideiL 
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Hier  sehen  wir,  dass  die  Krankheit  grosstentheils  schon  früh 
auftritt,  meistens  1  bis  5  Jahre  nach  der  Infection,  so  bei  1  Falle 
2^/3  Monate  nach  der  Infection.  Andererseits  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  bei  denen  sie  sich  ausnahmsweise  sehr  spfU  zeigt;  die  späteste  Frist 
ist  28  Jahre.  Dann  ist  der  Zusammenhang  fraglich  oder  doch  nicht  direct. 
Im  Einzelnen  verliefen  die  l'älle  in  folgender  Weise: 

nafib  2  Vi  Monaten  Imal 
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1,  3 

Bei  11  TOD  den  26,  mit  Unguentnm  oinerenm  behandelten 
Fällen  trat  bedeatende  Besserung  ein  und  2war  besonden  dann,  wenn 
die  SelmerrenerknuBkiing  bald  nadi  der  Infeotion  sieh  gezeigt  hatte.  In 
4  Killen  ist  der  aeute  Plrooess  in  Atrophie  ttbeifgegangen. 
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IV.  Neuriiisolie  Atrophie. 
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Die  im  Zustande  der  neuritischen  Atrophie  zur  Beubaclituug  gekugteu 
Fftlle  aiiid  meistentheils  spät  nach  der  Infection  erkrankt;  die  kürzeste  Zeit, 
in  der  sehon  deutliche  Atrophie  beobachtet  wurde,  ist  2,  die  längste  28  Jahre. 
Bei  der  ZuaammeiutelloDg  ergiebt  sich: 
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Bei  kehiem  foo  diesen  fUlen  war  Qaesenuig  nachgewiesen,  die  Seh- 
schbfe  sank  allmihlich  bei  allen,  wenn  es  auch  in  der  Zeit  der  Beobach- 
tong  nicht  zor  TollstlndigeQ  Amaurose  kam. 

An  Neuritis  resp.  Atrophie  erkrankten  89,5%  Frauen  und  60,5 
Männer. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  150  riilie  von  Sehnervenerkrankuu-: 
nach  Lues  zurückwürfen,  so  sehen  wir,  dass  Neuritis  hauptsächlich  1  ijis 
5  Jahre,  Atrophie  der  Sehnerven  5 — 10  Jahre  und  länger  nach  der  Infection 
vorkommt.  Einzelne  Fälle  scheinen  eine  Ausnahme  zu  machen,  dodi  ist 
bei  der  poliklinischen  Beobaehtung  absolute  Genauigkeit  auf  solchem  Ge- 
biete nicht  zu  erzielen. 

Eine  augeuehme  Püicht  ist  es  für  mich,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Geheimrath  Hiksohbebo  meinen  verbindlichsten  Dank  fUr  das  mir  Aber- 
lassene  Material  auszusprechen. 


Digitized  by  Google 


—  363 

Kimiöciie  Beobaciiluiigen. 

üTeuiitlsoha  Atrophie  des  Seimtrvon  M  Mutter  und  Kind. 
Mitgelballt  von  Dr.  Hex  Linde. 

AnfsBif  FovemiMr  1895  wurde  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Hirseliberir 

«in  schwacbaichtigee  Kind,  Marie  0.,  von  der  Hntler  gebnelit  mit  der  Angabe, 
dasß  die  Eltern  seit  2  Jahren  bei  dem  Kinde  eine  Abnahme  der  Sehkraft  be« 
obachtet  hätten  Es  handelt  sich  uro  ein  3^^2jäbriges  aufgewecktes  Kind  von 
blaeeer  Hautfarbe  und  zartem  Wuchs.  I>us  Kind  ist  Hl  cm  hoch^  und  für  das 
Alter  Urperlicli  zurückgeblieben.  Die  Z&hne  sind  nonnaL  Es  liat  keine  DrAsen* 
«nschwellnngien  nnd  keinen  Anssdilaiir-  Am  Sch&del  sind  keinerlei  IßssbUdongen 
in  beobachten.  Das  Kind  ist  sdnracbsicbtig.  Bs  erkennt  grössere  Gegenstftndeb 
•wie  z.  B.  die  Uhr,  in  4 — 5  Foss,  kleiner©  Dinge,  z.  B.  ein  Stürk  Zucker,  in 
1 — 2  Fuss.  Im  Räume  findet  es  sich  gut  zurecht.  Die  Früfuniz  mit  dem 
A ugeubpiegel  ergiebt,  dass  bds.  der  Sehnerv  kreideweiss  ist.  Diu  Umgebung 
desselben  ist  yerwascben;  es  Inden  tfek  keine  peripher«!  wesentliehtti  Herde  im 
Aogengmnde.  Das  ophtbalmeskopisehe  ifild  Ist  demnaek  das  einer  nenrltiseken 
Atropbie  des  Sehnerven. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  das  Kind  kurz  nach  der  Geburt  lilennorrhoe 
getiabt  hat,  dass  es  erst  im  Alter  voo  1  ^  ^  Jahren  laufen  gelernt  hat,  dass  es 
«rst  sehr  spät,  nämlicb  sirischen  dem  1.  und  2.  Lebensjahre  die  Z&lme  bekomm«! 
hat  Jedesioal,  wenn  ein  Zakn  dnrekbncb>  stellten  sieb  Krftmpfe  ein.  Im  Alter 
von  1  Vs  Jahren  traten  die  Krämpfe,  welche  sich  mit  Bewusstlosiirkeit  und 
Schielen  vereinigten,  besonders  hcftis?  auf.  Erst  nach  Durchbruch  der  Zähne 
liefen  sie  nach.  Weitere  Erliebungen  ergaben,  dass  auch  die  Mutter 
schwachsichtig  sei,  und  deshalb  wurde  auch  diese  einer  ünteräuchung  unter* 
zogen,  wobei  sich  heransstellte,  dass  die  Hntter  denselben  Befnnd  seigte. 

Die  Mutter  giebt  an,  26  Jahre  alt  an  sein.  Der  Vater  ist  frah  an  Typhus 
f:estnrben.  Ihre  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Von  ihren  Geschwistern  lobpu 
vier  und  sind  gesund.  Doch  ist  eine  Schwester  auffallend  klein  geblieben.  Eiue 
Schwester  ist  an  unbekannten  Ursachen  im  Alter  von  2  Jahren  gestorben.  PaU 
hat  stets  schlecht  gesehen  und  bat  in  zarter  Jugend  viel  an  den  Augen  ge- 
litten.   Sie  ▼ermsg  aber  genauere  Angaben  hierüber  nicht  sn  machen. 

Der  Status  ergiebl,  dass  auch  die  Motter  an^erordentlich  in  ihrem  Knochen- 
wachsthum  zurückgeblieben  ist.  Der  ganze  Körperlau  ist  wohlproportionirt,  doch 
sehr  zart.  Die  Höhe  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  beträgt  nur  1  m  16  cm.  Die 
Zähne  sind  normal.  Am  Schädel  keine  Missbildungen.  Die  Augen  sind  lang 
gebaot  und  'Zeigen  leichte  Divergenz.  Cornea  nnd  Iris  normal.  Die  8.  betrftgt 
r.  und  1.  Finger  in  7 — 8  Fuss.  (Qlflser  nicht  besser),  Sn  7^,  in  4  Zoll.  Das 
Gesichtsfeld  zeigt  beiderseits  ein  centrales  relatives  Scotom  von  10^.  Die 
Peripherie  ist  etwas  einTpcngt. 

Der  Augenspiegel  zeigt  wie  bei  der  Tochter  beiderseits  auffallend  weisse  Papillen. 
Die  Qrensen  sind  ziemlich  scharf,  doch  pigmenUrt,  auch  ist  die  Sehnervenscheibe 
nicht  rund,  sondern  eckig,  besonders  links.  Atrophische  Szcavation  ist  nicht 
wesentlich,  auch  schimmert  die  Lamina  cribrosa  nur  Wtmg  durch.  Die  Geßsse 
sind  normal.  Es  finden  sich  keine  ITerde  im  Augengrunde.  Demnach  muss 
aocfa  in  diesem  Falle  die  Diagnose  gestellt  werden:  neuritische  Atrophie  beider 
Sehnerveu. 

'  Die  DiurchschnittsgiöMe  iiir  diete«  Alter  betiigt  95  cm. 
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Es  hundolt  sich  jetzt  um  die  Deutune'  <les  Fallof«  Die  Literatur  er- 
giebt  uur  eiue  geringe  Ansbeate.  Zwar  hai  Lober  zmrsi  auf  jeue  FiUld 
familiftrer  i(Uoi»stbisoher  Hearitis  optica  sQfImorksam  gemacht»  walche  oboe  nach* 
weisbara  UcBacbe  durch  Vererbung  entstehen,  meistsns  Gtoschirister  und  mit  Vor- 
liebe  nur  das  mäunüche  Qeachlecht  befallen,  und  zwar  meistens  in  der  Pubertät, 
und  mit  Atrophie  endigen.  Später  haben  andere  Autoren  (Mooren,  Pronf, 
Alexander»  Uirschberg,  Pufabl  u.a.)  ähnliche  Fälle  veröffentlicht,  sodass 
Kor  Zeit  die  Zahl  dar  b«olwdit»ten  Familien  schon  eine  baMchflich«  (ca.  80) 
ist  Aber  mit  diesar  Foim  bat  dar  oban  baricbtot«  Fall  nicbta  tu  tban.  Bs 
muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  hier  eine  erbliche  Krankheit  bei  der 
Muttor  die  SolmervenentzOndung  bewirkte,  und  dass  die  Mutter  ihrerseits  das- 
selbe Virus  ihrem  Kinde  vererbte  zugleich  mit  einer  Schwfirhe  (locus  minoris 
resiäteutiae)  detj  Sehnerven.  Daä  vererbte  Viruä  beüel  nun  mit  einer  ^ewittsen 
Wahrscbeiidiehkeit  den  schon  schwachen  Kdrpwtheil.  Als  eine  solche  Terwb* 
bare  Krankheit  kennen  wir  aber  nur  die  Lues.  Dass  es  sich  thatsftcblich  nm 
eine  syphilitische  AITectiun  liandelt,  wird  nicht  nur  durch  Diagnose  per  ex- 
clusionem  wahrscheinlich,  sondern  laset  sich  auch  durch  die  Nackendrüsen  bei 
der  Mutter  und  den  Kleinwuchs  bei  Mutter  und  Kind  vermuthen.  Die  Krämpfe 
des  Kindes  bei  der  Zahnong  sind  wohl  aof  meningitiscbe  Beizung  zurflckzadUhren. 
Uebrigensmnd  auch  bei  der  Neuritis  lueticaKrimpfe  beobachtet,  wie  Prof*  Hirsch* 
berg  dies  als  vorkommend  beschrieben  hat 

Demgeraf)*?»  wurde  dem  Kinde  eine  Inunctiousknr  verordnet  (0,5  Ung.  hy- 
drarc  p  d.)  in  der  Annahme,  dass  hier  die  Atrophie  nuch  nicht  so  lange  be- 
steht, duää  nicht  noch  eine  iloffuung  auf  Besserung  vorbanden  wäre,  wie  daa 
ja  anch  ana  den  Beeseningen  berTorgeht,  die  Prof.  Hirscbberg  bei  den  an 
congenitaler  luetischer  Retinitis  leidenden  Kindern  constatarteii  Der  Mutter 
warde  KJ.  gegeben.  Doch  ist  hier  wohl  Hoifonng  auf  Bessernng  aoegeschlossen. 


Bdferate,  Udbersetznngeo,  Anflzflge. 

Ueber  das  Sarcom  des  Uvealtractus,  von  Emil  v.  Gross.   (29  Fäile.^ 
(Orvosi  Hetilup.    Szeraeszet.    1895.  4.) 

I.  Diagnose  und  Prognose. 

Fochs  betont  in  seiner  dsssischen  Kooognphie  über  das  Sarcom  des- 
Uvealtractus  mit  fiecht,  dass  wir  bezflglich  der  Prognose  des  Leidens  wegen 
Mangel  an  cnispreclipiili'ii  r>aten  noch  so  ziemlich  im  Dtiiilieln  horumtasten. 
Unsere  Keiiutnisse  kGunen  wir  auf  eine  einlache  Weise  erweitern,  wenn  wir  das- 
weitere  Schicksal  der  Operirten  verfolgen.  Dass  diesem  Streben  bei  grossem 
Hateriale  besondere  Schwierigkeiten  entgegentreten,  ist  leicht  ventlndlich. 

Abgesehen  too  der  Honogmphte  Poohs's,  lieferten  ans  noch  Hirscb- 
berg  und  Leber  mit  diesem  Gegenstande  sich  befassende  Studien*  weldie  sur 
Klärung  dfr  Frjtee  Ober  dio  Prognose  des  Lei drns  bnitrairen 

Koch  wichtiger  ist  es,  die  Diagnostik  der  KfanklitiL  zu  entwickeln.  Zwar 
gehört  das  Sarcom  der  Uvea  zu  den  selteneren  Erkrankungen  des  Auges  ^uacb 
Fuchs  OfiBVof  Mcb  Hirschberg  0,05 ^/^^  nach  Freudenthal  0,04 7o); 
ziehen  wir  jedoch  die  Bfisartigkeit  des  Leidens  und  die  traurigen  Folgen  in 
Betracht,  so  iv.t  es  von  gjusster  Wichtigkeit,  dass  wir  die  Diagnose  im  aller- 
ersten Stadium  stellen,  da  wir  zu  dieser  2eit  die  meiste  Aussicht  haben,  eine 
dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
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Wir  mfis^en  daher  bestrebt  sein,  unsere  Kenntnisse  nach  beiden  Kiditung;en 
hin  zu  ergänzen.  Zu  diesem  Zwecke  studirte  ich  die  auf  der  KönigL  ungar. 
Unifoniittts-AugeDkliiiik  dw  Prof.  Wilbelm  SelinUk  is  dw  leUton  80  Jahr«n 
optorirten  Fälle.  Das  groBse  eiiiMUlc^  Material »  ebtttto  der  Umstand,  dass 
ich  in  niner  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  ausser  der  Diagnose  und  Opa- 
rati(»n  Dank  der  GefälÜckfit  meines  Chefs  aucli  die  histoloL'ische  Untersuchung 
ausfahren  konnte,  bieten  iQr  Scliluäsfolgerungen  eine  sichere  Basis. 

Wir  unterscheiden  im  Verlaufe  der  Krankheit  bekannter  Weise  vier  Stadien. 
Das  letzte  Stadium,  (in  welchem  das  Lmdeii  durch  Metastasenbildung  sehen  all- 
gemein geworden  ist)  bertlirt  nid  i  mehr  den  Wirkungskreis  des  Augenarztes, 
ja  nicht  einmal  dvn  des  allgemeinen  Praktikers,  da  es  ohnedies  fflr  den  Kranken 
dann  ken^e  Hülle  nielir  ^iebt.  Im  dritten  Stadium  (wenn  die  Geschwulst 
die  UmhüiluQgen  des  Augapfels  durchbrochen  bat)  ist  die  Diagnose  leicht  zu 
stellen.  Desto  sebwerer  kann  das  im  ersten  und  aweiten  Stadium  sein.  Im 
ersten  Falle  bleibt  die  Ueine  Qesebwnlst  bintsr  der  abgelAstsn  Meldmat  ver* 
borgen,  im  letzteren  wird  der  Einblick  iu  das  Auge  durch  die  in  Folge  von 
61aucr»m  verursachte  Tr&bung  der  Medien  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich 
gemacht. 

Von  den  Sarcomen  des  Uvealtractus  kommt  das  der  Churoioidea  am  häuügsteu 
Tor,  das  der  Iiis  am  seltensten.  Naeh  Fuchs  bcftrafen  von  250  Uvealsareomen 

nur  11,  d.  t  4,4 '/q,  die  Iris.   Unter  unseren  29  Fällen  kamen  8  SsFCome  an 

der  Irisi  vor;  die  Diagnose  der  letzteren  ist,  da  das  Uebel  vor  unseren  Augen 
liegt,  noch  am  leichtesten  zu  stellen  Die  Entwickelung  stellt  sich  gewöhnlich 
in  der  Form  einer  in  der  Vorderkauimer  sitzenden  leb^r-  oder  dunkelbraunen 
Oesebwnlsi  dar.  Das  raadie  VsiCfaieii  bietet  den  Haoptutettdiied  vom  Nelaoem 
und  der  Hangel  von  ISutsfindungserscbeinungen  Usst  auf  den  ersten  Blick  das 
Tuberculum  und  Gumma  ausschliessen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  durch 
Netzhantablösungen  gedeckten  hinteren  >!arcome.  Die  steil  abfallcide  nnbewee;'. 
liehe  Ablation,  die  manchmal  dnrchsclieiuenden  eigeneu  üefäi^se  lier  Ges.chwulüt, 
die  dunklere  Farbuug,  der  Maugel  anderer,  Ablation  hervorrufender  Ursachen 
(Myopie,  Trauma)  und  baoptslcblicb  die  erhÄts  oder  wenigstens  normale  Tension 
bilden  die  Hauptstützpunkte  der  Diagnose.  £s  ist  schon  längst  bekannt,  dass 
die  Spannung  der  Augen  mit  Netzliautablösung  vermindert  ist,  hingegen  ist  die 
Tension  desjenigen  Augeb,  welches  eine  Geschwulst  in  sich  birgt,  schon  vor 
Ausbruch  der  Symptome  deä  Glaucoms  eher  erhöht  (Graefe).  Bei  vollkommener 
NelahantabKksuQg  läset  die  an  die  Linse  angedrflckte  abgelöBte  Netsbant  das 
Uvealssrcom  vermntben.  Dass  sich  nach  Bintrttnfeinng  von  Ätropin  ein  Glan* 
comanfall  einstelle,  wenn  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  eine  Geschwulst  liegt, 
giebt  keinen  verlä«sli<^hen  Stfit7.punkt.  Mir  gelangen  diese  Vorsuche  auch  bei 
wiederholten  Einträufelungen  nicht.  Hirsch berg  empfahl  für  zweifelhafte 
Fälle  die  Function  der  Sclera,  da  sich  die  Netzbaut,  wenn  die  Ablösung  nur 
dnvch  subrstinale  FlOssiffkeit  verursacht  wird,  wieder  anlegt,  wihrend,  wenn 
hinter  der  Ablösung  eine  Geschwulst  verborgen  liegt,  die  Umrisse  dieser  schärfer 
hervortreten.  Frankel  empfiehlt,  dass  wir  unter  Contrnle  des  Augenspiegels 
mittelst  einer  von  der  entgegengesetzten  Seite  eingeführten  Stamadel  die  Con« 
sisteuz  der  Ablösung,  resp.  der  Geschwulst  sondiren. 

Fuchs  modifidrte  dieses  Torgehen  in  der  Weiee,  dass  er  den  Einstich 
entsprechend  der  Ablflsnng  macht  und  die  Bewegliiihkeit  der'  Nadel  beobaohtei 
Jedoch  werden  nicht  selten  die  Medien  trübe  und  die  Beurtheilung  mittobt  des 
Spiej^eb  sfögct  auf  neue  Hindernis^^e  Die  Durcbleuchtang  des  Auges  mit  elek- 
trischem Licht  gelingt  auch  nicht  immer. 
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Im  zweiten  Stadium  iht  eine  Verwecliselung  mit  primürrm  Glaucorn  leicht 
möglich.  Als  Unterscbeidungspankte  kOnnen  folgeode  dieneu:  beim  Uvealaarcom 
tritt  d«r  Olaveonuinfall  dann  «in,  wenn  das  Ange  schon  ganz  erblindet  iat»  die 
Schmorzen  sind  continuirende,  d.xs  Auge  ist  steinhart»  manchmal  ist  die  Netz- 
liautablösung  trotz  der  getrübten  Medien  erkennbar,  nar  ein  Au.ro  ist  ergriffen, 
dir  Tridoctomie  vermindert  nicht  die  erhöhte  Tension,  die  Füllung  der  episcleralen 
Guiaäöc  ist  auf  einer  Seite  auffallend. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  werden  dnrch  zn^lige  Umslfiiide  mch  grösser. 
Das  veranlasste  mich,  xnr  Sicbemng  der  Diagnose  neue  Anhaltspunkte  au  auchen. 

Diesen  Zweck  verfolgend,  begann  ich  mit  der  chemischen  und  mikroekepi- 
schen  üntersuclunT'-  der  ans  den  eröffneten,  wegen  Sarrom  enncleirten  Aogm 
ausfiiessenden  Flüssigkeit.  Die  Untersuchungen  wurden,  mit  Ausnahme  dps  ersten 
Falles,  den  wir  selbst  untersuchten,  durch  die  Herren  Dr.  B.  Vas  und  Dr.  G. 
Cava  ansgefUhri 

In  den  leisten  2  Jahren  bot  steh  an  solchen  üntersnchangen  dreimal  di» 

Gelegenheit. 

1.  K.  .1.,  ein  Mann  von  6ö  Jahren.  Das  rechte  Auge  wurde  Stunden 
nach  der  Enucleation  eröffnet;  es  entleerte  sich  4  cm^  dunkelbrauni  othe  Flüssig- 
keit (^anaa  fond  die  anbretinale  Fltksaigkeit  gewöhnlich  strohgelb).  Die  FlQssig- 
keit  ist  von  alkalischer  Reaetion,  enth&lt  viel  Albnmin»  untw  dem  Mikroakope^ 
sind  zahlreiche  rothe,  einige  weisse  Blutkörperchen  und  viele  dnnketbrann. 
pigmentirte  Zellen  von  verschiedener  Grösse  sichtbar. 

2.  Frau  V.  M.  Nach  Eröffnung  des  Auges  entleerte  sich  4  cm^  dünne, 
rothbraune  Flüssigkeit  von  alkalischer  Beaction.  Die  üuteräuchung  ergiebt 
Folgendes:  Tiel  Semmalhnmin  (nach  Seheerer  beaUmmt  l,2  7o)>  Sparen  im 
Gallfarbstoffen  und  Traubenzucker,  Kein  Pepton  und  Proi)epton.  Alkohol^ 
Aether,  Alkalien  und  EisenchloridlOanng  bringen  ah  dem  Farbstoffe  keine  Vor- 
Änderungen  bervor. 

MikroskoiMsches  Bild:  Wenig  rothe,  einige  weisse  Blutkörperchen,  ausser* 
dem  in  m&ssiger  Anaahl  grössere  ovale  und  runde,  gekOirnte,  da  nnd 
dort  PigmentkOrnchen  enthaltende  Zellen. 

3.  Sz.  J.  Aus  dem  9  Tage  nach  der  Enucleation  eröffnetem  Auge  ent»- 
leert  sich  5  cm^  rumfarbene,  dicke,  alkalische  Flüssigkeit:  In  dem  röthlichon 
Extract  viel  Serumalburain;  nach  Auäfalleu  des  Eiweisses  bleiben  wenicr  redn- 
cirende  Stoffe  zunick.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  wegen  gleich- 
mftssiger  gelber  Pigmentimng  der  geformten  Elemente  keine  genügende  Anf* 
klftrung.    (Die  Eröffnung  des  Anges  geschah  zu  spät.) 

In  den  zwei  ersten  Fallen  enthielt  die  subretinale  Flüssigkeit  viele  l'isr- 
mentzellen  von  versrhiedrntn-  Grnssr'  mid  Form  und  wir  können  mit  Eecht 
annehmen,  dit:»s  diese  Zelien  au^  der  Geschwulst  stammen. 

Es  kam  mir  nnn  der  Gedanke,  bei  anf  Sareom  ▼erdftchtigen- 
Fftllen  die  Function  der  Sclera  anaanfflhren  nnd  die  so  gewonnene 
Flüssigkeit  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Ich  musste  mich  jedoch 
vorerst  Oberreniren,  nb  nicbt  anrli  die  aus  anderen  Netzbautablösungen  ge- 
wonnene anbretinale  Flüssigkeit  rigmentzellen  enthalte,  welche  aus  dem  Pig- 
mentepithel herrühren.  Zu  diesem  Zwecke  lies«  ich  die  durch  ScleralpunctioD 
ans  anderen  NctzhantabMsnngen  gewonnene  anbretinale  Plfissigkeit  antersnchen. 
Im  letzten  Tahre  bot  sich  hiertu  dreimal  die  Gelegenheit  In  allen  drei  Fftlleir 
handelte  es  .sich  um  eine  myojtische  Ablation. 

1.  0,4  cm'  w,u-serlielle,  schwach  alkslixiie  Flüssigkeit,  in  welcher  man 
Serumalbumin,  reducirende  Stoffe  und  ziemlich  viel  Kochsalz  nachweigen  kann. 


« 
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Die  mikroäkopiächd  ÜDtersaohoog  ergiebt  emtge  BttndzeUan  und  sehr  wenig 
Detritus. 

d.  0,6  cm'  liellgelto,  reiner  aUnliiehe  FlOasigkeit»  oitsige  HengeR  Seram- 
albuDin  und  wenig  reducirende  Stoffe  enthaltend.  Unter  dem  Mikroskop  iai 
wenig  Rinorphes  Pi^nient,  einige  weisse  Blutkörperchen  and  wenig  Detritus 
sichtbar.    Keine  pitrmentirteu  Zellen. 

3.  0,4  cm^  helle,  wasserklare,  alkalische  Flüssigkeit,  welche  mittelmäasige 
Mengen  Eiweias  nnd  wenig  redneiraide  Stoflii  entbUt  Unter  dem  Mikroskope 
sind  ausser  einigen  weissen  BlntkOrpwdien  wenige  Pigmentkömcben  nnd  De- 
tritus sichtbar.   Auch  hier  keine  Pigmentzellen. 

Aus  diesen  drei  Fallen  ist  ersichtlich,  dass  in  der  subretinalen  Flüssig- 
keit der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Netzhautablösungen 
keine  pigmentirten  Zellen  vorzukommen  pflegen. 

Zoletst  machte  ich  auch  in  swei  an  Sarcom  f  erdäebiigen  Fällen  die  Pnno« 
tion.  In  beiden  Fällen  war  das  Leiden  noch  im  ersten  Stadium  und  nnr  eine 
theil-iTt^ihf»  Ablösung  der  Netzhaut  vorhanden.  Aber  es  gelang  in  (ho:^on  Fällen 
nicht,  durch  die  Puucüon  Flüssigkeit  zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  well  sich 
kein  Tropfen  entleerte.  (Die  Function  geschah  mit  dem  Messer  Qraefe's  und 
ancb  mit  der  PravH^aeben  Spritze.)  Trotaden  anidi  dieeer  Umatand  die  Dia- 
gnose dea  Sareoms  aicberer  stellte^  willigten  die  Kranken  dennocb  mobt  in  die 
Enncleation  ein.  In  Betracht  ziehend,  daas  die  Krankheit  verh&ltnissmtesig 
selten  vorkommt  und  dass  die  Patienten  gewöhnlich  erst  im  dritten  Stsdium 
die  Klinik  aufsnchen,  bot  sich  in  den  letzten  2  Jahren  zur  Probepuaction  nicht 
öfter  die  Gelegenheit. 

Wenn  ieb  nun  dieees  Experiment  ffir  zweifelhafte  Fälle  empfehle,  bedeutet 
das  noch  nicht,  dass  ich  mir  über  dessen  Werth  ein  endgültiges  Urtheil 
gebild.:^t  habr«  (hierzu  dürften  auch  10  .Jahre  nüthig  sein),  .sondern  ich  sehe 
darin  nur  lür  weitere  Versuche  «-enügende  Stützpunkte.  Ich  empfehle 
das  £xperinaeDt  um  so  eher,  weil  zugleich  auch  die  ¥on  Hirscbberg  und 
Frftnkel  empfohlenen  Probeveisnebe  analUirbar  sind. 

Wae  nnn  die  Prognose  des  Leidens  beti-ifft,  so  konnten  wir  sar  Be« 
arthmlong  dieser  von  27  klinischen  Fällen  nur  14  verwenden.  In  8  Fällen 
gelanir  es  ni'  ht,  nbor  dae  Schicksal  der  Krankt  n  sichere  Auskunft  zu  erhalten, 
während  seit  uer  Operatidn  der  letzten  5  FiUN'  noch  keine  2  Jahre  verstrichen 
sind,  daher  die  Zeit  für  Schlustifulgerungen  zu  kurz  ist. 

Von  den  14  Patienten  blieben  3  Tollkommen  gesund,  und  zwar  wurde  der 
eine  vor  10,  der  andere  yor  7  nnd  der  dritte  vor  14  Jahren  operirt  Ein 
Kranker  starb  nach  7  Jahren,  angeblich  wegen  eine.s  anderen  Leidens.  Ein 
anderer  stellte  sich  nach  5  Jahren  mit  orbitaler  EecidiTe  vor.  9  Patienten 
gingen  bestimmt  an  Metastasen  zu  Grunde. 

Auf  diese  Weise  starben  64  ^/o  unserer  Operirten  an  Metastasen.  Wenn 
wir  nnr  die  noch  lebenden  3  Fftlle  als  gftnzlicb  geheilt  betracbfen,  so  erhalten 
wir  21%,  rechnen  wir  auch  den  Fall  eines  Patienten  hinzu,  welcher  nach 
7  Jahren  einem  anderen  Leiden  orlag,  so  erhalten  wir  einen  Hpileifolg  von 
28®',,.  Den  Fall,  dessen  angeblich  eine  ^Voche  vor  seiner  Wicderkelir  ent- 
standene Localrecidive  wir  nach  5  Jahren  operirten,  können  wir  nirgends  anreihen. 

Das  Resultat  ist  bedeutend  besser,  wenn  ich  die  von  Herrn  Prof.  Wil- 
helm Sehnlek  in  der  Privatpraxis  operirten  Fälle  noch  hinzurechne.  Den 
einen  operirte  er  Anfangs  April  1878  und  sah  ihn  im  September  1882.  also 
4  ^j.,  Jahre  später,  als  vollkümmeneu  gesunden  Menschen  wieder.  Patient  lebte 
noch  am  25.  Juni  .1895  und  war  gesund. 
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Der  andere  Fall  betrifft  einen  Uran  von  63  Jatiren.  dessen  Auge  im  Mai 
1887  operirt  wurde  and  der  auch  bis  beate  (8  Jahre  ap&ter)  genuid  blieb. 
Mit  Uinzurechnang  dieser  beiden  Falle  belftnit  eich  die  Zahl  der  gfadicb 

geballten  auf  37 

Fuchs  konnte  von  seinem  grossen  Materiale  aus  ähnlichen  Gründen,  wie 
wir,  nur  15  FäUe  zur  Procentberechnung  benQtzen.  Von  diesen  lebte  nur  einer 
4  Jabre  nadi  der  Opeiation,  d.  i.  6  "/q.  86    starben,  einer  von  den  Operirten 

lebte,  jedoch  mit  einer  LoMlrecidive. 

Günstigere  Resultate  er^ielto  Hirscbborg.  Der  Tod  trat  bei  02%  in  Folge 
der  Metastasen  ein,  ein  Krankor  starb  nach  6  Jahren  nach  0])eration  durch  Local- 
recidiv  (12%),  während  25  "/o  der  FäUe  gesund  blieben.  (8  Fälle  konnten 
xor  Statistik  benfifcil  werden.)* 

Von  den  von  Freodentbal  publicirtea  27  Fällen  konnten  16  zur  Pro- 
centrech  n  in  1'/  benOtzt  werden.  Von  diesen  waren  6  Fälle,  d.i.  37  3  Jabre 
nach  der  Operation  gesund.  (Es  ist  bpmf^rkrnf^wprth,  dass  bei  einem  Falle,  der 
an  Metablaseubildung  zu  Grunde  gegangen,  die  Üauchgeschwulüt  erst  7  Jakie 
naeb  der  Operation  son  ersteonal  oonslatirt  werden  bomite.) 

Es  ist  selbstverständlich,  je  frülu  r  wir  operiieo,  desto  geringer  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Recidiv-  oder  Metastasonbildong.  Wir  dnrfoü  je- 
docli  darin  übereinstimmen,  dass  auch  die  im  ersten  Stadium  ausgeführte  Ope- 
ration nicht  unbedingt  das  lieben  rettet.  Von  unseren  27  Fällen  war  nur  einer 
im  ereten  Stadium  and  ancb  dieeer  starb  an  HetastasenbOdong.  In  einem 
zweiten  Falle,  welcher  im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  war,  trat  das  Local- 
recidiv  nach  5  Jahren  auf.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  eine  Geschwulst  der  Iris  handelte.  Von  unseren  als  gänzlich  geheilt 
zu  betrachtenden  Fällen  waren  zwei  im  2.  und  zwei  im  3.  Stadium. 

Die  in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prot  Wilhelm  Sebnlek  operirten  nnd 
vollkommen  geheilten  Fälle  waren  beide  im  1.  Stadium.  Von  den  27  auf  det 
Klinik  operirten  Fällen  war  einer  im  1.,  9  im  2.  und  17  im  3.  Stadium. 

Aus  all  diesem  ist  die  ungünstige  Prognose  des  Leidens  uod  die  Häufig- 
keit der  Hecidiven  in  genügender  Weise  ersichtlich.  Die  verschiedenen  Besul« 
täte  der  Statistik  Yerglelcbend,  kennen  wir  behaupten,  dass  im  AUgemeinea  '/^ 
der  Fftlle  dureb  die  Operation  am  Leben  erhalten  wird. 

Leider  ist  auch  die  Thateache  zu  constatiren,  dass  die  Fälle  fiberall,  vor- 

zugj!«-ei?e  aber  bei  uns,  gewöhnlich  erst  in  sehr  vorge.-rlirittenem  Stadium  des 
Leidens  zur  Operation  gelangon.  Unter  den  '29  Fällen  Freudenthar«  waren 
noch  6  im  1.  Stadium,  untei  uu.3eren  27  Fallen  nur  einer. 

Die  Ursache  ist  meisteuä  in  der  Indolenz  der  Kranken,  oft  in  der  Abneigung 
gegen  die  Operation»  manchmal  aneb  in  der  falschen  oder  tn  sp&tea  Diagnose 
an  suchen. 

Zuletzt  habe  ich  iiodi  einige  Bemerkungen  bezüglich  des  Alters  und  Ge- 
srhledites  der  Kranken,  ^^owic  der  tupotrraiiliischon  Verhältnisse  der  Geschwulst 
zu  machen.  Von  unseren  27  Krankon  war  der  jüngste  22,  der  älteste  71  Jahre 
alt»  das  Durchschnittsalter  beträgt  deamacb  46  Jahre  (nach  Fnohs  4i,  nach 
Lawford  58,  nach  Freudentbai  49  Jahre). 


'  Alj  i  isit.)  habe  ich  Folgendes  veröffentlicht:  39  Falle  von  Ad  rhautsarcom 
1812  — läS)5i  ö  20  frisch.  10  olme  weiter«  Nachriohieo:  verwerthbar  24  FäUe.  Min* 
destenn  «ia  Drittel  «tiibt  1—2  Jahre  nach  der  EnncleayoD  au  Hetaetasen ,  ein  Drittel 
bvn>t  iJanemd  gebeilt,  ein  Drittel  bleibt  aonlehat  vnbeatimnt.  (Vgl  35j&hr.  Bericht 

IS.  la.)  H. 
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Von  den  27  Kranken  waren  14  weiblichen  Geschlechtes,  d.  i.  51  (naoh 
Freudenthal  207o.         Lawford- 25 nach  Fuchs  44%). 

Die  Geschwulst  hatte  ihren  Ursprung  3 mal  in  der  Iris,  d.  i.  11  (Fuchs 
fand  dies  nur  in  44^f^  seiner  FftUe). 


Joarnal-Uebersicht. 

I.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XIJ.  -2. 
1)  2ur  Itebre  von  der  Lage  und  Function  der  einzelnen  Zeilgruppen 
des  Oculomotoriusliems,  von  Dr.  0.  Stuelp,  L  Assist,  an  der  (Jniv.- 
Klinik  f.  Angeoknoke  zu  Strassbnrg  i.  £. 

Ebenso  wenig,  wie  sich  die  Anatomen  Aber  den  Bau  der  Kernregion  des 
O«'uloiiiotorius  geeinigt  haben,  ist  über  «lie  functionelle  Bedeutung  der  Kin/.el- 
keroe  bis  jetzt  bei  den  Physiologen  eine  Einigung  erzielt.  Die  faradische  Kei/.ung 
der  Einzelkerne  kann  keine  reinen  Resultate  geben,  da  die  isoiirt  zu  treffenden 
Punkte  so  klein  sind,  nnd  sadem  die  Naohbaisehaft  stets  mit  gereizt  wird. 
Aach  das  Qndden'sebe  Verfakren  bat  keine  Besoltate  erzielt  Ondden  ging 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  nach  Exstirpatioii  einzelner  Augenmuskeln  die 
Kerne  der  zugehörigen  Oculoraotorinszweicre  degeneriren  würden.  Diese  An- 
nahme hat  sich  im  Allgemeinen  nicht  be.stütigt.  Stuelp  untersuciiio  die  Keru- 
region  an  der  Leiche  eines  50  j&brigen,  dem  vor  34  Jahren  ein  Bulbus  enucleirt 
worden  war.  Man  durfte  erwarten,  dass  der  Kern  des  Levator-Astee  intaet,  die 
Kerne  der  äusseren  Muskeläste  massig  und  die  der  inneren  Muskelästo  stark 
atrophisch  sein  wQnlen.  An  i.öo  Srlitiittcn  konnten  aber  dorcbans  keine  de* 
generativen  Zustande  wahrgenommeü  werden. 

Em  dritter  Weg  ist  mehrfachj^  aber  ebenfalls  mit  nur  unvollkommenem  Er* 
folge,  betreten  worden:  die  mikroskopisebe  Untersttdinng  der  Knrnregion  nacb 
in  vivo  beolwcbteten  Ndclearl&bmongen.  Leider  war  aus  den  Krankengescbicbten 
häufig  nicht  erelchtlich,  welche  Muskeln  gelähmt  waren;  in  vielen  Fällen  mag 
der  Zustand  de.s  Kranken  eine  genaue  Untorsurhung  unmöglich  gemacht  haben. 
Wahrscheinlich  wird  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  die  Kerne  für  die  Eud- 
zweige  der  inneren  Moskeln  im  vorderen,  die  Kerne  für  die  Nerven  der  äusseren 
Mnskeln  im  übrigen  Theile  des  Kemgebiets  zu  sneben  siod. 

Verf.  scblng  einen  vierten  Weg  ein.  Er  bemflbte  sieb,  aus  der  klinischen 
Be  bachtung  partieller  Nuclearlri'imu'igen  und  besonders  aus  der  Art  der  C>m- 
bmation  von  Lähmungen  einzelner  Oculomotoriuszweige  Licht  in  die  Frage  zu 
bringen  und  steiito  229  Fälle  zusammen.  Die  Schlussfolgeruugeu  sind  kurz 
folgende:  Die  Kerne  der  den  Mose,  eiliaris  und  Sphinct  iridis  versorgenden 
Zweige  attesen  nahe  bei  einander  Hegen  und  zwar  im  tordersten  Abschnitte  des 
Kerngebiets.  Das  Centrum  für  den  Kam.  levat.  palp.  sup.  liegt  in  der  Kühe 
und  jpdenfalls  in  einer  gewissen  Entl'ernung  von  den  Kernen  der  711  Inn  äusafrpn 
Bulbusmubkeln  geheudeu  Aeste.  Nach  rückwärts  folgen  die  Kerne  der  Zweige 
fftr  Beet,  int  nnd  Rect.  sup.,  nnd  zwar  liegt  der  des  Beet  int  der  Mittellinie 
nfther.  Weitetkin  nacb  rflckwftrts  mtkssen  die  Kerne  fttr  den  Keet.  inf.  nnd 
Obliq.  inf.  gelegen  sein,  der  des  Beet.  inf.  nabe  bei  dem  des  Beet  int  und 
näber  der  Mittellinie  als  der  des  Obliq.  inf. 
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d)  Beiträge  zur  Ijebre  vom  aiauoom,  von  Dr.  W. Köster,  G^u.  aus  Utrecht. 
Experimentelle  Untennchung  aas  dem  Ltborttoriimi  von  Prof.  Leber  zu 
Heidelberg. 

Die  VersQche  des  Yerf/s  verfolgten  zun&cfael  das  Zieli  die  Felfesostände 

der  Unterbindunc:  aller  und  oin/plner  Wirbelvenen  zu  studiren.  Nach  der 
Unterbindong  aller  Wirbelvenen  wird  das  Auge  sogleich  sehr  hart,  im  Ganzen 
aasgedehnt,  die  Hornhaut  vergrössert.  Durch  die  starke  Hyperämie  aogeächwolieu 
dringt  das  Corp.  ciL  die  Irisperipherie  gegen  die  Cornea.  Nach  etwa  einer 
Stunde  seigen  sich  BlutpOuktchen  auf  der  Iris,  die  Blntungen  in  die  V.  K.  nehmen 
lanc:sam  zu,  aberziehen  die  Linse  und  füllen  nach  2  bis  3  Stunden  die  ganze 
V.K.  bis  auf  die  Peripherie,  wo  die  Iris  der  Cornea  fest  anlieprt.  Am  nächsten 
l^ge  hat  die  Spannung  gewöhnlich  abgenommen.  Es  entwickeln  sich  an  der 
Oonisn  YaiftnderuDgen,  welche  im  Qansen  dw  Keratitis  paremshymatoea  ent- 
sprechen, nnd  denen  gleichen,  welche  Wagenmann  nach  Dnrohschneidnng  der 
Art.  ciliar,  beobachtete.  Im  Laofe  der  Zeit  (2 — 3  Monate)  wird  das  Blut  der 
V.  K.  vollkommen  wieder  aufgesogen,  aber  nicht  selten  bleiben  hintere  Synechien, 
TrObnngen  der  vorderen  Linsenkapsel  und  selbst  Totalstar  zurück.  Die  Tension 
wird  bald  subuonual.  Der  weiche,  in  seiner  Ernährung  hocLgraaig  uueiuträch- 
tigte  Bnlbns  TerfUlt  aber  nicht  der  Atrophia  IiueetiensTersnche  stellten  fest» 
dass  feine  OeAsse  an  der  Stelle  der  Emissarien  der  Vortezvenen  eine  collaterale 
Circulation  herstellten.  Die  feinen  Geffisse  zwischen  Betina  nnd  Chorioidea  in 
der  Nähe  der  Papille  waren  stets  erweitert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  4  Stunden  nach  der  Unterbindung 
der  Y.  Yortac  enndeirton  Anges  zeigte  eine  weite  Terhreitnng  rother  Blutkdrper- 
chen  nnd  awiadwi  denselben  fteies  Pigment  nnd  Pigmentzellen,  welche  ans  der 
Figmentschicht  der  Iris  und  des  Corp.  cU.  stammen  nnd  von  den  anatrstenden 
rothon  Blutkörperchen  fortgeschwemmt  sind. 

Nach  Ii  "Wochen  siod  die  Stauuugserscheinuneen  kaum  noch  aiistfeprftcrt. 
Am  autlüllendsten  sind  die  Veränderungen  in  der  lietiua,  deren  Siructur  uu 
vielen  Stellen  nicht  mehr  erkannt  werden  kann;  die  Stibcbenschicht  ist  meistens 
ganz  zerstört  und  durch  ein  roticuläres,  fibrilläres  tiewebe  ersetzt.  Vielfach 
wird  bei  albinotischcn  Kaninchen  ein  structurloses  Pitmient  gefunden,  welches 
wegen  seines  nach^^ewiesenen  Eisensrehalts  als  hämatogeues  anzusehen  ist.  In 
späteren  Stadien  ist  die  J^etzhaut  häufig  abgelöst,  die  rotheu  Blutkörperchen 
TCFSchwiDden  ganz,  Tenen  nnd  Arterien  seigen  nermale  Fttllnngi  die  periphere 
IrisYerwucherang  hldht  bestehm,  nicht  jedodi  eine  anfangs  vorhandene  homogene 
Zwischenschicht.  Die  eingehende  Beschreibung  der  partiellen  bzw.  totalen  Linsen- 
trübungen würde  hier  zu  weit  führen;  hervorgehoben  sei  nur,  dass  das  Epithel 
der  vordereu  Kapsel  gewuchert  war,  und  dass  auch  die  hintere  Kapsel  ein  mehr- 
schichtiges, grosszelliges  Epithel  zeigte. 

Nach  der  Unterbindung  von  2  nnd  3  Ten.  vortic  wird  das  Ange  snnftchst 
etwas  härter  oder  bleibt  normal,  später  kann  diA  Tension  teitweise  die  Norm 
überschreiten.  Blutungen  und  Linsentrübungen  bleiben  aus.  Mikroskopisch 
wurde  in  Iris.  CvriJ.  eil  und  Chorioidea  io  Zellen  eine-psrhlnsscnes  Pigment  auf- 
gefunden. Die  jSetzhaut  zeigte  ähnliche  Veränderungen  wie  nach  der  Unter- 
bindung alier  Yen.  vortic 

in  einem  Besum^  weist  Yerf.  darauf  hin,  dass  die  Veränderungen  der  Nets* 
haut,  die  Kerat.  parench.  und  die  Starbildung  auf  die  Circulationsstörungcn  im 
Bereiche  der  Chorioidea  zur-Ockzuführen  sind.  Wichtig  ist  auch,  üass  nach  Unter- 
bindung der  Yen.  vortic.  die  Peripherie  dt'r  Iris  mit  der  Cornea  verwachsen  kann. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  der  Verschluss  der  Yen.  vortic  in  keinem 
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Falle  das  Krankheitsbild  hprvorrief,  welches  wir  Glanf^m  nennen,  Verf.  folgert 
daraus,  dass  die  Öiaucomtheorien,  welche  als  ]>nmare  Ursache  der  Krankheit 
eine  Stauung  im  Qebiete  der  Yen.  vortic.  annehmeii,  nicht  haltbar  sind. 

Bin  ämmiehar  Venneh  zeigte,  dus  dn  Draok  in  der  T.  E.  nnd  im  Glas- 
k^Jrpemnm  ^eieh  ist 

Kann  der  sich  aas  der  hinteren  in  die  vordere  Kammer  bewegende  Lymph> 
>:trom  die  Tris  quer  duroh?pt:/pn,  oder  nimmt  er  seinen  VVe^^  darch  die  Pupille? 
Ueber  »ffenö  Ende  eines  (ilasröhrchens  gespannte  Ins  und  Chorioidea  von 
Ochsenaugen  lassen  von  eioer  Kochsali&löäUDg  selbst  bei  einem  Druck  von  20 
bsw.  10  mm  Hg  mftogt  nichts  dnrehfiliriren,  «fsl  aplter  eutofeehen  Biese,  weiche 
auch  eine  XnsdiSTerreibung  durchlassen.  Dagegsn  erweisen  sich  Iris  nnd 
Chorioidea  als  grite  Dialysatoren.  Der  Lymphstriim  wird  daher  die  Iris  schwer- 
lich quer  durchsetzen.  Andererseits  zeigten  Injectionsversache,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  der  AugenüQssigkeit  die  Papille  pasäirt. 


3)  BtAMgß  mar  TomaawMm  und  UMMmwtrifr  dM  Aquwi,  vm  Dr.  W. 

Köster,  Qzn.  aus  Utrecht.  Experimentelle  Arbeit  ans  dsm  Laboratoiiom  von 

Prof.  Leber  in.  Heidclbenr. 

Bei  dem  Fick'srhen  Tonometer  ist  die  Platte  zu  gross,  als  dass  man  die 
WautLipauuuug  der  Sclera  oder  Cornea  vemachlassigeu  könnte.  Thatsacblich 
ist  die  Kraft»  welche  erforderlich  ist,  mn  die  Platte  gloichmSssig  ansadrAcken, 
nicht  dem  auf  der  Innenfläche  des  betreffenden  Beurks  lastenden  intraocularen 
Ih-u<'ke  gleich,  sondern  kleiner,  weil  die  Wandspannung  einen  Thoil  de.s  DrucVes 
tragt.  Andorerseite  würde  eine  wesentlich  kleinere  Platte  einen  zu  geringen 
Druck  brauchen,  fliacht  man  die  Feder  schwächer,  so  dass  die  Ausschläge 
grOsaer  werden,  so  kSmite  die  Brauchbarkeit  des  Instruments  anch  bei  kleiner 
Platte  erhöht  werden.  Aosserdem  wArde  es  sweekm&Bsig  sein,  je  nach  der 
Grösse  des  Bulbus  grossere  oder  kleinere  Platten  zn  benntzen. 

I)it^  v-'ii  R.  A.  Fick  und  A.  Fick  angestellten  Prabeversuche  sind  ].;in[>t- 
sächücii  lieshalb  niclit  beweiskraftig,  weil  die  Augen  während  des  Auföei/.eus 
des  Tonometers  nicht  vom  Manometer  abgeschlossen  wurdeu.  Die  vom  Verf. 
gemachten  Gontrolversuche  zeigten,  dass  durch  das  Aoftetzen  des  Tonometers 
der  Augendruck  gesteigert  wird,  und  dass  auch  bei  grosser  Uebung  in  der  Hand- 
habnng  des  Tonometers  die  mit  demselben  irefundenon  Wertbe  Schwauken;  man 
kann  nicht  genau  sehen,  wann  die  Platte  anliegt. 

Ueber  den  wirklichen  Druck  im  Auge  giebt  nur  das  Manometer  Aufschluss 
Mit  dem  FiekMen  Tonometer  bestimmen  wir»  wie  mit  dem  tastenden  Finger, 
ob  der  Bolbos  leicht  oder  schwer  noch  ein  grttsseros  Quantum  FlBssigkeit  auf- 
nehmen kann.  Diese  mögliche  Baumvergrösserung  ist  aber  ausser  Tom  intra- 
ocularen Drucke  auch  abhängig  von  der  Gestalt  des  Bulbus  (Abweichung  von 
der  Kugelgestalt,  cf.  unten),  von  der  KlasticitÄt  und  Biegsamkeit  der  Hüllen 
nnd  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Flüssigkeit  das  Auge  verlassen  kann. 
POr  die  Oesammtheit  dieser  Factoren  giebt  das  Tonometer  statt  einer  wilikftr- 
liohen  Abschätzong  vergleichbare,  in  Zahlen  au^edrflckte  Werthe.  Und  darin 
liegt  seine  unverkennbare  Brauclibarkeit. 

Verf.  bat  bei  Jung  (Heidelberg)  ein  modificirtes  Tonometer  anfertigen 
lassen,  dessen  Beschreibnng  hier  ebenso  wenig  wiedergegeben  werden  kann,  wie 
die  eines  Tom  Tert  constrnirten  gans  neuen  Tonometecs,  bei  welchem  in  sinn- 
reicher Weise  ein  gnnanes  Anlegen  der.  Piatie  an  die  Hornhaut  bewirkt,  und 
zudem  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Platte  anliegt,  durch  das  Einspringen 
einer  selbstthMigsn  Feder  der  Indicator  fixirt  wird,  so  das»  der  gefundene  Werth 
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nach  Abimhiue  des  Instruments  abgeleseu  werden  kann.  Auch  die&er  Apparat, 
dessen  Brauchbarkeit  durch  Versuche  enriesen  wurde,  bestimmt  nicht  den  wirk- 
licheo  intnwcolaren  Druck,  sondern  die  Qesammtheit  der  oben  genannton  Fkc- 

toren,  nnd  es  empfiehlt  sich  daher,  den  Tonus  nicht  in  Millimetern  Hg,  sondom 
in  Gramm  aaszu  lrn-  V-o!!,  deren  Zahl  mit  dem  Tonometer  bestimmt  ist. 

Die  Manoniptne  giebt  nur  dann  zuverlässige  Resultate,  wenn  die  Canöle 
in  die  V.  K.  eingeführt  wird.  QlaskürpercanQlen  sind  unbrauchbar.  Durch  eine 
dflnne  Canfllo  kann  der  dickflOssige  Glaskörper  nicht  hindarchtreton,  nnd  dicke 
CantUen  bewirken  zu  starke  Verletzungen  des  Auges. 

Scliliesslicb  piebt  Verf.  das  Ergebniss  seiner  Vorsuche  über  die  Elasticität 
der  Autrcnkapsel  und  über  das  Vorhultniss  von  Voluniouzuuahme  und  Formver- 
änderung de8  Auges  zu  der  üöhe  deä  intraocularen  Drucks.  Lässt  man  Flüssig- 
keit  unter  gewissem  Druck  in's  Auge  eiutreteu,  so  darf  die  Volumenzunahme 
nicht  immer,  wie  goscholien  ist,  als  elaatiach«  DÖhnbarkett  des  Bulbus  gedentoi 
worden.  Diese  Dehnbarkeit  ist  nnr  ein  Factor,  mit  dem  gerechnet  werden  mnss» 
ein  zweiter  Factor  ist  aber  das  Bestreben  des  Bulbus,  Kugelgestalt  anzünehmen. 
Um  die  Form  Veränderung  des  i>ulbus  irenau  messen  zu  können,  bediente  sich 
Verf.  eines  besonderen  Tasier^irkeis  und  iür  feinere  Messungen  eines  Apparats, 
der  aus  einem  Thermdmetorrohr  besteht»  welebea  an  einem  Ende  in  einen  Trichter 
audioft.  Ueber.  die  Trichteröffnung  ist  eine  eUstische  Membran  geepamit,  tn 
deren  Milte  an  einer  Platte  eine  Nadel  befestigt  ist.  Wird  die  Nadel  um  1  mm 
verschoben,  j^o  verändert  der  Stand  der  im  Trichter  und  Rohr  hnfindlichen 
gctUrbteii  Flüssigkeit  im  iiuhr  um  180  mm.  Bei  dm  Versuchen  wurden  event. 
mehrere  Trichter  gleichzeitig  an  den  Bulbus  angelegt. 

Die  in  verseliiedeoen  Variationen  an  lebenden  nnd  todten  Kaninchen-  nnd 
Schweinsau£ron  angestellten  Versuche  zeigten  im  Wesentlichen,  dass  geringe  Druck- 
stufen  eine  relativ  botrfuhtlioho  Ausdehnung  der  Bulbuswand  besonders  in  einer 
Richtung  bewirken,  wälireiui  bei  höherem  Druck  die  Ausdehnung  nach  allen 
Eichtungen  hin  gleicbmässig,  aber  in  sehr  geringem  )iaastie  erfolgte.  Der  Bulbu.s 
sncht  xunftchet  Kugelgestalt  ansunehmen,  nnd  wenn  diese  möglichst  erreicht  ist, 
80  dehnt  sieh  die  ganae  Bnlbushfllle  innerhalb  minimaler  Greinen  gleichrnftssig  ans. 


4)  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Keratitis 
und  Conjimotivitis  ekzematosa,  nebst  Bemerkungen  zur  Einthei- 
lung,  Adtiologie  und  Prognoae  der  Homhautgesobwüre,  von  Dr.  L. 
Bach,  Prifatdocent  nnd  I.  Aesittent  der  Unir.-Angenklinik  in  Wftnbaig. 

Während  Verf.  bei  früheren  Versuchen  unter  fikaemborken  verschiedeoer 

Hautstellen  hüufiir  die  Anwesenheit  von  Staphylococcus  pyogenes  aur.  nachweisen 
konnte,  ergaben  die  Zöchtungsversuche  mit  dem  Inhalte  von  Phlyctänen  fa.st 
durchweg  negativo  Kesultate.  Kur  in  einem  Falle  kamen  Cuituren  von  Staphyl. 
pyog.  anr.  anf  Agar  snr  Entwiekelnng,  nnd  es  gelang  dareh  Impfung  dieeer 
Cuituren  hei  Kaninehen  nnd  Menschen  typische  Fhljctinen  berronnrnfen.  Der 
Inhalt  der  Ini]>fphlyctiinen  lieferte  wiederum  fast  constant  anf  Agar  ond  Gelt» 
tiue  Staphylokokkencolünien. 

Die  Erfahrung,  dass  in  einem  mehrere  Tage  alten  Ulcus  serpeus  häuhg 
keine  Bfeotwien  mehr  gefunden  werden,  und  dass  in  Kaninchenhorahant  ein- 
geimpfte Staphylokokken  nach  knner  Zeit  Torschwinden,  biacbto  Verf.  anf  die 
V^ermuthung,  dass  dieselben  Verhältnisse  bei  den  Phlyctinen  obwalten  könnton. 
in  der  That  gelang  bei  frischen  Phlyctänen  der  Nachweis  von  '^taphvlMki 4;ken 
fast  ausnahmslos.  Ob  dieselben  in  ihren  eigenen  StuftwechselproduciPti  'der 
unter  dem  Einflüsse  des  strömenden  Blutes  so  rasch  zu  Grunde  gehen,  iu^st 
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Verl",  dahingestellt.  Für  die  letztere  Annahme  sprirbt.  Hhss  in  den  lockeren, 
blatreicheren  Partien  der  CoigQncti?a  die  Phlyctftueu  schwerer  zur  Kntwickeluog 
gelangen. 

Von  d«r  Vindütt  und  Mengie  der  Koklran,  towle  toh  d«r  Widerstands- 

föhigkeit  des  Organismus  wird  es  abhängen,  ob  sich  sinA  Pblyctäne  oder  Pustel 
«itwickelty  beide  sind  nur  graduell  verschipdeno  Formen  derselben  Erkrankung. 

Da  fOr  das  Fkzem  derselbe  Erreger  nacbgevriesen  ist,  so  empfiehlt  sich 
die  Bezeichnung  Keratitis  bexw.  OonjunctiTitit  ekzematosa. 

ZwisehsD  Phlydin«!  und  SeropholoM  besieht  kein  direeker.  sondern  nnr 
ia  soweit  ein  indireetsr  TummnuAamg,  als  seiopliiddee  Individiien  in  Folge 
ihrer  empfindlichen  Haut  und  ihrer  Neigong  tu  Sehl eimhantcatarrhen  leichter 
inficirt  werden. 

Hornbautgescbwüre  werden  fast  ausnahmslos  durch  Mikroorgani.smen  er- 
zeugt. Ihr  Sitz  entscheidet  über  die  grössere  oder  geringere  Maliguitnt.  Cen* 
trale  GeschwUre  geben  eine  ongflnstig^re  Prognose  als  periphere.  Der  Qrand 
liegt  V  ai , rgcüieinlieb  darin,  dass  die  peripheren  Geschwüre  den  Blu^eftssen 
näher  ii^en,  welche  einerseits  die  Stoffwechselproducte  der  B;icterien  rnsch 
fortfQhren  und  audererseits  die  Bacterieu  selb.st  vernichten.  Bei  den  centraleu 
Geschwüren  können  diese  Heüfactoren  erst  später  in  Wirksamkeit  treten,  und 
andern  gelangen  die  Stofftnokselpiodacte  der  Baeterien  in  die  vordem  Eaainisr 
nnd  enengen  eitrige  Iritis  mit  ihren  Folgeiastftnden» 


6)  TTeber  die  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  sogen. 
Stauungapapüle,  von  I>oc  Dr.  Anton  Elschnig  in  Graz.  (Aus  dem 
pathulog.-anat.  Institute.) 

Die  Tiennnng  der  bei  intraeraniellen  Erkrankungen  vorwiegend  in  Betrsebt 

kommenden  Affectionen  des  Sehnerven,  Neuritis  nnd 'Stauungspapille,  ist  nie 
allgemein  anerkannt  worden,  andererseits  hat  aber  auch  die  Leber- !>rnt  f  h- 
mann'sche  Theorie  vielfache  Anfeclitung  erfahren.  Nach  Leber  stellt  die 
Stauungspapille  eine  Entzünduug  der  Papille  dar,  die  Stauung  ist  Folge,  nicht 
Urssflbe  der  Sntalkndung,  welobe  dnrcb  phlogogene^  ans  dem  Liq*  cerebro^pin.' 
stammende  Snbstsmsn  hervorgsnilini  wird. 

Verf.  wendet  mit  Uhthoff  die  Bezeichnung  Stauungspapille  nur  dann  an, 
wenn  die  Papille  eine  Kiveandifferenz  von  miTiriestens  2 — 3  Üioptr.  zeigt.  Seine 
Untersuchungen  führten  ihn  in  Uebereinöiimmung  mit  Leber  zu  dem  Ke.sultate, 
dass  jede  Stauungspapille,  welche  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  ein* 
ffMher  Neuritis  bervoigelit  SebweUnng  der  Papille  ohne  Entittndnng,  also 
OcJem,  hat  er  bei  intracnnieUen  Erkrankni^eh  nie  gesehen.  Hie  Netzhaut  ist 
häußg  an  der  Entzündung  hetheiligt,  ,desshalb  ist  aber  die  Aufat^nng  einer 
besonderen  Krankbeitsfnrm  als  Neuroretinitis  nicht  berechtigt. 

Die  eingehende  anutomische  B^direibang  von  lö  Fällen  intracranieller 
Heabildungen  ergiebt,  dass  in  IS  Fllleii  bdderssilis  Stannngspapille  bestand, 
einmal  aof  einem  Ango  Stannngnpspitte,  anf  dem  anderen  Neuritis,  einmal 
einerseits  Neuritis,  andererseits  Keuroretioitis.  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
ans  der  Stainingspapille  ein»»  Neuroretinitis,  welche  in  Atrophie  überging.  Die 
>jöi<^haui  ist  bei  ätauungspapille  überaus  hauüg  erkrankt,  „so  dass  ein  strenger, 
gründlich  beobachtender  Dualist  kanm  jemals  in  die  Lage  gekommen  wäre, 
iStanungspapille'  tn  diagnostieirea." 

Der  Stauungspapille  lag  in  allen  Fällen  eine  chronische  Entzündung  der 
Papille  7.n  Crrunde.  Die  Volumszunahmo  der  Papille  i^t  durch  entzündliches 
Oedem  und  durch  Vorquellen  des  im  Sclerotico-Chorioideaicanale  gelegenwi  Seh- 
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nervenabschnitts  bedingt    Dieses  Vorquellen  erkennt  man  aus  der  nach  vorn 
coDTBxen  Form  der  Lamin&balken.    Die  sooBt  beschriebene  degenerative  Auf* 
qndloiig  dar  SehnwitafaMni  hat  nur  g«fmg«&  AntheQ  an  der  ScbwaUnng. 
Die  eigttiilieheD  Entzfindnogasnobeimmgeii  flndoi  sieh  hauptsächlich  am 

Stütz-  und  Bindegewebe  der  Papille,  an  der  T.amina,  dem  centralen  Binde* 
gewebsstrange  und  an  den  Gefässscheiden.  Ueberall  reichliche  Kerne,  welche 
sich  L.  Th.  der  Spindelform  uähem,  seltener  polynucleare  Leukocyten.  Gewebs- 
prolifnration  tritt  frflhaeitig  auf,  vlBlfafiii  laigrt  aich  TardielniDg  der  Qefftaswlod^ 

einzelne  kleine  Gef&sse  erscheinen  vollständig  oblitorirt  Dabei  Neubildung  von 

Gefässen  und  Bindegewebe,  welches  dem  Granulationsgewohc  ähnlich  ist  und 
sich  nach  vorne  vorsriiieht,  um  in  älteren  Fällen  als  fasenget>  Gewebe,  dessen 
Zellen  z.  Th.  eadutheixaleii  Cuaiakter  anuehmen,  die  Fapillenoberflache  zu  über- 
sieheil. 

An  den  Contralgefäaeen  ist  eiiw  Caliberändcruny;  als  Zeichen  einer  Com- 
pression  niemals  sichtbar;  auch  wo  ophtlialmoskopisch  die  Arterien  verengt 
erschienen,  zei?fe  sich  bei  der  anatomischen  üntersuchunfr  keine  deatliche  Ver- 
engerung iifiü  i>umeus,  sondern  eine  Verdickung  der  Wand. 

Die  Nervenfiueni  unterliegen  Tereehiedenen  Formen  der  Degeoeratilon,  Sde* 
rose,  varicOse  Hypertrophie,  gangliöse  Degeneratioo,  in  herdförttüger  Anordnang. 

Die  Netzhaut  wird  durch  die  Vulumszunahme  de??  intraocularen  Sehnerven- 
gewebes von  dem  Kande  des  Chorioideall'^fliR  abgedrängt,  auch  schiebt  sich 
das  Papillengewebe  zwischen  Netzhaut  und  i'igmentepithel  vor.  Im  Ganzen  iät 
die  Netshaot  in  gleicher  Weise  verändert  wie  bei  NefiuraretinltlB,  die  Erkran- 
kung ist  bei  der  Stauungspapille  nur  weniger  intensiv  nnd  beaebrlnht  aich 
mehr  auf  die  Nai  hbarschaft  der  Papille. 

Die  Choriüidea  zeigt  in  grosser  Ausdehnunfr  Durchsetzung  mit  Rundzellen 
und  bindegewebige  Verdichtung  des  Stromas.  Ist  nach  der  Suuuugspapille 
Atrophie  eingetreten,  so  besteht  die  Papille  aaa  einem  dichten,  kemreiehen  mid 
von  Bundzellen  durchsetzten  Bindegewebe,  in  dem  Nervenfiuem  sp&rlieh  oder 
gar  nicht  nachzuweisen  sind. 

Keiner  Hydrops  der  Sehnervenscheiden  ohne  Entzündung  derselben  wurde 
hei  Hirntumoren  nie  beobachtet. 

Der  Sehnerv  erknnkt  vorwiegend  in  eetnevi  giOssflUireiiden  und  eanali- 
cnl&ren  Abschnitte  nnter  dem  Bilde  der  chronischen  interstitiellen  Nenritis  in 
her J weiser  Anordnuncr.  Die  De^'onoration  des  Sehnorven.stammes  ist  Folge  der 
Entzündung,  für  eine  ascendirendo  oder  descendirende  Degeneration  licsren  keine 
Anzeichen  vor.  Eine  frische  Stauungspapille  kann  neben  alten  neuritischen 
Degenentionsluaden  des  Sehnervenstammes,  und  votgesdirittener  Schwund  der 
Nervenfasern  in  der  Papille  neben  geringfoigigen  Degenerationaerscheinnngen  im 
retrobulbären  Sehnervenstücko  bestehen.  In  3  weiteren  Fällen  von  Hirntumoren 
fand  sich  in  den  so  untersuchten  Augen  nur  Neuritis  optica,  aber  keine  Stauungs- 
papille. Die  anatomischen  Veränderungeo  entfipracheu  ganz  den  bei  Stauungs- 
papille beobachteten,  nur  daaa  das  Oedem  fehlte.  Diese  Neuritis  kann,  brandit 
aber  auch  dann,  wenn  der  Himdruck  erhöht  Ist,  durchaus  nicht  in  Stanonga- 
Papille  überzugehen. 

Endlich  folgen  3  Fälle  von  Hirntumoren,  bei  denen  die  Papillen  ganz 
normal  waren,  trotz  Himdruck,  Hydrocepbalus  intern.,  Perineoritis  und  inter- 
stitieller Neuritis.   Keine  Spur  von  Oedem. 

Bei  29  FÜlea  von  intncnudeUeu  SntsOndungeo  werde  ebenfalb  theUs 
Stauungspapille  (9),  tbeils  Neuritis  iDtraoenL  (10),  theila  normale  Papille  be- 
obachtet 
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nie  riTintomisrhen  Verändernngen  entspracbton  ?enau  den  bei  intracranielleu 
Tumoren  g-elunden*^n  Verhältnissen.  Pie  Veränderungen  trugen  keineswegs  den 
Charakter  einer  acuten  EnUünduug,  uur  war  die  Biudegewebswocherong  in 
Folge  des  MUmitigw  Tod«  der  Iwir.  Knaken  weniger  eosgeprägt.  ÜßMude 
beetind  Oedem  ohne  EntzflndoDg. 

Meni-ngitis  n.  optici  fehlte  fast  nie  und  war  bei  Entzündung  der  Papille 
stets  vorhanden.  Obgleich  Theilerscheinunf  der  intrarraniellpn  Erkrankung, 
zeigte  doch  die  Affectiua  der  Sehnervenscheiden  manchmal  eine  andere  Be- 
schaffenheit als  die  der  Meningen  des  Gehirns.  Die  Sehnervenscheiden  können 
—  «bgeeeben  von  dem  basalen  Stücke  —  bei  acuter  and  abgelaufener  Ifenin* 
gitie  normul  .  ^in,  in  anderen  F&llen  können  sie  bei  chronischer  M^nin^itis  acut 
entzflndlicbe  und  amgekebrfe  bei  acater  Meningitia  chronisch  entsQndliche  Ver- 
änderungen zeigen. 

Wie  bei  den  Neubildungen,  ao  war  anch  hier  selbst  bei  normaler  Papille 
der  Sehnenr  in  keinem  Falle  entxflndnngsfrei;  ond  zwar  erwiea  sieb  ganz  be* 
aondeta  der  gelfteeftlhrende  und  canalicolftre  Tbeil  dee  K.  optic.  zur  Enttündong 
disponirt.  Von  einer  Neuritis  descendena  oder  ascendens  konnte  niemala  ge- 
sprochen werden. 

Die  früheren  Theorien  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille  sind  un- 
haltbar. Es  geht  derselben  kein  Oedem  vorher,  sondern  eine  Neuritis,  ohne 
diese  keine  SchweUnng.  Ebenso  giebt  ea  an  der  Lamina  ohne  Entaflndung 
keine  Schwellung.    Die  Compression  der  Centralgef&sse  ist  nicht  nachgewiesen. 

Die  coiisfant  beobachtete  interstitipüo  Neuritis  kann  mit  der  merhanischen 
Theorie  nicht  vereinigt  worden.  Km  Erklärnntr  der  Neuritia  mus^  die  An- 
wesenheit einer  entz&nduugserregeuücu  ^ubötan?.  angenommen  werden.  Bei  den 
intraeranieUen  Bntzflndnngen  ist  dieeelbe  vorbanden,  aber  aoch  bei  den  Tamoren 
darf  Bio  voransgesetzt  werden»  da  in  der  Nähe  derselben  und  selbst  an  ent- 
fernten Stellen  häufig  chronische  Meningitis  beobachtet  wird. 

Erhöhung  des  intrarraniellen  Drucks  übt  unmittelbar  keinen  Eintius?!  auf 
da6  Aussehen  der  Papille.  Die  Tiüerexperimente  sind  mit  Unrecht  auf  den 
Menschen  bezogen  woiden.  Uebrigens  hat  man  neuerdings  auch  die  Ergebnisse 
dieaer  Rxpttimente  in  Zweifel  gezogen. 

Wenn  auch  feststeht,  dass  die  Stauungspapille  nur  eine  besondere  Form 
intraocularer  Neuritis  ist,  .so  kann  doch  die  Frage,  warum  und  unter  welchen 
Verhaltnis<;en  sich  aus  der  Neuritis  eine  Stauungspapille  entwickelt,  vorläufig 
nicht  beantwortet  werden.  Scheer. 


n.  Archiv  für  Au^renh^lkun  U-,    l'  i.  XXX.    Hc^'r  2  u.  :\. 
8)  Ueber  einen  Fall  von  Krabolie  der  Cent  ralarterie  mit  Freibleibea 
des  temporalen  .Netzbautbesirks  nebst  Bemerkungen  über  die  centri- 
petalen  FapiUenfaaem,  ron  Prof.  Dr.  Laqaenr  in  Stnssburg. 


8)  Ueber  aaceborene  Nachtblindheit  und  Flgmeiitdegpnentioii,  von 
Dr*  Coiman  W.  Cntler  ans  New- York. 


10)  Drei  ongewühniicke  fälle  von  Betino-Cborioideal- Degeneration, 
?oii  Dr.  Oolman  W.  Cntler  ans  New- York. 


11)  Zur  Casuistik  und  Aetiologia  der  Setahautatringe,  von  Or.L.  Caapar 
in  MOhlheim  a.  Ehein. 
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An  der  Hand  dreier  neuer  FfiUe  weist  Terf.  nach,  dtee  die  sogenannten 
Kelshatitstränge  (Chorio«retiniti8  striata)  nicliis  anderes  sind,  als  ein  freilich 

seltenes  Endstadium  der  NetzhautablOsung.  In  einem  der  Fälle  konnte  G.  di0 
UmwaTidliiTig  subretinaler  Fibriiigerinnsel  bei  Amotio  retinae  in  typi.sche  Netz- 
hautbtränge  sicli  quaäi  unter  seinen  Augen  vollziehen  sehen,  wälirend  bei  dem 
zweiten  Fall,  wo  es  sich  um  eine  stabile,  partielle  l^etzbautablösung*  bandelte, 
der  Uebergang  der  hinter  der  abgelösten  Partie  dnrehaebeinenden  Gerinnael  in 
die  weissen  Stränge  der  iriedetangelegten  Netsbant  ateUenweise  anf  daa  Dent- 
liebste  zu  verfolgen  war. 

12;  Die  ir'unctionskrankheiten  der  üra  serrata  und  des  Ciiiartheiles 

der  Netahsnt»  Ten  Dr.  Wilb.  Scboen  in  Leipzig. 

Scb.  hat  sehr  interessante  Untersacbungen  fiber  die  normale  und  patbologisehe 
Beschaffenheit  der  Ora  serrata  und  des  Ciiiartheiles  der  Netzhaut  angestellt  and 
kommt  auf  Grund  dieser  ForsdiuaErcn  zu  theilweise  ganz  unerwarteten  Resul- 
taten. Zunäclibi  ist  die  Feststellung  Uü^äen,  was  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
als  normal  anzusehen  ist,  nicht  ganz  leicht.  Ein  ganzer  Theil  dos  Befundes, 
der  in  den  Lebrbflcbem  der  Anatemie  als  normal  geschildert  wird,  ist  als  patito* 
h^^asch  anzusehen  und  auszuscheiden.  Die  functionellen  Veränderuni^en  in  der 
besagten  Gegend  sind  so  liäulitj,  dass  sie  zwar  srlidu  oft  treselien  und  besclirieben 
worden  sind,  fälschlicher  Weise  aber  entweder  als  normal  oder  als  Kunstpruduct 
oder  als  Alters  Veränderungen  aufgefasst  wurden.  —  Die  Zonulafasern  entspringen 
mit  ihrer  Hauptmasse  ans  der  Ora  semte,  ansserden  absr  noi^  von  dem  Epithel, 
welches  sls  eine  Fortsetsnng  der  Ketehant  mit  einer  aweiten  Epitbelsehicht  das 
Pigmeutepithel  der  Ciliargogend  tiberzieht.  Aus  dem  Glaskörper  kommen  keine 
Zonulafa^eni ,  dif'  HyaNildea  bildet  eiiip  scharfe  Scheidewand.  Die  Zonnla  ist 
keine  Membran,  suudern  eine  Schicht  nebeneinander  und  übereinander  liegender 
Fasern.  Die  Zonulafasern  zerfallen  in  eine  untere  und  obere  I^age,  die  obere 
kommt  von  der  Ora  serratai  die  untere  von  den  Epitbelien  des  CUiartheils  der 
l^etzhant.  .Jede  Epithelzelle  sendet  eine  feJnS  Faser  aus,  die  sich  mit  den  be« 
nachbarten  Fasern  zu  jo  einer  ZiMiulafaser  vereinigt.  Die  Epithelion  des  Ciliar- 
theils  in  der  Netzhaut  sind  in  der  Norm  schön  gebildete  hohe  Cylinderzellen, 
die  eng  aneinander  anliegen  und  senkrecht  auf  der  Unterlage  stehen.  Durch 
mecbaniscbe  Einflüsse  (Zerrung)  bekommen  nun  diese  BpitbeUea  mehr  Kegel- 
form, berflhren  sieh  nur  mehr  mit  ihrem  Fussilteü  und  steken  gegen  den  Ciliar* 
körper  hin  schief  geneigt,  durch  entzflndliche  Einflüsse  aber  erleidet  der  Ciliar- 
theil  der  Netzhaut  allerlei  Veränderungen.  Man  findp*  hm-  sämmtliche  Zellent- 
artungs*  und  Wucherungsvor^nge,  welche  im  Linaeiikapsoiepitliel  dem  Starprocess 
zu  Grunde  liegen.  Mit  der  Zerstörung  der  Kpithelzellen  gehen  auch  die  auä 
denselben  entspringenden  Zonulafasern  xn  Oronde  nnd  des  Zontdafsser^jatem  ver- 
liert dadurch  immer  mehr  an  Halt  >  Die  mechanischen  Einflüsse  machen  sich 
noch  deutlicher  geltend  ;in  dor  Or.T  somtfi  und  s  llnn  deshalb  erst  später  be- 
sprochen werden,  die  Kntzilnduni?  aber  cr/i  ugi  gewisse,  bestimmte  Kr;iiikheits- 
büder  und  muss  mau  eine  acute,  eme  larvijrte  und  eine  latente  chronische 
AmdioiMlle  SntitlBdang  der  Fan  eiliaris  retinae  uateisMdeD.  Die  Pyelitis 
simples  aeute  ist  dasselbe,  was  bisbsr  als  Iritis  serosa,  Bjdromsningitis,  Desce- 
metitis  oder  Uveitis  bezeichnet  wurde.  Dieselbe  ist  lediglich  als  eine  Functions- 
krankheit  aufzufassen,  bedingt  durch  ftbermässiffe  AccommodatioTiganstrengung. 
Die  Patienten  haben  stets  uncorrigirte  Hyperopie  oder  hyperopischeii  Astigma- 
tismus und  sind  meist  blutarme,  zarte,  weibliche  Weseu,  Ijei  denen  eine  grössere 
Empfindlichkeit  der  Gewebe  anianehmen  ist  Mit  der  Erksontniss  des  eigent- 
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liehen  AVcsens  dieser  Krankheit  ergiebt  sicli  die  Therapie  vou  belbst,  und  Verf. 
konnte  in  einer  Beibe  von  Fällen  lediglich  durch  Kinträufelung  einiger  Tropfen 
Atropin  und  Cocain  imd  durch  Verordnong  der  richtigni  Brille  in  ein  bis  swei 
Wochen  Heilung  'entelen,  während  sonst  mit  aller  roborirenden  Therapie  oft 
viele  Monate  vergehen,  ehe  man  einen  Erfolg  sieht.  Die  Bescliläge  im  Pupillar- 
gebict  und  auf  der  RQckwand  der  Höniluiiit  rQhrcn  von  dem  Detritus  abpr<>5'tossener 
Epithdlien  der  l'arä  ciliaris  retinae  lier.  Die  Ablagerung  solcher  Stolle  auf  die 
Irisflächen  und  die  veränderte^  klebrige  Beschaffenheit  dea  Humer  aqueus  mtUseu 
als  UfMche  der  Miterknnknng  der  Iris  aafgefasst  werden.  Die  Wucherung  des 
Epithels  des  Oiliarthoils  der  Netshant  ist  bedingt  durch  die  Zenrnng  an  den 
hinteren  Zonulafasern  bei  der  Accommodation.  Dieser  Einflass  der  accommoda- 
tiven  Anstrengung  Bpieit  auch  bei  anderen  Formen  der  Iritis  eine  gewisse  Rolle 
nnd  schafft  für  die  allgemeine  Koxe  hier  einen  Locus  miooriä  resistentiae.  Ohne 
die  Aocomnodationsanfllrengung  wflrdeo  die  Patienten  gerade  diese  Lolcalisatien 
ihrer  Syphilis,  ihres  Bhenmatinnns  n.  s.  w.  nicht  bekommen  haben.  Die  Pyelitis 
simpl.  acuta  verbindet  sich  oft  mit  Keratitis  accommodativa.  Es  sind  das  zum 
Theil  die  als  Keratitis  in-ofnnda  bo/ei<-lineten  Fälle.  Gelangt  der  Detritus  nicht 
in  die  vordere  Kammer,  fehlen  also  die  Beschläge,  ao  liaiuieit  es  sich  um  larvirte 
Cjditis  Simplex  acuta,  es  treten  dann  nur  gewisse  Beizorscheinnngen  zu  Tage 
und  ee  resnltirt  das  Bild  der  iritischen  oder  Ireratitisehen  Beianng.  Die  dritte 
Art  der  Entzündung,  die  Cvclitis  Simplex  chronica,  bleibt  während  de.s  Lebens 
latent,  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  beschrieben  wurden,  linden  sicli 
aber  bei  der  Autopsie  jedes  accommodativ  angestrengten  Aiif  p^  Verf.  hat  Priipa- 
rate  von  Augen  mit  Cataracta  Simplex,  accommodativer  Excuvation  und  Cilaucom 
m  grosser  Zald,  wciL<^  solche  Verbidenuigen  aufweissB.  Die  latente  ehronische 
Fom  der  Cyditia  macht  sicfa  nicht  als  sdbstSndiges  Eranhheitsbild  geltend,  sie 
wird  nur  zu  einem  Symptom  unter  anderen,  die  mehr  hervortreten.  —  Die  oben 
erwähnte  Schwierigkeit  der  ünterscheidmiir  zwischen  Normalem  uvA  PaUi'doo;]. echtem 
macht  sich  aber  nun  noch  vielmehr  geltend,  wenn  man  le^Lslelieii  will,  wie  die 
Zähne  beschaffen  sind,  denen  die  Ora  serrata  ihren  Namen  verdankt.  Die  Zähne 
sind  tn  Tenchiedenen  Augen  sehr  verschieden  entwiclteli  An  der  Spitse  und 
an  den  Rändern  der  Zähne  sowohl,  wie  am  Bande  der  übrigen  Netzhaut  werden 
die  Fasern  des  Fnsrrj-erfistes  unmittelbar  iv.  7  niilafa.sem.  Dies  gilt  f-3r  jede 
Bildnng.sform  der  Zahne.  Der  gauze  Netzhautraud  besteht  aus  dicht  neben- 
einander liegenden  Zotten  und  ZOitchen,  welche  am  Netzhautrande  breiter  sind, 
sieh  allfliähliGh  mspitaen  nnd  sehliessiich  zu  SSonnlalSueni  werden.  Die  Ent- 
ftonnng  der  Zähne  voneinander  ist  durohans  nicht  conrtaot»  nlhart  sich  jedoch 
einem  Durchschnitt  von  1,25  mm.  Anf  den  ganzen  Umfang  kommen  47  bis 
48  Zähne.  Je  drei  Ciliarfortsät/en  entspreclifn  nnfrefälir  zwei  Zähne.  Pflion 
hieraus  und  weiter  aus  dem  ümsiaiide,  da&s  die  Zahne  nicht  in  gleichen  Ab- 
ständen voneinander  stehen  und  auch  nicht  gleich  gross  sind,  geht  die  Unmög* 
Uchkeit  herror,  ein  entwickelungsgesohachtlidi  begrttndeites  Qessts  anzunehmen, 
nach  weichem  die  Zähne  immer  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Ciliarfort- 
sät?en  entsprechen  mOssten.  Um  nun  zu  ergründen,  ob  diese  Zähne  überhaupt 
normaler  Weise  vorhanden  sein  mösseii,  untersuchte  Verf.  Schweinsaugeu  und 
Kioderaugen  nnd  fand  bei  diesen  die  Grenzlinie  der  Netzbaut  vollkommen  gerade 
mid  ohne  Zihiie,  nur  nikroslnpiMli  wir  de  beselit  mit  etwa  850  Zfthnchen, 
die  jenen  oben  genannten  Zotlen  nnd  KOItchen  entsprechen.  Der  Begriff 
einer  Ora  serrata  mit  47  bis  48  dem  blossen  Auge  sichtbaren 
Zähnen  muss  also  für  das  normale  Auire  fallen.  Die  4H  grossen, 
bisher  als  normal  angesehenen  Zähne  sind  in  die  pathologische 
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Anatomie  zu  verweise u.  —  Das  Stfltzfasergerflst  der  Netzhaut-  setzt  sich 
noeb  j«OMitB  der  Ora  semta  fort»  nicht  blos  in  dem  Epithel,  sonden  aaeh  in 
d0D  ZmudafaBtni.  Die  ZonohUiueni  somudiimii  mit  Am  EiufbefaEelleii  rind  nndi* 
licirte  StQtzfamni.  Di«  Zfthn«  der  Ora  semta  sind  1)00^  wie  schon  gesagt  als 
pathologisch  anzuseh<>n,  aber  man-  findet  auch  noch  gröbere  Veränderungen  an 
der  Ora  serrata  und  von  diosen  aus  rückwärts  goliend  kann  man  auch  die 
leichteren  erworbeoen  Veränderuugeu,  die  Aulange  als  ^Iche  erkennen.  Als 
meeluuiiaob  bedingte  YerAnderang  an  der  Ora  eerraia  ist  lunftchet  die  Sporn* 
bilduDg  anzusehen,  die  verursacht  ist  durch  HerQberzerrung  des  sonst  normaler 
Weise  ziemlirh  steil  ge^'eu  die  Pars  ciliaris  abfallenden  Netzhautrandes  Ober  diese 
letztere.  An  der  Spitze  des  Sporns  sieht  man  immer  deutlich  erkennbare  derbe 
Zunulafasem.  Der  Bau  des  äpoms  ist  identisch  mit  dem  der  Zähne  und  es  ist 
wohl  ausser  Zweifel,  dass  die  Spornen  und  Zftbne  das  Gleiche  sind;  eratere  stellen 
anf  dem  Meridionalscbnitt  dasselbe  Gebilde  dar,  wie  letttere  auf  der  Flftoben* 
anseht.  Die  Zähne  sowohl  wie  die  Bpomen  findet  man  in  allen  accommodativ 
angestrengten  Augen,  Zäbnc  von  sehr  grosser  Länire  sind  der  wesentliche  Befund 
bei  absolutem  Glaucom.  —  Ausserdem  beobachtet  man  entsprechend  der  Baus 
der  Zähne  Heerde  in  der  Netzhaut  mit  blasigen  Hohlräumen,  die  eine  Ver* 
dicknng  der  betrefTendeo  Netshautpartie  tor  Folge  haben.  Sie  sind  besonders 
häufig  bei  alten  Leuten,  da  bei  diesen  die  Schädlichkeit  schon  längere  Zeit  ge* 
wirkt  hat,  als  bei  jungen  Leuten,  dürfen  jedoch  deshalb  noch  nicht  als  Alters- 
veränderungen im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  aufgefasst  werden.  An  die 
Netzbautheerde  schliessen  sich  auch  Aderhautheerde  an,  die  denen  bei  Chorioi* 
ditis  diesem,  sehr  ähnlich  sind.  Um  die  genannten  Netzhaut*  und  Aderhautheerde 
bilden  sieb  nnn  weitere  entsflndliche  Ter&ndemngen  in  Form  von  Degenerations* 
und  Wucherungsvorgängen,  und  so  kommt  sowohl  eine  Chorioretinitis  orae  acuta, 
als  ancli  chronica  zu  Stande.  Die  Verzerrung  der  Ora  serrata  ist  am  Lebenden 
selbst  nicht  sichtbar,  sondern  nur  in  ihren  F'/l^ren  zu  erkennen,  die  wiederum 
m  den  charakteristischsten  Keuiizeicheu  accotnmudutiv  angeätrengter  Augeu  ge« 
bSren.  BOelit  die  Ora  serrata  naeb  vom,  so  glwten  am  dasselbe  Stflck  die 
Zonulafasern  nach  vom,  ebenso  die  Ciliarfortsätza  und  das  ganze  Linsensystem. 
Die  Iris  wird  dadurch  vorgetrieben,  die  Irisfalte  verstreicht  und  die  vordere 
Kamuier  wird  tiachor,  so  dass  schliesslich  die  Irisworzel  an  die  Hornhaut  an- 
gedrückt wird.  Diese  Erscheinungen  können  iu  ganz  verschieden  hohem  Ürade 
vorbanden  sein;  da  aber  Z&hne  von  3  mm  Länge  vorkommen,  im  Glaneomange 
aber  aveb  solche,  die  doppelt  and  dreifach  so  lang  sind,  so  ist  ein  TorrAcben 
des  Linsen  Systems  um  3  mm  ganz  gut  möglich.  Dadurch  tritt  eine  Zunahme 
der  Retractiun  ein  und  bei  Schrägstellung  der  Linse  AstiLrmatismns.  In  letzter  Linie 
führen  die^p  V^nnuicruntjen  zu  Glaucom  und  Verf.  hat  seinerzeit  schon  naoh- 
gewieüen,  duä;^  dem  Ausbruch  vuu  Giaucotu  labt  immer  besondere  accommodative 
Anstrengung  vorausging.  Ist  der  besdiriebene  „Profaipsus  lentis"  erst  einmal 
ordentlich  ausgebildet,  so  gehdrt  Heilung  zu  den  Unmöglichkeiten,  nur  ganz  im 
Anfang  leisten  die  Miotica  noch  etwas.  Um  bei  i«utwii;kelteui  i'rolapsu.s  lentis 
noch  operativ  zu  helfen,  wäre  nicht  mehr  und  nicht  weniger  nöthie.  uls  in 
sammtliche  Zonulafasern  einen  Knoten  zu  schlagen  und  sie  so  zu  verkurzen. 
Es  giebt  aber  aneb  einen  rein  dynamischen  Linsenprolaps,  der  vollkommen  wieder 
zmUckgeben  kann,  ond  der  nnr  auf  einem  vorQbergebenden  Naeblass  des  Tonne 
der  betreffenden  Ringe  und  Meridienalfasem  des  M.  ciliaris  beruht.  Versagen 
nun  die  äusseren  ^Icri  lionalfasem.  so  entsteht  das  Bild  des  atonischen  Glaucoms. 
Ein  Uebelstand  der  Behandlung  ist  es,  dass  die  Miutica  auf  alle  Fasergruppen 
des  M.  ciliaris  wirken,  während  mau  bei  acutem  Qlaucom  dooh  nnr  die  eine. 


Digitized  by  Googl 


—  S79 

bei  atonisrhem  Glaucom  nur  die  andere  aoregend  beeinflussen  möchte,  üanun 
können  unter  ümständen  die  Miotica  die  Erscheinungen  verschlimmem. 

13)  Ueber  operative  Behandlung  des  Xerophthalmus  trachomatosus, 
von  ]\r.  N  Andogsky,  Asstistent  an  der  akademischen  Augenklinik  von 

Prui.  Beiiarminoff  (St  Peterüburg). 

Babio  hat  auf  dorn  letstoi,  5.  CongresB  rufisischw  Amte  gegen  XerophÜhal- 

mns  trachomatosus  ein  neues  Operationsverfahren  an  einigen  mit  Erfolg  behan* 
delten  Patienten  demonstrirt.  Nach  seiner  Ansicht  wird  ja  selbst  in  schworen 
Fällen  noch  immer  etwas  Flüssigkeit  zur  Bcfenchtung  der  Augapfeloberfliiche 
abgesondert,  es  genügt  aber  nicht  zur  Feuchterbaltung,  da  es  durch  die  weit 
offenstehende  Lidspalte  zu  rasch  wieder  verdunstet  Bubin  hatie  nun  die  Idee, 
di«  beiden  Udrander  in  ihren  eeitlicben  Partien  anzafriedieii  und  durch  die  Naht 
sn  Tereinigen  mit  Ausnahme  eines  kleinen,  ^j..  cm  langen  Sttkckes  in  der  Mitte. 
Diese  neue  Lid^pnlto  irt  so  klein,  dass  durch  dieselbe  nur  wenig  Flüssigkeit 
verdunsten  kann,  der  Binde]iauti>ack  boliiilt  jetzt  genug  Feuchtigkeit  und  die 
Xerone  der  Hombaut  gebt  wieder  zurück,  soweit  das  noch  müglicb  ist  —  Yeri. 
hat  Don  dieee  Bubi  Dreeke  Operation  (betreib  der  Technik  der  A.*Bchen  Operation 
?erw^e  ich  auf  das  Original)  5  mal  bei  Xeropbthalmus  trachomat  ausgeführt 
und  zwar  2  mal  mit  günstigem  Ee.sultat  und  in  2  Fällen  mit  relativ  günstigem 
Resultat,  insofern  eine  Besserung  zu  constatiren  war.  In  dem  5.,  g'anz  ver- 
zweifelten Fall  wurde  wenigütens  das  subjective  (iefühl  der  Trockenheit  geringer, 
ohne  dass  jedoch  die  Sehkraft  zunahm. 

14)  Ueber  Formaldehyd,  angewandt  zur  Conscrvirung  von  mensch- 
liche]! Ijeichenuugeu  lur  operative  UebUDgea  au  Faulomeu,  vuu 
Dr.  N.  Andogsky. 

Terf.  hat  zu  diesem  Zweck  der  Conservirung  menschliclie  Leichenaugen 
5  bis  7  Tage  lang  in  eine  0,1  bis  0,5 "/^igo  Formaldehydlösung  gelegt.  "Waron 
die  Au^en  ganz  frisch,  so  erhielt  sich  die  nurchsichtipkeit  der  Hornhaut,  nur 
nahmen  üie  eine  etwas  harlero  Consistenz  an,  waren  sie  nicht  mehr  frisch  und 
schon  etwas  weich,  so  erlangten  sie  duich  die  Conserrirnngsmethode  eine  mehr 
oder  weniger  normale  Consistenz;  die  Durchsicbtigkeit  der  Hombaut  aber  blieb 
nnrerandei-t,  d.  h.  die  Hombaut  behielt  den  Grad  der  Trübung  anverändert  bei, 
den  sie  schon  hatte. 


15)  Blindgeschosäen  beim  iSeibütmurdvcrsuch,  von  E.Gutiberg,  pract Ar^i. 


10)  Bae  Licht,  unsere  gelbe  BaStoe  und  die  gewöhnltohen  Salbenkraken» 

von  S.  Holth,  Dramraen,  Norwegen. 

Verf.  hat  sich  durch  Vorsuche  überzeugt,  dass  unsere  pelbe  Salbe  sich  bald 
grau  färbt  nicht  unter  dem  EinÜuss  der  Luft,  der  Temperatur  oder  des  Salben- 
constituens,  sondern  lediglich  unter  dem  Eiufluss  des  Lichtes,  weshalb  er  em* 
pflshlt»  diese  Salbe  nur  in  liebtdichten  Kruken  mit  lichtdichten  Beckeln  aufzu- 
bewahren. 


17)  Die  syphilitische  Autoinfection  und  der  harte  Lidsohanker»  von 
S.  Uolth,  Drammen,  ^orweguu. 
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ib)  ii^xpörimeu teile  Unters uuliungeo  über  die  lufectionagefalir  peu9- 
tvimider  Biil1niBverl«tsuiig«ik  vom  inIteIrCan  BtndAhaiititok  kom 
Debet  flonitigen  Bemerkungen  Bur  Bacteriologie  des  Bindehaut* 

Sackes,  von  Dr.  Ludwisr  Bnch,  PrivaidocMit  und  I.  Assisteut  an  der 

UiiivorsitÄts-Augenkünik  zu  Würzbiiiir. 

B.  liHt  sich  die  Aufgabe  gestellt,  prucentuariäch  festzustellen,  wie  gross  die 
Gefahr  der  Infection  einer  mit  sterilem  Instrument  gesetzten  penetrirenden  Balbo«* 
wunde  ist,  wenn  der  Bindehautsack  mit  nnzähiigen  pathogenen  Keimen  flber> 

schwemmt  ist.  Die  Versuchsanordnui^  warj]abei  die  folgende:  Mit  einem  sterilen 
Instrnment  wurdo  boi  Kaninchen  genau  im  Limbus  eiiio  G  bis  8  mm  laiiffe  pene- 
trireude  Wuiulo  aii^^elotri.  Der  Bindehautsack  wurde  entweder  kunt  vorher  oder 
gleich  nachher  mit  einer  Stuphylokokkenreinkuitur,  welche  auf  ihre  Virulenz  ge- 
prOA  war,  inftcirt  Dann  kam  das  Eannielien  ohne  Verband  sn  den  anderen  in 
den  Stall  und  wurde  an  den  zwei  nachfolgenden  T^n  in  Bezuir  auf  das  Aus- 
sehen di  r  Wunde  ODiifrollirt.  Verf.  naliui  im  Ganzen  diesen  Versuch  50mal 
vor,  und  zwar  wurde  25 mal  der  Bindehautsack  V'>r  dem  Anlegen  des  Schnittes 
und  25  mal  nach  dem  Anlegen  des  Schnittes  iulicirt.  Da^  Kesultat  war  einiger- 
massen  Qberraschend.  Bei  vorheriger  Infection  des  Bindehautsackee  trat  6  mal, 
also  in  20%  Infection  der  Wunde  ein.   In  3  F&llen  ging  das  Auge 

durch  Panophthalmie  zu  Grunde,  in  2  Fällen  ging  die  Eiterung  sorQck  in  2  bis 
4  Tagen,  ohne  dass  etwa  andere  Ma.=isnabmen  getroffen  wurden,  als  Atropin- 
einträufelungen  gegen  die  Iritis.  In  den  Fällen,  wo  erst  nach  dem  Anlegen  des 
Schnittes  der  Bindehautsack  inficirt  worden  war,  trat  2 mal,  also  in  8"  ^  der 
FAlle  Infection  der  Wunde  ein,  Imal  ging  das  Auge  dnroh  Punophthalmie  lu 
Omnde,  das  andere  Mal  bildete  sich  die  Eiterung  xurttck  binnen  2  Tagen.  — 
Ausserdem  stellte  B.  10  weitere  Versuche  an,  indem  er  den  Sdmitt  mit  einer 
inficirten  Lanze  anlegte;  in  9  Fallen  ging  dabei  das  Auge  durch  Panophthalmie 
zu  Grunde,  nur  in  1  Fall  trat  keine  infection  ein  (das  Kammerwasser  war  in 
diesem  Fall  unter  sehr  hohem  Drnck  abgeflossen).  —  B.  kommt  auf  Grund 
dieser  Ergebni^e  zu  dem  Sehluss,  dass  zur  Vermeidung  der  Infection  einer 
Wunde  das  Hauptgewicht  auf  Sterilität  der  Instrumente  zu  legen  ist.  Haben 
wir  eine  Wunde  an  einer  keimfreien  Stelle  angelegt,  so  ist  die  Gefahr  der  nach* 
trfigliohen  Infection  au.s  dem  Bindehautsack  kaum  mehr  vorhanden.  (?)  Das  Er- 
reichen dieser  beiden  Ziele  liegt  aber  in  unserer  Hand.  Es  genügt  eben  iüv 
Infection  einer  Wunde  nicbt,  dass  pyogene  Keime  tn  oberllftebliebe  Berflhmng 
mit  derselben  kommen,  sondern  die  Mikroben  mflssen  in  die  Qewebe  mebr  oder 
minder  hineiugepresst  werden. 

19)  Die  suboonjunotivalen  Sablimatinjeotionen.  Eine  Antwort  an  0r. 
Mellinger  und  Dr.  Gutmann,  von  Dr.  A.  Darier  in  Fnris. 


SO)  Zwei  raie  von  Olanoom»  malJgnum,  von  Prof.  B.  Adamftk  in  Kasan. 


21)  Ueber  die  Bacterien  im  ConjimoUvalsaok  des  gesunden  Auges, 

von  Dr.  S.  Lachowicz  aus  Wilna. 

L.  hat  Untersuchungen  angestellt  Aber  den  Keimgdiait  des  Bindehautsaekes 

von  Leuten,  die  vollkommen  gesunde  Bindehaut  aufwiesen  und  zwar  erstreckte 

sich  die  Versuch-sreihe  auf  <'>3  Augen  von  32  Personen,  Der  bacteriologisrhen 
Untersuchung  wurde  dabei  nur  die  ThränenflQssigkeit  unterzogen;  Schleimtlocken 
kamen,  als  nicht  ganz  phjsi<)logisch,  nicht  in  Frage.  —  Bacterien  wurden  nun 
in  19  Augen  gefintden  (St7o)i  in      übrigen  Augen  (69%)  fehlten  sie.  üttter 
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15  Personen  der  ersten  Uraiipe  waren  nur  bei  \  Personen  beide  Anccn  keim- 
iialtig.  Von  20  Personen  der  zweiten  Gruppe  hatten  16  i'ersoneu  keine  Bac« 
terien  in  beiden  Augen,  während  die  flbrigen  nur  in  einem  Auge  Bacterien  be- 
Saasen.  Bei  11  Personen,  die  keimbaltige  Bindebftnte  sofirieeen,  fanden  sieh 
allein  Kokken,  aar  4  Personen  battan  Bacillen.  Unter  den  Kekken  fanden  sich 
Staphylococc.  pyog.  albus,  Micrococc.  candicaus,  Streptococc.  pyopenes,  Sarcina 
lutea,  Mu  rocücc.  cereus  albus.  Die  BariHen  wurden  nicht  alle  irenau  bestimmt, 
es  fanden  Bich  aber  unter  Anderen  Bacillus  iluoresc  putiidus  und  Bacillus  zerosis 
eeiqnoctivaa.  Die  gefondenen  HikreorganisoMn  waren  mit  Ansnabme  der  8ta> 
phylokokken  and  Streptokokken  fast  lauter  solche,  die  der  Luft  und  dem  Wasser 
ansrehören,  einicre  waren  einfach  Saprophyten.  Um  sicli  nun  klar  zu  werden 
über  das  Schicksal  ulier  dieser  Mikroorganismen,  wenn  dieselben  in  einen  ge- 
sunden menschlichea  Bindebautsack  gelangen,  nahm  Verf.  Impfversucho  an  seinen 
eigenen  nachgewiesener  Massen  vollkommen  keimfreien  Bindehautsäcken  von 
Er  terwendete  daso  Hierooocc.  candicana,  Bacillus  sporifenu,  Stapliloeooc  pyog. 
alb.  (2 mal),  Bacill.  fluoresc.  putrid.,  Hlcrococo.  ceronat.,  Micrococc.  cerous  albns. 
Es  traten  auf  keine  der  Ueberimpfnncren.  weder  unmittelbar  nocli  später,  irirend 
wi^lche  Reizerscheinungen  auf  und  Culturvei-suche  mit  der  TbranonflQssigkeit  der 
miicü'ten  Augen,  die  nach  Veriaul  einiger  Stunden  bis  eines  THge^  vorgenommen 
wurden,  bewieeen,  daas  die  Keime  rasch  von  den  Thränen  weggespfllt  werden 
ond  schliesslich  voUkommen  wieder  aus  dem  Bindebantsack  verschwinden.  — 
Verf.  liat  damit  festirestellt,  dass  im  Gegensatz  zu  anderen  Schleimli;iuten  die 
Bindebaut  kein  constanter  Sitz  der  gewöhnlichen,  uns  bekannten  Mikroorganismeu 
ist  Die  mitunter  vorhandenen  Keime  stammen  aus  der  Luft  und  verbleiben  nur 
tempor&r  im  Auge;  aU  Beweis  dafür  können  gelten  die  spärlichen  Cnlturen,  die 
man  durch  Abimpfang  erhält,  wenn  Keime  vorbanden  sind,  femer  die  geringe 
Anzahl  der  keimhaltig  gefundenen  Bindehautsäcke,  und  achiiesslich  das  rasche 
Wiederverschwinden  der  künstlich  einpeführten  Mikroben,  wobei  übrigens  die 
verschiedeuen  Arten  wahrscheinlich  verschieden  rasch  versclnrinden.  Alle  an- 
geführten Bacterien  (ausser  Streptococcus  und  Bacillus  xorusis)  sind  fQr  das 
gesunde  Auge  ganz  indifferent   


28)  ZumAccommodations-MechunismuB.vnnPr.)f.C.Scli\veio:ger  in  Berlin, 
Verf  hat  bei  Staroperationen ,  wetni  die  Linse  zufällig  mit  unverletzter 
Kapsel  aus  dem  Auge  getrieben  wurde,  gelegentlich  in  Fällen  von  VerÜüssigung 
der  Corticalls  gesehen,  dass  die  Lioae  nicht  die  senile  flache  Form  aufwies» 
sondern  mehr  rond  war,  wie  man  das  an  jagendlichim  Linsen  post  mortem  findet. 
Da  nun  eine  vertlOssigte  Corticalis  eine  besondere  Elastidttt  nicht  haben  kann, 
so  erklärt  sich  jene  Thatsache  lediglich  aus  der  Elastizität  der  Linsenkapsol. 
Sch.  glaubt  nun,  dass  auch  bei  der  Accommodation  die  Linse  das  Bestreben, 
der  Kugelgestalt  sich  xu  uahcrn,  nur  der  Elasticität  der  liupsei  verdankt  und 
daaa  die  Linse  selbst  nmr  eine  passire  BoUe  dabei  apieit 

Es  folgen  Beferate.  Ancke. 

Hoft  1. 

23)  Bericht  und  Erfahrungen  eines  fahrenden  Starstechers  aus  dem 
Ende  des  19.  Jahrhunderte,  von  Dr.  med.  0.  Walter,  Odessa. 

M)  Anatomischar  Bflltund  bal  apontan  entatandener  Bindegewebsneu- 
bildung  im  Olaekdrper  (sog.  RetinitiB  proliferans),  von  Dr.  Rudolf 
Denig,  Assistent  an  der  üniversitäts- Augenklinik  zu  WQrzburg. 
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26)  ^ur  patboiogischea  Anatomie  der  intrauterinen  Augenkrankheiten 
wtkd  tesbesondeve  der  angebomMn  Hombauttrfibiugeii,  von  Dr. 

Alexander  Tepljaschin  in  Kasan. 

Verf.  bat  d;n  Augen  eines  Kindes,  welches  mit  beiderseitiger  centraler  Horn- 
lifluttrObung  zur  Welt  kam,  niikroskopi.sch  untersucht.  Es  fand  .sich  dabei,  das3 
die  augeboreueu  Trübungen  auf  beiden  Augen  entzündlichen  üuarakterä  waren 
und  als  solche  ein  Besoltat  der  pathologischen  Yerftndeniiigeii  der  Cornea  im 
üteniB.  Sie  waren  von  entsflndlichen  Erscheinungen  der  anderen  Theile  des 
Auges  begleitet.  Die  Trübung  der  Ci  rrt'^a  des  rechten  Auges  wurde  durch  das 
Vorhandensein  einer  interstitiellen  Entzündung  (Kcratit.  interst.  diffusa)  bedingt, 
während  diejenige  der  linken  Hornhaut  durch  Veränderungen,  welche  als^Keratitia, 
TOn  der  hinteren  Wand  der  Cornea  ausgehend"  anfgeftast  werden  müssen,  hervor- 
gebracht  waren.  Es  lag  nämlich  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  eine  knoten* 
förmige  Verdickunir  der  Iris  an,  welcTio  die  Strnctur  eines  Gumma  hatte.  — 
Verf.  schliesst  noch  die  Beschreibung  zweier  weiterer  Fälle  von  angeborener 
Hornhauttrübung  an.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  cyclopischeSi 
in  dem  anderen  nm  ein  mikrophthslmisehes  Auge.  In  diesen  btiden  FUlen  war 
die  Trübung  als  eine  Entwickelungshemmung  anzusehen,  welche  in  dem  erst«! 
Fall  dur(  }i  zu  geringe,  in  dem  zweiten  Fall  durch  zn  reichliche  Ernfihmng  der 
betreffenden  Hornhautpartie  verschuldet  war. 

Es  folgen  ReferBte.  Ancke. 

Daud  XXXi.    Heft  1. 

1)  Ueber  Herpes  Zoster  der  Begenbogenhaut  im  Verlaufe  von  Herpes 
Zoster  firontaliSt  ?on  Dr.  E.  Machek,  Primararst  am  galiz.  Landeespital 

in  Lemberg. 

M.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Erkrankiinir  der  Iris  im  Gef'^lgo 
eines  schworen  hämorrhagischen  Herpe.s  Zoster  frontalis.  Kr  fasst  die  Kr- 
krunkung  der  Iris  wohl  mit  Recht  ahi  echten  Herpes  der  Iiis  auf.  Die  Krank- 
heit war  charakterisirt  durch  starke  Schmerzen  nnd  rasches  Aufschiessen  von 
Knötchen  in  der  Iris,  die  bald  unter  Anftreten  ziemlich  starker  Blutung  platzten. 
Die  Aohnlichkeit  mit  dem  Verlauf  der  Ilerpesernjition  auf  der  Haut  war  frappant, 
es  felille  eben  nur  in  Anbetracht  des  VorllanlleIl.'^eins  des  K'ammerwassers  die 
Schon üildung.  Der  Pupiilairaud  war  ringsum  augeluthet  und  die  vordere  Kammer 
in  der  ersten  Zeit  sehr  tief.  Die  Krankheit  ging  ans  dem  acuten  Stadinm  hald 
in  ein  mehr  chronisches  über.  Die  Blutungen  wiederholten  sich  ungemein 
häufig.  Die  Tensinn  des  Bulbti.-^'  war  währeuvl  der  ganzen  Daner  der  Krank- 
heit lierabL'esetzt.  Der  Keizzustaiid  '_'ing  .-chiios.<lich  im  V^crlauf  einiger  Monate 
zurück  unter  Narbeubilduug  in  der  Iiia,  uiue  Kestiiutio  ad  integrum  trat  jedoch 
«  nicht  ein. 

2)  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  au  den  einÜMben  oder  serösen 
Cysten  der  Bindebant,  von  Dr.  Oiaeomo  Bomblotti,  gew.  L  Assistent 
an  der  UniTersitftts-Augenklinik  zu  Paria. 

3)  Ein  Fall  von  traumatischem  pulsirenden  Exophthalmus  mit  Sections- 
befand,  von  Dr.  med.  0.  Stuelp,  I.  Assistent  an  der  UuiTersitäts-Klinik 
für  Augenkttnkheiten  zn  Strassburg. 

Der  Fall  verlief  letal  in  Folge  einer  cerebralen  Kadiblutung.  Die  Section 
wies  mit  Sit  herheit  Basisfractur  und  eine  fiuptor  der  sonst  onTecftnderten  Carotis 
interna  im  Sinus  oivernusus  nach. 
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4)  Ueber  intermittixenden  Exophthalmus,  von  Dr.P.  V.Kicbter,  Assistent 
au  der  MOnchener  Um?ersitäta>Augeukiiaik. 

5)  Zxa  KMuHniM  dar  lOfenamitMi  PopprtampflndmigeB,  von  Dr.  B  i  cb  ar  d 
Hilbert  in  Sensbnrg. 

6)  Uober  die  genaue  i^ocalisation  groBser  elsenier  und  stählerner 
Fremdkörper  im  Aiige  mit  dem  Sideroecop,  von  Dr.  Eduanl  Aämus, 
Abäiätent  au  der  kgl.  Universitäts-EUnik  für  Augeukrauke  in  Breslau. 

7)  Experimentelle  Btodle  über  die  Anabreitung  subconjunotival  W 
jloirter  TMMigkfllteii,  von  Dr.  Carl  Mellinger  und  Dr.  Domenico 
Bosaalino. 

Da  einige  Autoren  die  Ansicht  ausgesprodien  Laben,  dass  die  Ausbreitung 
subconjonctival  eingespritzter  Flüssigkeiten  sich  auf  dm  vm-deren  Theil  des 
Auges  beschränke  und  deshalb  Injeciionen  in  die  Tenon'sche  Kapsel  vorziehen, 
haben  aich  die  Yerlf.  die  Aufgabe  gestellt,  m  nnteraucben,  wie  weit  Flflasig- 
keiten,  die  nnter  die  Bindehaut  gespritzt  werden,  sich  im  Ange,  reap.  in  der 
Umgebung  des  Auges  ausbreiten.  Zu  diesem  Zwecke  machten  sie  bei  oiiipr  Keilie 
von  Kaninchen  Injectionen  mit  stprilisirtf"-  Tusche-Emulsion.  Der  Kmgrifl:  wurde 
ganz  gut  vertragen,  und  es  stellten  keinerlei  Keizerächeiuungen  ein.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Tuschepartikel  frei  in 
den  Lynphr&amen  lagen,  nur  einige  wenige  mit  Toaehe  behiden  Lencoeyten 
konnten  nachgewiesen  werden.  Aus  den  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich, 
da^s  subconjunctival  injicirte  Flüssig];eiten,  den  grossen  L\ miilispaltcn  folgend, 
den  ganzen  Bulbus  und  Sehnerven  umgeben.  Ausserdem  aber  sind  die  Verff. 
auf  Grund  ihrer  Befunde  geneigt  anzunehmen,  dass  die  unter  die  Bindehaut 
eingespritzten  Flüssigkeiten  nidit  nur  das  Auge  und  den  Sehnerven  umgeben, 
sondern  auch  durch  vorhandene  Gommunicatiooswege  mit  dem  Soprachorioideal- 
xanm  und  dem  Zwischenacheidenraum  in  Verblndiing  treten  Icönnen. 

^  Bin  weiterer  IUI  elnaeltiger,  reflectoriaeherPupfllenstarre,  von  Ober» 

Stabsarzt  Dr.  Seggel  in  München. 
Verl.  bo.^cliroibt  wieder  oineu  Fall  von  ein.seiti-rer,  reflectorisdior  Pupillen- 
istario,  der  sich  jedoch  von  dem  .seinerzeit  vcr^llonllirliten  ersten  Fall  -wp^ent- 
Bch  dadurch  unterscheidet,  dass  dabei  nicht  Mydriasi.s,  sondern  Miosis  bestauu. 
Die  reflectoriscbe  Starre  war  in  diesem  xweiten  Fall  xweifelsobne  angeboren. 
Das  gldclizeitige  Yorbandensein  einer  Itiosis  l&sst  sich  jedoeh  weder  erklären, 
wenn  man  die  centrale  Läsion,  die  die  reflectorische  Starre  bedingt,  in  den  centri- 
petalen  Tivoli  des  Reflexbocrens  verlcpt  (Meynert'sche  FasernX  wie  S.  dies  bei 
seinem  er2<ten  Fall  that,  noch  auch,  wenn  man  diese  Läsion  in  den  ceutripetaleu 
Theil  des  Bogens  verlegt,  wie  Heddaeus  dies  wUl  (cf.  das  Heferat  S.  348  des 
C.  f.  A.  1893).  8.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Mioeis  nicht  central  be- 
dingt ist,  sondern  auf  einen  Mangel  der  elastischen  Kräfte  in  der  Iris  selbst 
bezoiren  werden  muss.  Die  reflectori.'^rhe  Starre  ist  in  die.sem  Falle,  wie  gesagt, 
angeboren,  und  da  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  nur  die  Keaction  auf  Licht- 
einfall das  tSpiel  der  Pupille,  also  auch  die  Erweiterung,  vermittelt,  s  >  blieb  die 
Pupille  bei  dem  Ansfiill  der  Uebtreaetton  in  der  ndotisehen  Stellung  öiclieu,  wie 
wir  sie  bei  ganx  kleinen  Kindern  conatant  sehen. 

3)  £ine  weitere  BeobaehtuDg  von  dem  Xeratocouus  entgegengesetzter 
Homliatttkrfimmnng  (corrigirbare  peripbere  Myopie  und  oorrlglr* 
bare  centrale  Hyperopie  in  ein  und  demselben  Auge)»  von  Dr.Azen- 
feld,  Assi  tent  an  I  i  Universitäts-Augenklinik  in  Marburg. 
£s  folgen  Aeferate.    Aucke. 
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Heft  2. 

11)  Zur  l>ohre  vom  binooalAraii  Behen«  ?oii  Dr.  B.  Jseseho,  Dorpst. 

12)  Zur  klinisohea  Bedeutung  bitemporaler  Qfisichtsfelddefeote,  Tun 
Dr.  Goorg  AbeUdorff,  Assistent  an  der  CJniTsrBitäts-AiigenkliDik  sa 

Berlin. 

Vorf.  will  die  Bezeichnung  „temporale  Hemianopsie"  reservirt  wissen  für 
sfAcho.  Falle,  bei  denen  der  centrale  Sitz  der  Läsion  am  Chiasma  sicher  an- 
genommen werden  darf,  wahrend  die  anderen  Fälle,  bei  denen  die  Gesichtsfeld- 
bsscbränkODg  aller  Wabrscheinllcbkeit  nach  durch  symmetrische  Erkrankmig  der 
beiden  Sebnerven  bediDtrt  ist,  einfindi  als  „bitemporale  OesicbtsfeLddefecte"  ge- 
fftbrt  werden  solle.  [Vgl,  A.  f.  0.  II.  2,  284;  D.  Zeitacbr.  f.pr.  H.  1878,  Nr.  4  n.  6.} 

18)  Casuistifloher  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  Aug- 
apfels, Ton  Dr.  G.  Gntmann  in  Berlin. 

14)  Bucceriologische  Untersuchungon  über  den  Einfliiss  von  verschie- 
denen, speciell  antiseptischen  Verbänden  auf  den  Koimgehalt  des 
Iitdrandes  und  Bindehautsaokes,  von  Dr.  med.  Lad  wig  Bach,  Privat» 

docent  in  Wörzburg, 

B.  hat  bacteriolof^isolio  Untersuchungen  fibrr  den  Konnfjolialt  von  Bindo- 
iiautsack  und  Lidi  and  angestellt  an  Augen,  welche  24  Stunden  lang  (bei  nielir- 
maligem  Ycrbandwecliäel)  unter  einfachem,  nicht  antiseptischem,  trockenem  oder 
nassem  Verband  resp.  nnivr  antiseptischero,  nassem  Verband  gelegen  hatten.  Als 
Antisepticum  wurde  tbells  Hydrarg.  oxycyanat.  1 :5000,  theils  Sublimat  1 :300O 
bpnutzt.  R.  fand  nnn,  dass  wir  durch  den  antlseiitisclien  Verband  nicht  im 
Stande  sind,  mit  einiger  Sicherheit  das  fragliche  Terrain  :>teril  zu  uiachen,  im 
Gegen theil,  es  findet  aucli  unter  dem  sog.  antiseptischen  Verband  meist  eine 
mehr  oder  minder  starke  Vermehrung  der  schon  vorbandenen  Mikroben  statt, 
wobei  es  gleicbgflltig  war,  welches  von  den  beiden  genannten  antiseptischua 
Mitteln  angewendet  wurde.  Die  Koimvonnehrung  unter  den  nicht  antiseptischen, 
feuchten  oder  trockenen  Vorb.lndon  ist  oft  dieselbe  wie  unter  den  antLseptischen 
Verbänden,  wenn  auch  Otters  unter  üeu  erstereu  die  Zaiil  der  Keime  in  erheb- 
lieberem  Grade  in  die  H6be  sehieast.  Daraus  Ifisst  sieb  allerdings  eine  geringe 
desinficirende  Wirkung  der  antiseptiscben  Verbände  ableiten,  die  jedoch  meist 
unerheblich  und  nicht  constatit  irenug  ist,  als  dass  wir  in  practisclier  Hinsicht 
wesentlichn.  ja  nennenswertlie  Vortheile  von  der  Anlegaug  antiseptischer  Verbände 
auf  das  Auge  erwarten  dürfen. 

15)  Zur  Blepharoplastik ,  von  Dr.  Julias  v.  Siklossy  jnn.,  L  Assistent 
der  Augenabtheilung  des  St.  Bochnsspitals  zu  Budapest. 

Es  feigen  Beüaimte,  Anoksw 


VermischteB. 

Boriclititrung. 
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Neue  instramente,  Medicamante  etc. 

Bi&  ntiiM  DIwibliolumeBsefoliMi  fttr  ITMAiiteroperatlonen. 

Von  John  E.  Weeks. 

W.'s  Mesaercbea  zeigt  eine  scharfe  Krümmung  der  Art,  d&as  dio  äusserote 
Spitze  etwa  2  mm  von  der  verläugerteo  Axe  des  Stieles  abweicht.  Einen  IfiUi- 
meter  w«it  toh  d«r  Bohr  fdnen  Spitu  dsd  bald»  Krttmmungen  gescb&rft,  von 
da  ab  nur  dio  ooncave  Sdte.  Bei  dem  Binetieh  in  die  V.  K.  muss  man  der 
Krüininnii!T  folgen,  um  nii-ht  eine  zu  crnssr?  Honibautincision  zn  erlialten.  W. 
nimmt  folgende  Vorzüge  für  sein  Instrument  in  Anspruch:  1.  Der  Kapsplsnhnitt 
erfolgt  mit  grösserer  Leichtigkeit  and  Sicherheit  2.  Es  wird  ein  geringerer 
Zug  aaf  die  CflHurforlBitee  aosgeftlit.  3.  BSb  IftMt  flieh  damit  leidrter  in  der 
V.  S.  arbeiten.  4.  Die  Spitze  dea  Messers  braucht  nicht  80  tief  in  den  Glas* 
kOiper  eincudnngen.  (Med.  Becord.  28.  Sept.  1895.)  Pelteaolin. 


Gesellschaftsbericlite. 

1)  Bericht  über  die  24.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Gesell» 
schafL  Heidelberg  1S95.  Bedig.  durch  W.  Hess  u.  W.  Zehen  der.  (Stutt- 
gart 1895.) 

1.  Sitnng  am  5.  August,  Vormittags. 
Sitnmgsprftudent:  Argyll  Bobertsen  (Edinbarg).  * 

1)  Ueber  Erythropsie,  ?od  Ernst  Fuchs  (Wien). 

Bei  Bergtonzen  nach  langer  Wanderung  Uber  Sdmee  hatte  F.  schon  dfter 
Bothsehen  bemerkt;  er  etndierte  diese  Bncbeinnng  genauer,  indem  er  sich  nach 

längerem  Marsch  fiher  Scbneefelder  in  eine  massig  dunkle  Hütte  begab.  Sofort 
Ti;'.o!i  dem  Eintritt  blickt  man  auf  eine  Sdiaclibrettfit^ur  mit  schwarzen  und 
weuisen  Feldern;  femer  muss  man  eine  kleine  schwarze  Tafel  bereit  halten, 
welche  mit  HOlfe  einer  weissen  Hsrke  als  Compineter  dient  Sofort  nach  dem 
Büntritt  sieht  man  alle  dnnUen  Objecto  grfle;  bald  darauf  auch  die  helleren; 
in  der  zweiten  Vierteiminute  nach  dem  Eintritt  beginnt  das  Grflnsehen  in  Both- 
sehen Oberzugehen;  letzteres  ist  ca.  1  Minute  nach  dem  Eintritt  vollkommen« 
wird  dann  raäch  ganz  intensiv  und  verschwindet  bald  wieder,  so  dass  oft  nach 
2 — 8  Minoten  alles  Torflber  ist  Die  Farbe  der  Erythropsie  ist  im  Spectmm 
nicht  vorhanden,  im  besteht  nämlich  in  echtoem»  hellem  Pnrpnr,  und  ist  comple- 
mentär  dem  GrQn  zu  beiden  Seiten  der  Linie  F  im  Spectrum,  welches  an  dieser 
Stelle  während  der  Er}throp8ie  grau  erscheint,  wie  selbstverständlich  während- 
dem auch  andere  gefurbte  Gegenstände  anders  aussehen.  Das  Oentrum  wird 
selten  rotb  gesehen,  in  der  Peripherie  aneh  nnr  bis  10 — 20  ^  Das  Bothsehen 
der  Aphahlsehen  ist  mit  dem  normaler  Augen  identisch,  und  gleichfalls  durch 
Blendung  TerBn]afi.st;  sie  sind  im  Allgemeinen  besser  dazu  disponirt,  wie  Aber- 
bani't  äussere  Umstände,  H  l'iii'inenerwcitcrun^^  prntisere  Meereshöhe,  die  indi- 
viduelle Disposition  beeiuliusdeu ;  letztere  ist  auch  sehr  verschieden.  Da  die 
Elrscbeinung  bei  Exposition  bloss  eines  Auges  such  nur  in  diesem  auftritt,  je 
nach  der  verschieden  starken  Blendung  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
sichtsfeldes verschieden  stark  ist,  schliesst  F.,  dass  sie  in  der  Notehaut  ihren 
Sitz  hat,  und  zwar  bedinpt  ist  durch  das  Sichtbarwerden  des  ^'»»hrnirpurs.  Der- 
selbe wird  für  gewöhnlich  nicht  gesehen,  weil  wir  in  Folge  seiner  beständigen 
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Gegenwart  dafür  abgestumpft  sind;  ist  die  Netzhaut  durch  längere  Beleuchtung 
ater  vollkommen  aasgebleicbt,  so  b^innt  beim  Eintreten  in  einen  dunkeln  Baum 
dit  B«gniiniioo  dM  Sahporpurs,  die  Zapfen,  weldi«  adbtk  swtr  keiiwn  Pnipiit 
btntMD,  werden  doroli  porpnniM  Lioht  beleuditot»  und  es  tritt  nun  das  BotliMlifta 

taS,  welches  in  seiner  Farbe  auch  genau  mit  der  des  Sehporpur  ftbvreinstimmt 

In  der  Disoussinn  .  berichtet  Öreeff  über  oinon  Fall  von  reiner  Mon'^- 
chn>masie,  wobei  das  ^anze  Spectrum  roth  erschien,  vom  heilsten  bis  zum 
dunkelsten  Both,  Haab  über  den  l^iutlu^  der  Pupiileuweite,  indem  bei  einem 
VtXi  von  Olaueomi  simples  Errthropsie  aofgetreten  war,  die  ent  aebwind» 
nachdem  durch  andauernden  Pilocarpingebraach  die  Papillen  eng  geworden  wareiit 
Midlich  Duf viur  über  Rothselu'u,  das  bei  ein.  m  14jährigen,  wegen  Glaucom 
iridectomirteu  Madchen  kurz  nach  Spitalauätntt  an  schoeeigen  Tagen  aoftiei» 
immer  des  Abends  und  bis  zum  anderen  Morgen  anhielt. 

2)  Ueber  die  operative  Behandlung  hochgradiger  Myopie,  von 
A.  T.  Hippel  (Uallo). 

H.  hnt  in  den  lettten  3  Jahren  60  FttUe  opertrk,  darunter  aneh  FUle  bis 
in  55  Jahren;  bei  keinem  fand  sich  die  Andeutung  eines  Kernes;  btA 

allen  verlief  die  Linsenquellung  nach  der  Discision  gerade  so,  wie  bei  <\m  Kindern. 
Die  Indicatioji  hängt  nii-lit  so  sehr  von  einer  bestimmten  Dioptrienzaiil,  als  von 
dem  Alter  und  der  Verträglichkeit  gegen  Brillen  ab.  Bei  Kindern  unter 
10  Jabren  operirte  er  sehen  von  10  D  ab,  in  den  llbrigen  Fillen  waren  ee 
12 — 24  D.  Es  empfiehlt  mcb  wegen  des  bbiocularen  Sehens  bei  beiderseil^er 
hoher  Myopie  beide  Augen  zu  operiren.  In  einem  Drittel  aller  Fälle  waren 
chorioidalo  Veränderungen,  zuweilen  auch  Netzhautblutungen  vorhanden,  ohne 
den  Ertulg  zu  beeinträchtigen.  Die  Technik  besteht  in  kreuzweiser,  kräftiger 
Diadsion  nach  ▼«lliger  PupUlenerweiterung  und,  nach  folgender  YöUiger  Linsen- 
trilbnng,  in  Ltneareztraction  ohne  Irideetomie.  Stets  wurde  sp&ter  noob  die  hintere 
Kapsel  discindirt.  Einmal  trat  Iritis  mit  Pupillarverschluss,  einmal  croupöse 
Conjunctivitis  mit  Phthists  bulbi  auf;  sonst  ungestörte  Heilung.  Die  Ro- 
fractionsdififerenz  bütrug  zwischen  14  und  24  D,  im  Mittel  ca.  19  l).  Die  Horn- 
hautkrümmung bewegte  sich  innerhalb  der  phy^ioIogLscheu  Grenzen;  in  der 
Eftlle  bealatid  Astigmatismns,  dessen  genane  Bestimmung  vor  der  Operation  sieh 
deshalb  empfiehlt,  weil  man  ihn  durch  passend  gewählte  Lage  des  Schnittes  im 
Limbus  ganz  odor  'heilweisc  ausgleichen  kann.  Die  Sehscharfo  wurde  oft  nm 
das  Vier-  bis  Zehnfache  gobes-sert.  (iiaucoro,^  Netzhautablösung  oder  sonstige  üble 
Folgen  hat  v.  H.  nicht  gesehen,  weshalb  er  die  Operation  als  Fortschritt  begrüsst. 

3)  Dasselbe  Thema,  von  Sattler  (Leipzig). 

8.  berichtet  über  65  Augen.  Die  Patienten  standen  im  Alter  von  9  bis 
63  Jabren  (kflnatliehe  Beifting,  Bogensehnitt),  die  meisten  swiseben  10  und 

20  Jahren;  unter  12  D  soll  in  der  Regel  nicht  operirt  werden,  da  sonst  zu 
starke  Hyp.  eintritt:  die  Kofractionsdifferen/,  betrug  im  Mittel  15,0  1);  die  directe 
Messung  des  Fernpunktes  mit  kleinster  Drucksclirift  scheint  bei  hochgradiL''er 
Myopie  üijch  am  sichersten.  Die  Sehschärfe  wurde  18 mal  nicht,  in  den  übrigen 
FiUlen  bis  um  das  Dreifache  erhobt,  hoher  nicht.  Myopische  Complicationen 
waren  vielfach  vorbanden,  ohne  da^  Resultat  zu  beeinträchtigen.  Zweimal  trat 
Infcction  auf,  mit  nocli  leidlicher  Sehschärfe  am  Ende.  Viermal  trat  Netz- 
hautablösuug  auf;  einmal  nach  Faustschlag;  im  2.  Falle  war  das  andere  Auge 
längst  durch  Ablösung  erblindet,  die  Operation  hatte  die  Sehschärfe  um  das  Drei- 
fsebe  gesteigert,  4  Wochen  nach  der  Entlassung  ohne  bekannte  ürsache  Ablösung; 

^  Kommt  aber  vor.  U. 

S5* 


DigitizcG  by  Google 


—  388 


in  den  beiden  anderen  Fällen  hatte  sich  bei  der  Lineareztraotion  OlaakArper 
geieigt,  so  dan  möglicher  Weise  ein  GlaskOrperstrang  Sehnld  hat.  Trotideni 
h&lt  S.  die  Gefahr  der  Netahantablösung  ffir  keine  Contraindication,  da  diese 
auch  bei  nichtoperirten  Myopen  auftritt  Operation  besteht  in  Discision  mit 
Vermeidung  der  Verletzung  der  hinteren  Kaps«!  nnd  3 — 16  Tagen  später  vor- 
genommener Linearextraction  mit  Vermeidung  aller  eingreifenderen  Proceduren. 

Ib  der  DisenssieD  m  2)  ond  3)  bericlitet  Fnelis  aber  einen  Schicbtstar- 
fall,  compUeirt  mit  boid^pradiger  Myopie,  dessen  Befraetion  trotz  Discision  sa* 
nahm,  Kosenmeyer  Ober  einen  ähnliclien  Fall,  der  ausserdem  noch  atrophische 
Herde  in  der  Nühe  der  Ma(r.\'\  hatte  und  im  Laufe  der  Zeit  sptti  Sehvermögen 
fast  ganz  einbüsste.  Schweigger  hält  es  für  wQnschenswertü,  dass  die  post- 
operative Hyp.  nicht  mehr  als  4  D  beträgt;  er  opeiirt  deshalb  bei  einem 
Fempnnkt  von  kOchstens  7  cm  (oder  weniger)  b  16 — 16  D;  die  BefraeÜon  wird 
am  besten  objeekiT  ohne  Olftser  mit  dem  von  ihm  angegebenen  elektrischen 
Augenspiepel  gemessen.  Nur  wenn  das  ai)liakisi'lio  Au?e  noch  myopisch  ist,  hält 
er  es  für  w Ansehens werth,  beide  Aug:en  zu  operiren.  Ostwalt  spriclit  über  die 
Ursache  der  grüsaeren  Kefractiunädifforenz  b«i  aphakiächen  Myopen  und  führt  aas, 
dass  der  Breebsnstand  des  aphakiseken  Anges  eben  davon  abhänge,  wie  weit 
die  Netzhaut  desselben  sich  vor  dem  Brennpunkt  der  Hornhant 
befinde;  die  Axonlänge  von  F-,e  beträgt  30  mm;  erst  bei  22  D  Mynpio  wird  das 
aphakisclie  Auge  emuietropisch ;  annähernd  läs.sl  sich  die  Kefractioii  des  myopi- 
Bcben  Auges  f&r  den  Fall  der  Aphakie  vorhersagen,  indem  man  die  Dioptrien- 
isiil  des  CorreetimMgUses  des  kunsichtigm  Auges  dnrek  S  diiddirt  and  den 
erhaltenen  Werth  von  HD  Byp*  (» der  Befraeüon  des  aphsk.  emmetropischen 
Auges)  abzieht.  Thier  fai^  f^eichfalls,  dass  die  Linsen  hochgradiger  Myopm 
erst  viel  syiäter  sclernsiren;  er  ist  fQr  ausgiebige  Durchschneidun*?  der  Linse, 
da  er  nie  Nachtlieile,  z.  B.  ülaucom,  davon  ireseheu.  Ferner  ist  nicht  so  sehr  die 
Vervielfältigung  der  Sohscharfe  lü  betonen,  als  vielmehr  der  Umstand,  dass  Fat. 
danemd  das  Glas  tragen  kann,  welches  ihm  die  beste  Sebflchftrfe  giebt;  aneh  tritt 
für  d i e  Nähe  ein  sog.  Ersatzaccommodationsgebiet  ein.  Die  Netzhautablösung 
ist  iu  keinen  ursächlichen  Zusammenhanir (?)  mit  der  Operation  zu 
bringen,  weslialb  er  sehr  für  die  letztere  ist.  Schon  briuL'"!  die  Kefractions- 
differenz  in  Zusammenhang  mit  der  tieferen  Lage  der  Liane  bei  hochgradiger 
Myopie,  welche  dadurch  gesteigert  wird*  t.  Schröder  bat  gflnstige  Besnitate. 
Bl sehnig  glaubt  gefunden  sa  haben,  dass  der  Abfloss  des  Knnmerwassers  bei 
der  Discision  die  Linsenquellnng  begfinstii^re.  Ha  ab  mahnt  zur  Vorsicht,  nament- 
lich um  Glaskörperaustritt  m  vermeiden,  der  spätere  Ablösung  zur  Frdjs^e  haben 
könnte.  Sattler  weist  die  Fälle  von  Fuchs  und  Kosenmeyer  als  nicht  be- 
weisend zurück. 

4)  Zur  patboiogijsihon  Anatomie  der  eitrigen  Keratitis  des 
Menschen  (nach  mit  Dr.  Th.  Axenield  gemeinsam  angestellten  UntersuchungeD), 
fon  W.  ühthoff  (Marburg). 

Nach  Li.storiäcbem  Ueberblick  über  die  bisherigen  relativ  äpai-sanien  Untor- 
snchongen  berichtet  U.  Aber  seine  eigenen  an  11  Augen  gemachten,  darunter 
6  mit  eigentlichem  Ulcus  serpens,  4  mit  Koratomalacie,  resp.  necrotisirendem 
Ulcus  serp.  im  Lidspalteutheil,  2  mit  beginnender  Panüplitlialniie,  anschliessend 
an  ein  perforirte.«  Ulrus.  Dio  Membrana  Hesremetii  ist  durchwc<r  intart,  wenn 
keine  Totalperforatiou  der  Äjomea  stattgefunden  hat;  jedenfalls  ist  eine  Perfo- 
ration  derselben  äusserst  selten  bei  erhaltenen  hinteren  Uornhautschichten.  Das 
Endothel  dieser  Membran  ist  vieUhch  abgelöst,  zum  Theil  auch  gewuchert.  Die 
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HorDbaulüubstüuz  selbst  zeigt  Oedem,  Erweiterung  der  SattlQcken,  Quellung, 
in  d«r  Umgebung  des  Ulcus  gelegentlich  Nekrose,  jedoch  keinen  typiächeu  lu« 
mtmtioneriiig,  wobl  weil  die  Verinderangen  »  alt  aind;  ZeUinfiltaition  von  der 
Peripherie  und  vom  Conjunctivalsack  her;  deutliche  Beteiligung  der  Hombaut- 
kfirperchen  regenerativ  als  Reaction  auf  den  EntzQndungrsreiz.  Dhh  Epithel  der 
Cornea  fehlt  oft  auch  in  der  Umgebung  deä  Ulcus;  doch  ist  letzteres  ott  an 
einer  Stelle  schon  vom  Epithel  bekleidet,  während  es  an  anderer  Stelle  noch 
fofftscbreitefc;  oft  aneh  tiefreichende  Wnchemag  des  Bpiliieia  ImI  Karlien.  Die 
Membrana  Bowmanii  ist  faserig  zerfallen,  oft  anch  in  der  Umgebung  des  Ulcus. 
Das  Hypopyon,  ohne  Perforation  stets  mikroorganismenfrei,  stammt  bei  nicht 
perforirter  Hornhaut  zweifellos  nicht  aus  der  Hornhaut,  sondorn  au^  der  Iris, 
Umgebung  des  Fontana'schen  Raumes  u.  s.  w.  Iris  und  Corpus  ciliare  äind  bei 
septiacher  Keratitis  stark  entsflndlich  infiltrirt  —  Die  Präparate  werden  nach- 
mittags demonstrirt 

Wachen  mann  ^-A^  im  Wesentlichen  die  gleichen  Bihler;  bei  Perforation 
war  <lie  Membrana  Üescemetn  eit^eothümlieh  gespalten  and  aufgeblättert. 

.'))  Ueber  Conjunctivitis  petrificans,  eine  ungewöhnliche  Form 
fon  Citnjuncti valerkrankung,  von  Tli.  Leber. 

Bei  der  23  jährigen,  an  Spitzonkat.irrli  leidenden,  sr>m\  iresundon  Patientin 
traten  in  anfallsweisen,  bald  rechts,  bald  links  sich  zeigenden  massigen  Entzün* 
dangen  Mf  der  Bindehaut  weiese,  opake  Flecke  anf,  die  kanm  Aber  die  Ohei^ 
fläche  prominiren  nnd  aus  veränderter  Schleimhaut  bestehen;  allmählich  stellen 
sie  eine  vollkommen  trockene,  steinharte,  weisse  Masse  dar,  die  selir  fest  haftet 
Die  Ersfheiri'.iiisj  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben,  und  aucli  L.  kann  sie 
nicht  erkläreu.  faraäiten  wurden  keine  gefunden;  kohlensaurer  Kalk  und  Phos- 
phonftore  Heesen  sieh  darin  naehwrisen;  doch  kann  es  sieh  nicht  nm  gewOhn* 
üehe  Terkalknng  handeln.  An  der  Oberfläche  der  Gonjunctiva  zeigten  sich 
schollige  Massen  mit  Riesen/.ellen;  die  Massen  wurden  mit  Jod  und  Sauren 
mahagonibraun,  mit  gewissen  Anilmtarbeu  roth  srerirbt.  Die  verkalkten  Flecke 
worden  vorsichtig  entfernt,  und  unter  feuchter  Warme  trat  baldige  Heilung  ein. 
T.  Hippel  een.,  Vossins,  Brückner  (Darmstadt),  von  dem  auch  der  vorge» 
stellte  Fall  stammt^  haben  schon  ähnliche,  leichter  verlanfende  FftUe  beobachtet 

6)  Ein  Fall  von  echtem  Lipom  des  Oberlides,  von  Yossins. 
HalbwallnnsB^osse  Qeschwnlst  bei  einem  56  jährigen  Manne  in  der  inneren 

Hälfte  des  rechten  oberen  Augenlides,  die  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  ent- 
wickelt hatte  und  sich  als  ein  echtes  Lipom  erwies;  sonst  bestand  keinerlei 
Adipositaa.    In  der  Litteratur  finden  sich  derartige  Lidgeschwülste  sehr  selten. 

In  der  Discnssion  erw&hnt  Lange  einen  Fall  von  Hikrophthalmna,  der 
an  Stelle  des  01ask<ifpers  vollkommen  ausgebildetes  Fet^ewebe  zeigte,  und 
V.  Hippel  jun.  eine  apfelgrosse  Fetts?e.schwulst,  die  sicli  hei  einem  "jährigen 
Jongen  von  Geburt  an  entwickelt  und  den  Boden  der  Orbita  ganz  nach  unten 
gedrängt  hatte  sammt  dem  Bulbus;  nach  der  Entfernung  glich  sich  die  Dis- 
locatioii  wieder  etwas^  jedoch  nicht  völlig  aus. 

7)  Ueber  die  Krensnng  der  ^Sehnervenfasern  im  Chiasma,  von 
Michel. 

Kach  anatomischen  Untersnchnngen  v.  KOlllker*s  an  eigenen  Präparaten 

und  denen  von  M.  gefertigten  finde  im  Chiasma  des  Menschen,  des  Hundes 
und  der  Katze  völlige  Krpu/un?  f^er  Sohnorvenfasern  «fatt;  wenn  beim  Hunde 
überhaupt  angekreuzte  Büudeioheo  vorkommen,  so  köuueu  dieselben  wegen  ihrer 
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geringen  Menge  keine  physiologische  KoUe  spielen,  höchstens  als  centrifugale 
BamönVhe  Retlnalfasern  angesehen  werden. 

b)  iiXperimentello  Studien  über  die  sympathische  Ophthalmie 
(mit  DemonsteBtiooen),  von  L.  Bach  (Wflrzburg). 

Zahlrdche  Wied«rbolungen  der  Dentschmann^scbeii  Yenoeha,  sowie  Oon* 

irollverBQGhe  haben  niemals  eine  BftCterienüberwanderung  längs  der 
Sehnervonsclieiden  ergeben;  ebensowenig  fand  sich  nach  Kesection  eine-^  PeV- 
nervenstOckes  eine  Wiederherstellung  der  Verbind unir  zwischen  dorn  Scheidenraum 
des  centralen  und  peripheren  Stückes.  Dagegen  landen  sicii  schon  kurze  Zeit  nach 
Reizong  der  Ciliarnerven  des  erkrankten  Auges  mikroskopische  YerSnderiuigeii 
am  gesunden  Auge,  die  als  erste  Entzündungsanfänge  gedeutet  werden  müssen. 
Deshalb  ist  B.  für  die  Ciliamerventheorie  und  denkt  sich  die  üeberleitun^  des 
Reizes  folgendermaast^en:  Von  dorn  ersterkrankten  Äuge  geht  der  Heiz  centri- 
petal  durch  die  Ciiiarnerven  zum  Ganglion  ciliare,  von  da  besonders  durch 
deesMi  Badix  ^ympathica  zum  Flexas  caroticus  des  Sympathicos  derselben  Seite, 
hieranf  durcli  lien  Circulus  arteriosus  Willisii  zam  selben  SympathicusgeSecht 
der  anderen  8ei;o.  und  nun  wieder  som  GaOKlion  ciUare  und  dnrob  die  Ciliar- 
nerven zum  auiieren  Auge. 

Zimmermann  fand  ebentails  in  keinem  Falle  einen  Verbind ungs^trang  im 
SiUie  Dentsehmann's  bei  SehDOvenresection,  wenn  das  Thier  noch  längere 
Zeit  lebte»  eine  Durch  Wanderung  der  centralen  Narbe  von  den  in  Zellen  einge- 
seklossenen  Farbetefitfaeilchen;  dagegen  wurde  nie  die  periphere  Narbe  erreicht. 

2.  Sitzung  vom  6.  August^  Vormittags. 
Vorntzender:  Prof.  Fuchs,  Wien. 

9)  Ein  Fall  von  einseitiger  Lähmung  des  Sphincter  iridis,  von 

Bindfleisch  (Weimar). 

Sphincterkemlähmung,  nu*glii  )ierweit>e  durch  I^lutung  im  centralen  Höhlen- 
grau  verursacht:  nach  einiger  Zeit  minimale  Keaction  bei  Convergenz  und  be- 
ginnende Ijuhujung  der  vorher  intacten  Accommodation;  durch  Inunctionskur 
wurde  Budes  gebessert 

10)  Ueber  den  Flflssigkeitswechsel  in  der  vorderen  Augen- 
kammer, von  Tb.  Leber  (Heidelbei^). 

Uro  den  Flfissigkeitewechsel  in  der  Yorderkammer  zu  stndiren,  darf  man 

keine  diflfusionsfuhigen,  gefärbte  Substanzen,  wie  Ferrocyankalium  oder  Fluorescin, 
benfit/en,  da  das  Lösungsmittel,  das  Wasser,  in  Ruhe  blpibt  \mA  nur  die  Mole- 
küle des  gelösten  Stoffes  sich  durch  Dittußion  weiter  verbreiten.  Der  eintachsto 
Weg  ist  vielmehr  der,  dass  man  am  fHsdun  todten  Auge  die  Menge  Flüssig- 
keit bestimmt,  welche  durch  den  Eammerwinkel  in  bestimmter  Zeit  nach  aussen 
filtrirt.  Derartige  von  Leber  und  Beutzen  ang'estellte  Versuche,  sowie  einige 
Ke  iha  -htnngen  an  Ipbenden  Augen  mit  Synchysis  scinlillans  und  Aphakie  er- 
gaben, das»  zwHf  eine  stetige  Erneuerung  des  Kammerwassers  stattfindet,  dass 
dieselbe  aber  viel  zu  langsam  erfolgt,  als  dass  man  das  Beebt  hfttte,  von  einer 
8ti4)mnng  der  Flttssigkeit  zu  sprechen,  indem  wahrscheinlich  in  einer  Stunde  der 
Inhalt  der  Yorderkammer  nur  ungef&hr  zweimsl  erneuert  wurd. 

11)  Ueber  Keratitis  parenchjmatosa,  von  S.  v.  Hippel  jnn. 

Wenn  schon  die  ein/einen  Statistiken  je  nach  dem  Krankenmaterial  ddr 
betreffenden  Gegenden  erheblich  schwanken,  so  spielt  ibich  sicher  die  hereditäre 
Lues  io  der  Aetiolf^e  eine  ausserordentlich  wichtige  Holle.    Doch  haben  nicht 
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alle  hiXLe  diese  Ursache.  Unter  seinen  80(?)  Fällen  äiud  2!6,  vun  denen  14  nur 
atuuDiMstiaehey  7  nar  ol^jwtive,  7  aoamuesüsche  und  objective  Änbaltspankte  fflr 
Tobsrcolose  bwtmi;  wi»  ^eto  unter  den  80  auf  Luas  berohon,  giebt  t.  H.  nicht 

an;  unter  den  28  ^eben  15  gleichzeitig  anamnestische  und  objecUve  Anhaltä- 
punkto  fflr  das  liestehen  von  Lues;  es  bleibon  dann  immerhin  13  Fälle,  in 
«elcben  bei  hochgradig  tubercolOser  Belastung  oder  sicheren  objectiven  Symptomen 
Inin«  Anbaltspankta  fUr  Lne8  zu  finden  sind.  Von  diflsen  18  hatten  2  An* 
dmtong  TOD  Hniehinson'Bobsn  Zlbnen,  1  war  der  bekannte  von  v.  H.  aonto* 
misch  untersuchte  Fall,  2  hatten  hochi^radige  Schwerhörigkeit,  ebenfalls  derselbe 
darunter,  7  DrQsenschwellunffon,  4  Golenkerkrinkun^en.  v.  H.  schliesst  aus 
keinem  dieser  Symptome,  wenn  allein  vurhandeu  ist,  auf  Lues.  Nach  wei- 
teren AoeflUirungen  und  BeweisgrQnden  hält  er  es  für  gerechtfertigt,  bei  Ab- 
weBenbeit  too  ebarakteristiaclien  Zeichen  fttr  hereditSre  Lnee  and  Yorhnndenswn 
ausgesprochener  tnlwrculöser  Belastung  oder  tuberculöser  objectiver  Symptome 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  «lic  Diajninso  Keratitis  parenchymatös a  tubercu- 
losa  zustellen.  Die  von  Hirschberg  ab  cbarükteristisch  für  Kerat.  parenchj- 
matosa  Inetica  bezeichneten  zurückbleibenden  tiefen  Hombantgef&sse,  sowie  die 
peripheren  cbortoretmitiechen  Terindernngen  kann  R  nicht  ale  beweiekriftig 
für  Lues  gelten  lassen,  da  sich  beide  auch  bei  tuberculösen  Individuen  gefun- 
den  h'itten.'  Für  die  Kerat.  par.  tuberculosa  sind  Rnfifchcn  der  Iris  '  liHrakto- 
ristibch  angegeben  worden,  doch  sind  solche  auch  bei  hereditärer  Lue.^  bei>bac)itet 
worden,  freitich  erheblich  häufiger  bei  ersterer.  Was  die  Therapie  anlangt,  so 
giebt  et  kein  Mittel»  dae  den  Anebmch  der  Krankheit  anf  dem  anderen  Ange 
Terhindem  könnte.  Ist  hereditäre  Lues  festgestellt,  so  ist,  wenn  keine  Contra- 
indication  vorliegt,  eine  Schmier-  oder  Spritzkur  das  einzig  Richtige.  Alle  (kbrigen 
Punkte  will  v.  H.  au  anderem  Orte  besprechen. 

In  der  Discussion  berichtet  Vossius,  der  gleichfalls  die  Lues  nicht  als 
aneechUeasIiche  Dnaehe  gelten  Iftset,  Aber  einige  FUle,  die  «abraeheinlieh  durch 
Kheumatismus  veranlasst  wurden.  Michel  schätzt  als  Ursache  in  50 Vo  bm« 
ditäre  Tjues.  in  40"/„  tuberculöse  Infection  und  in  10*^/^  andere  Veranlnssnncren. 
Innerlich  empfiehlt  er  Gnajacolpastillen.  Wagenmann  sab  Kerat.  par.  nach 
Influenza,  die  unier  Natr.  saiicyl.  gut  verlief;  so  häutig,  wie  Michel,  sah  er 
Tobercalose  nicht  als  Ursache;  soll  lettteree  der  Fall  sein,  so  mfisBen  Zeichen 
von  Lnee  fehlen,  Tuberculöse  der  Lunge  oder  anderer  Organe  nachzuweisen 
sein  und  zu  irgend  einer  Zeit  Knötchen  auf*rotrn.  Sattler  konnte  Lues  viel 
häufiger  nachweisen,  als  gemeiniglich  angeuel ci:  wird,  bezieht  dies  aber  auf 
locale  Ursachen;  bei  Lues  empfiehlt  er  vor  Älltim  lange  fortgebetzte  Schmierkur, 
bei  Tnbercoleee  eah  er  von  ganz  kleinen  TnhercnUninJeetionen  Tortheil.  Pranke 
sah  günstigen  Einfloas  Ton  Kreosot  bei  Tuberculöse.  Uhthoff  welil  anf  die 
Fälle  hin,  in  denen  Kerat  par.  erst  in  den  zwanziger  Lebensjahren  auf  Grund- 
lage von  angeborener  Lues  entstand.  Manz  irlaubt,  da"?«  erst  weitere  Beob- 
achtuugeu  lehren  müssen,  die  tuberculöse  Natur  aus  dem  Verlaut  und  besonderen 
Tertaderongtn  kennen  an  lernen. 

IS)  (Teber  sog.  vordere  Ciliarnerven,  von  Axenfeld  (Marburg). 

Da  die  Anaehten  Ober  die  vorderen  CUiamerven  noch  anseinander  gehen, 
hat  A.  Präparate  nnd  mikroskopische  Schnittserien  hergestellt,  als  deren  L'esultat 
sich  cru'iebt,  dass  von  den  Ciliamervon  da,  wo  sie  hinten  die  Sclera  durch- 
bohren, feine  Ae^stchen  sich  nach  vorn"  abzweigen,  die  er  episclerale  Aeste  der 
CUiamerven  nannte,  und  die  sich  in  dem  Gewebe  der  Tenon  sclien  Kapsel  und 

'  TabercoloM  and  Lues  sotalieMeo  einander  nicht  aoi.  U. 
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im  benachbarten  Fett  wloren;  keinesfalls  konnte  er  sie  in  die  Sdera  fer^ 
folgw.  Sodann  fand  er  Toni  for  der  Sehne  des  IntsmiiB  bei  seiaeD  Sdmitt- 

serien  einen  l'/^mm  dicken  Nerven  die  Sclera  durchbohrend  nnd  sich  nach 
vom  und  hinten  in  der  Uvoa  verbreitend,  dessen  Herkunft  noch  nicht  genau 
festgestellt  werden  konnte.  Unsere  Nervi  ciliares  „longi"  werden  von  den 
Franzosen  richtiger  als  „directe"  CUiamerven  bezeichnet.  Wenn  trotz  r^el* 
rechtor  Ueorotomie  keine  völlige  Anfteiherie  emtrttt,  so  rind  nicht  etwa  die 
ob^n  episcieralen  Zweige,  »)ndeni  abnorme  Aeste  dw  Lacryinalis  nnd  beson- 
ders des  Naso-ciliaris,  welche  erst  vom  ihm  Kurven  verlassen,  die  (V«ao]if>. 
Deshalb  ist  ilie  Operation  von  innen  her  rathsainer,  und  femer  die  Neurectomie 
der  blossen  Durchtrennung  vorzuziehen. 

13)  l'rüf uugsmethüde  «lea  l>ruck-  uud  Schioerzsiunes  der  Cornea 
und  ConjunctiTat  von  Krflcknann  (Leipidg). 

Aasfübrlicher  Bericht  über  diese  mittelst  der  von  v.  Frey  angegebenen 
Beiibaare  angestellten  Feraache  folgt  im  Qraefe*8chen  Archiv. 

14)  Ueber  Cauterisation  bei  Ulcus  serpens,  von  W.  Zimmer* 

mann  (Jena). 

Bericht  Über  83  Fälle,  ohne  weseiitlicli  Neues  zu  bringen;  in  40  Fällen 
reichte  die  einfache  antiaeptische  Behandlung  aus,  in  43  mvsste  cauterisirt 
werden.  Die  bekannten  Vorsflge  dieses  Verfabrens  werden  hervorgehoben.  Bei 

Thränensackleideu  wurde  erst  sondirt  und  ausgespritzt;  primäre  Exstirpation 
des  Sackes  nie  vorgenommen.  Die  Spaltung  nach  Sfi misch  neben  der  Canteri- 
sation  hat  sich  nur  in  den  schwersten  Fällen  als  nutbig  erwiesen. 

Schirmer  exstirpirt  in  schweren  Fällen  den  Thränensack;  Schlösser  spflli 
ihn  mit  l^/g^em  Qoeelcsilberoiycyanid  grflndlich  ans,  nnd  verwendet  zum  Ver- 
band mit  Vortheil  1'^  Qige  gelbe  Pagenstech  er 'sehe  Salbe.  Kalt  und  Thier 
empfelilen,  vor  der  Cauterisation  subronjunctivale  Sublimatinjectionen  anzuwen- 
den; Bach,  Kiedea,  HOderath  sind  für  möglichst  frühzeitige  Cauterisation; 
V.  Hoff  mann  empfiehlt  einen  von  dem  Inbtrumentenmacher  Bioudetti  in  Basel 
verbesserten  Paqnelin. 

16)  Beitrag  anr  Kenntniss  der  Yerftndernngen  am  Hintergrund 

hochgradig  kurzsichtiger  Augen,  von  Otto  (Leipzig). 

Die  anatomisch  nachpewiesenen  buckelartigen  Ausbucbtnngen  der  Häute 
myopischer  Aui^en  wurden  mit  dem  Augenspiegel  lange  Zeit  nicht  irosehen; 
erst  Weiss,  Caspar  uud  Masselou  theilen  solche  Befunde  mit  0.  zeigt  an 
der  Hand  von  Zeichnungen,  dass  es  gar  nicht  so  selten  möglich  ist»  in  hoch- 
gradig  m}  [  I  lion  Augfin  die  ausgesprochensten  Schatten-  und  Stufenbildnngen, 
entstehend  durch  kuppelartige  Ausbuclitungen  der  verdünnten  Au^^enhäute  nach 
hinten  (wirkliche  Staphylome),  zu  beobucliten,  mittel.st  ]>arallacti8clier  Verschiebung, 
des  Verhalteus  der  Netz-  uud  Aderhautgefässe  u.  dgl.  Öo  können  auch  nur 
theilweise  Auswölbungen  sowie  stfirkere  Ausbuchtungen  innerhalb  schon  ausge- 
bucbteter  ^^tellen  nachgewiesen  werden.  Zwischen  11  nnd  151)  finden  sie  eich, 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  über  15  D  worden  .sie  nur  selten,  über  20 D  nie  ver- 
oisst.  Das  Lebensalter  sclieint  nur  insofeni  eine  Koile  zu  spielen,  als  so 
hochgradige  Eurzsichtigkeit  überhaupt  erst  jenseits  des  Kindesalter^  sich  findet. 
In  der  Leipziger  Elmik  konnten  solebe  Verlnderungen  bei  312  Myopen  65nal 
fetftgestellt  werden.  Zum  Schlüsse  Demonstration  der  Abbildung  eines  hoch- 
gradig myDiiischen  Auge.s,  da.s  nach  Hfirtuncr  in  Formol  zwischen  Obliquus  in- 
ferior und  Rectus  superior  eine  deutliche  buckelartige  Vorwölbung  zeigt»  die  bis 
zum  Aequator  hinreicht 
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Leber  macht  darauf  aufmerksam,  class  in  der  v.  Graefe'schen 
Kiinik  schon  in  den  6Uer  Jahren  das  Staphyloma  posticum  verum 
oplitlialmoBkopisch  von  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  die  Ektasie 
ftllm&lilieli  in  die  normaleD  Theil«  flberseht,  onterichieden  wnrd«. 
Weiss  ist  von  der  so  häufigen  Beobachtung  sebtrf  begrenzter,  stufenförmig 
abg(>^e^7ter  Ektasien  &b«mBclit,  da  er  trotz  gvaanor  ^aehfonchong  diaselban 
viel  seiteuer  fand. 

IC)  Bemcrkangen  über  die  glaucomatöse  Ezcavation,  von 

Elschnig  (Graz). 

An  der  Hand  von  anatomischen  I  rapuratou  sucht  E.  zu  beweisen,  dass, 
vi«  Sehnabel  zuerst  hervorgehoben,  typische  glancomatöse  Excavation  unab- 
btagig  von  intraocularer  Drucksteigerung  vorkommRu  kann,  durcb  vollständigen 

SHiwnnd  de?*  intraretinalen  und  intraihorioidalen  Sehiiervenstückes  veranlasst, 
ohne  CoDipreasion  oder  Verlagerung  der  Lamina  cribrosa;  die  Ursache  dieser 
glaucomat^scn  Excavationen  ist  das  glaucomatüse  Sohner veuleideii. 

17)  Zur  1. sprinbeh HTid  ! nng  dos  Glaucoms,  von  Gr oenouw  (Breslau). 
Auf  Grund  mitgetl  *  ilter  iieubachtungen  wendet  sich  G.  gegen  die  dauernde 

Behandlung  des  Giaucouiä  mit  Kserin  in  folgenden  Schiasssätzen:  Das  Eserin  ist 
ein  sebr  wirkeames  Palliativmittel  zur  Beseitigung  der  Prodromalereclieiniingen 
oder  eineä  einzelnen  aenten  Glancomanfalles.  Eserin  vermag  keine  dauernde 
Heilung"  des  Glaucoms  zu  bringen  und  macht  die  Iridoctoraie  nicht  überflüssig. 
Trotz  dauernden  Rseringebrauches  kann  der  glaucomatüse  Froce.ss  doch  fort- 
schreiten, wie  aus  dem  Auftreten  einer  Excavatiou  der  Sehnerveupapillo  hervorgeht 
In  dnr  Discneeion  an  16)  uad  17)  hebt  SebOn  die  Wichtigkeit  rfebtiger 
Gl&eer  hervor  zor  TerhAtnng  des  Glancoms  bei  Ametropie,  sowie  den  von  ihm 
S'hr.ii  yor  langer  Zeit  geführten  Kachweiss,  dass  die  glaucomatöse  Excavation 
keine  Druckaushöhlung  sei,  Dufour  den  scblecliten  Kintiuss  der  Dunkelheit  bei 
Glaucomen,  da  sie  annähernd  wirke  wie  ein  Mydrialicuni,  endlich  Schweigger 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  bestehender  grosser  physiologischer  Excavation; 
es  gebe  keine  opbtbalmoshopiseh  festzustellende  „typische"  Dmckezcavation. 

3.  Sitzung  vom  7.  August,  Vormittags. 
Sitznngepräsident:  Prof.  Dor. 

18)  Bemerkenswerther  Fall  von  Gnmmigeschwnlst  des  Ciliar- 

hdrpers,  von  F.  Ostwalt  (Paris). 

Die  Atfection  ist  bis  jetzt  nur  10  —  l'iiual  beobachtet  worden.  Ein  vor 
14  Jahreu  inticirter,  nur  toit  Jodkaii  bohaudelter  Manu,  der  inzwischen  gesund 
gewesen  war,  geheiratet  und  gesunde  Kinder  haüe^  bekam  eine  siemlieh  raseh 
in  die  Vorderkammer  herein  ans  dem  Kammerwinkel  hervorwachsende  gelbweiss- 
liche  Geschwulst.  Als  energische  mercurielle  Kur  eingeleitet  wurde,  zerfiel  die* 
selbe  .sehr  rasch  und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Yosains  erwähnt  einen  Fall,  wo  während  einer  wogen  Roseola  und  Condy- 
lomen ebgeleitflien  Schmierkor  unter  crfklitischer  Beizang  ein  Tumor  sieh  in 
fihnlioher  Weise  wie  der  obige  entwickelt  hatte,  unter  weiterer  energischer 
Sdunierknr  aber  wieder  znrAol^ing. 

19)  Zur  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatiea,  von  Hori  (was 
Japan,  zur  Zeit  in  Heidelberg). 

Der  in  der  Klinik  von  Fuchs  beobachtete  Patient  war  an  Lebercirrhose 
gestorben.   Bei  Lebzeiten  hatte  er  an  Nachtblindheit  gelitten;  der  Augenspiegel 
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hatte  get&felten  Fondaa  iirxd  GeföäsveräDderungen  gezeigt;  einige  Tage  vor  dem 
Bzitas  bekam  er  tiefe  HotnhantgeBchwflrau  Das  OedoMafiBld  war  miang  coup 
centEiach  eingeengt  Die  mikroakopiadie  Untersuchung  ergab  chronische  Ent> 
lÖndöTTjEr  der  Uvea,  au8E:ehen(l  von  dem  vorderen  Ab'^rl  Tiitt  derselben,  welche  die 
übrigen  Aogenhäute  in  Mitleidoiisrhaft  gezogen  iiatte,  lerner  ein  Streptokokken- 
geschwOr  der  Cornea,  wohl  als  Folge  der  durch  den  schweren  Icterus  vwrur« 
Baehten  Bmftlirungsstörung. 

In  der  Discuasion  weist  Leber  auf  den  engen  Zusammenhang  swiseben 
Loberleiden  und  Hemeralopie  hin,  weshalb  in  jedem  Fall  von  letzterer  die  Leber 
zu  untersuchen  sei;  ihre  Ursache  dürfte  in  Netzhauterkrankiing  zu  suchen  spjn. 
trotz  dos  häutig  negativen  ophtbalmo^kopischeu  Befundes.^  Weiss  beobachtete 
bei  Leberleiden  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Uerabsetanng  der  Sehschärfe, 
leichte  Ermfldbarkeit,  sowie'  Seröse >fthnUche  Veränderungen  der  Bindehaut 
Meyer  sah  wiederholt  bei  Europäern,  die  in  den  Tropen  leberkrank  gev^orden» 
ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  kleine  Pigmontüecke  an  den  erkrankten 
Betinalgefässen.  Uhtliuff  verweist  auf  das  Vorkommen  von  Xerosis  nmjunc- 
tivae  und  Hemeralopie  bei  chronischem  Alkoholismus;  neileicht  bildet  die  Leber 
dabei  das  Bindeglied.  Seggel  beobaehtete  acate  Hemeralopie  in  Folge  starker 
Ueberblendung;  der  Pat  hatte  ein  Jahr  auTor  schweren  leterns  darchgemacht; 
die  Leber  ist  noch  geuaner  an  nntersaehen. 

20)  Die  ZurQckziehnng  von  Eisenaplittern  ans  dem  Innern  des 

Anges,  von  0.  Haab. 

Unter  38  Linsen-,  Glaskörper-  und  Retinalsplittem  erzielte  der  grosse  von 
H.  an^ecrebeue  Magnet  in  *>0'*'',)  ein  brauchbares  Aup^e.  in  5  mis.slungenen 
Fällen  war  der  SpUttor  meisteoi»  m  klein,  bezw.  der  Magnet  noch  zu  schwach 
gewesen;  wer  also  den  stärksten  Magneten  besitat,  wird  am  wenigsten  solche 
Bliaserfolge  erleben.  Der  grosse  Preis  (jetzt  460  Fr.)  dflrfte  nicht  abschrecken. 
Das  Verfahren  sei  einfach,  rasch  und  schonend,  da  der  Glaskörper  nicht  verletzt 
wtlrde;  NetzluiMfablosung  wurde  nie  beobachtet,  wenn  nur  der  i^rosse  Magnet 
angewendet  wurden  war.  Ist  der  Fremdkörper  nicht  genau  bestimmbar,  so  sei 
letzterer  auch  von  grossem  Vortheil  gegenüber  dem  kleinen  Magneten  von  Hirsch» 
berg,  der  fast  keine  (t)  Pemwirkiing  hat^  aber  so  an  sagen  die  beste  Pinoette  fttr 
Eisensplitter  sei  und  deshalb  durch  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  doch 
nicht  eänzlich  (?)  entbehrt  werden  kann.  [Ich  habe  3.^  Vi.  96  L  d.  BerL  med.  G. 
geantwortet.  H.] 

In  der  Discussiou  betont  VVugeumanu,  dass  die  Methode  bei  unbe- 
kanntem Sitz  des  Fremdkörpers  mit  Yortheil  ansnwenden  sei,  in  anderen  FAUen 

dagegen  wieder  schaden  könne;  es  besteht  die  Gefahr,  dass  durch  die  grosse 
Anzieliun£r<kratt  der  Sj/litter  die  Gefasshaut  zerreissen  kHnne;  wenn  bei  unver- 
letzter Linse  der  Fremdkörper  sichtbar  ist,  sei  es  rathsamer,  um  die  sieber  zu 
befürchtende  Linsen  Verletzung  durch  den  nach  vonie  gezogenen  Fremdkörper 
tu  vermeiden,  die  Extractiim  dnreh  Meridionalscbnitt  mittelst  Hirschberg*- 
schen  Magneten  au  machen,  zumal  bei  kleinsten  Splittern  auch  der  vorne  an- 
gesetzte grosse  Magnet  versage;  Wagen  mann  führt  einschlägige  Ftile  an. 
Sen-col  berichtet  über  eine  frische  Verletzung,  bei  der  durch  den  grossen  Mag- 
neten der  Splitter  unter  IriszerrMissunt:  in  die  Vorderkammer  gezogen  und 
daraus  uiittelst  Schnitt  und  kleinem  Magneten  entfernt  wurde.  Thier:  Ein  in 
der  Ciliargegend  eingedrungener  Fremdkörper  hatte  heftigste  Reizerscheinnngen 

'  Ich  fand  mehrinalB:  zablreicb«te,  ganz  f«iae,  weisse  Fleckchen  mit  zierlichem 
PigmentMUinit  in  der  Peripheite;  und  bnehte  es  als  Ret.  hepat  H. 
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tremncht;  ein  groikier  Electromagnet  machte  intensiven  Schmer/,  um!  das  Gefülil, 
als  ob  daä  Auge  uusgefiogen  würde.  Am  uacbäten  Tage  war  da.^  iUge  reizlos 
.  und  sehmenfrei;  offenbar  war  der  Splitter  vom  CiliarMrper  weggezogen  worden; 
später  SderaUchnitt  und  Entfernung  mit  kleinem  Magnoten;  volle  Sehschärfe. 
Schlösser:  Kleine  Splitter  kümieii  durch  >lie  Zomila,  iwistlien  Linse  und  Iria 
iu  die  Vorderkammer  gp/o?en  werden.  Leber  Uilirt  einen  Fall  an,  in  dem 
nach  lange  fortgesetzten  vergeblichen  Bemühungen  mit  dem  groaaen  Electro- 
magneten  der  sehr  kleine  Splitter  mit  Hirschbarg'schen  Magneten  leicht  ge- 
holt wurde;  das  anfanga  gute  SehTeraiögen  wurde  durch  Nachbluinng  in  den 
Olaakfoper  benbgusetst.  Baab  sab  Linsenmletsungen,  Blutunaon,  Zerrungen 
beim  grossen  Mat/neten  nur  selten,  auch  sind  sie  vermeidbar;  die  Kia^Jose  sei 
mit  demselben  leii-hier.  als  mit  dem  Sidf'P>skoii  von  Asinus;'  die  Electroniag* 
neten  der  phy.sikuli.S''hen  Laboratorien  ott  nicht  geeignet. 

21)  Nouvelie^  observattuus  bur  le  traitenient  de  i'ophthalmie 
purulente  par  les  grandes  irrigations,  par  Kalt  (E'aris). 

Die  von  K.  angegebene  Behandlung  eitriger  Augmentaftudangen,  inabe* 

sondere  auch  der  Neug«  b<>roneneiteniug»  mittelst  mehrmaliger  Auaapfllung  des 

Binileliiiuts;icl?es  wahrend  der  ersten  Tage  mit  Kalium  liypermancanirnm-L^isung 
:;iOOO)  unter  /uhülfenahrae  einen  zwischen  die  Lider  eiTisreiührfen  Trichters  gab 
auch  im  letzton  Jahre  sehr  gute  Erfolge;  2  Liter  laufen  im  Verlaut  von  7— ö  Mi- 
nuten aus  einem  h(lc1iBten8  um  SO  cm  erhöhten  Irrigator  durch  den  Bindehantaack. 

2-';  üüber  hysterische  Sehschwäche,  von  O.Schwarz  Leip-tigj. 

Die  Abgrenzung  der  hjsteriacben  Sebat<»rongen  hängt  von  der  BegriffiB^ 
bestimmnng  der  Hyaterie  flberhaupt  ab.  Hysterisch  aind  alle  diejenigen  krank- 
haften Veränderungen  des  Körpers  und  seiner  Functionen,  welche  durch  seelische 
Vorgänge  verursacht  sind.  Sch.  bespricht  nur  die  Formen  der  hysterischeu 
Sehschwäche,  die  bisher  noch  nicht  allgemein  der  Hysterie  zugetheilt  wurden, 
sieht  also  von  der  ausgesprochenen  hysteriachen  Amblyopie  ab,  und  hält  für  die 
bftufigaten  und  wichtigsteo  Stymptome:  Hembaetaung  der  Sebecbftrfe  ohne  nach- 
weisbare opUaebe  oder  orginische  Störung,  wenn  sie  dureh  Suggeation  deutlich 
gebessert  werden  kann,  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Inversion  der  Farben- 
grenzen, SensibilitäLsstoruniren  an  der  Bindehaut  (nnd  Hornhaut). 

In  der  Discussion  berichtet  v.  Hippel  juu.  über  hysterische  Er- 
blindung nach  spontaner  Linaenluxation  in  die  Vorderkammer;  die 
tänse  konnte  in  den  Glaskörper  zurQckgeaehoben  werden,  die  Amauroae  blieb. 
Strychnininjectionen,  sowie  Klektrii^iren  bewirkten  vorübergehende  ße>spruTig;  die 
Lin<<cncxtraction  brachte  Heilung.  Schwara  hat  auch  die  g&oattge  Wirkung  der 
Eiektricität  beobachtet, 

2:V)  lieber  das  Waohsthum  des  .^n«rPs',  von  Wei.s.s  fMannheim). 

Zahlreiche  Messungen  an  den  Augen  Neugeborener  und  Erwachsener  in 
verachiedenen  Alteratufen  ergaben  bei  errteren  2290  ir>^'  Gewicht  (Toi.:  2185), 
bei  letiteren  7448  (7180).  Während  also  das  Gesammtgewieht  dea  KOrpera 
um  das  21  fache  zunimmt,  wächst  al^o  das  Gewicht  der  Augen  nur  um  das 
3,25  fache,  ähTili*']i  dpin  des  Gehirns,  das  am  das  3^'\  fache  znnimmt.  llire 
Wachsthnmscurveu  getieu  ziemlich  parallel  uud  steigen  beide  in  dea  ersten 
Lebensjahren  steil  auf.  Das  Wachsthum  der  Sclera  im  vorderen  und  hinteren 
Abuehnitt  ist  siemlicb  gleichmiaaig;  die  anatomiaehen  Verhiltniaae  dea  myopi- 
achen  Auges  werden  an  anderer  Stelle  mitgetheilt. 

'  Das  bestreite  iob.   Das  äideroskop  arbeitet  fehlerfrei.        ,  H. 
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I.  Naehmittags-Sitzung  vom  5.  August. 
Demonstration  von  Präparaten  and  Instromenten. 
Ftisident;  Prof.  Vossios. 

1)  L.  Bach  demonstriert  die  zu  seinem  Vortrag  ttbor  sjrmpathische  Oph- 
thalmie gehörigen  Präparate,  fernor  solche  von  den  Lidnerven  des  Menschen  und 
des  Kaninchens,  von  der  nunsi  hli(  tien  Netzhaut  nach  Goigi-Cajal,  endlicli  tod 
angeborenem  Kryptophthalmuä  beim  Kaninchen. 

2)  Zebendor  demonstrirt  sin  Goniometer  sur  genaaen  Beetimmuig  des 
Schielwinkels. 

3)  Vossius  und  4)  Leber  die  zu  ihren  Vorträgen  gehörigen  Präparate. 
Leber  demonstrirt  ferner  ein  Teratoina  corneae;  letztere  war  ersel»  durch 
eine  teratoide  Bildung,  die,  Knorpelplattchen,  zahlreiche  acinöse,  anschtineod 
fettsecemirende  Drüsen  und  weite  Gefässräume  enthaltend  und  mit  der  ge . 
sehrnmpflen  Linse  venraehsen,  wahrBcbeinlioli  doreh  fOtale  Keratitis  entstanden^  - 
war;  ein  Epitheliom  der  Scleroeomealgrenze  mit  ungemein  langsamen 
Verlauf  (11  Jahre),  drusige  Excrescenzen  der  Glaslamelle  der  Chori- 
oidea  eines  phthisischen  Auges  mit  eigenthümlicliem  Hau,  Präparate  von  an- 
geborener doppelseitiger  regressiver  Cataract  bei  einem  Kaninchen, 
wahrsebein]ioli  durdi  intranterines  Trauma  entstanden.   In  der  Discosslon  er- 
wfibnt  Vossins  einen  Fall  von  Narbenkeloid  der  Cornea  auf  dem  Bodeo 
eines  durch  Diphtherie  entstandenen  adhärirenden  Leukoms. 

5)  lieber  künstlichen  Hornhantersatz,   von  Salzer  (München). 
Durch  die  Misserfolge  der  Transplantation  lebender  Homhautsubstanz,  sowie 

durch  den  Umstand,  dass  die  Frage  des  kflnstlichen  Homhautersatzes  noch  nicht 
im  Liebte  der  modernen  Att8cbannn|;en  über  Fjremdkftrperwirknng  nnd  Entsfln- 
dung  betrachtet  worden  ist,  veranlasst,  hat  S.  neue  Versuche  mit  befriedigendem 
Eesnltat  vorerst  bei  Thieren,  da  kein  geeigneter  menschlicher  Fall  sich  dnrge- 
boten,  angestellt.  Als  Material  wurde  Bergkrystall  und  Platin  verwandt,  beides 
nnlösUche  Stoffe.  Ein  Quarzscheibchen  von  4 — 5  mm  Durchmesser,  7a 
stockt  in  einer  ringförmigen  Platinfiusnng  von  etwa  1  mm  Breite,  welebe  amV 
Bande  eine  Anzahl  feine  Widerbftkcben  besitzt  und  von  mOglicbst  zahkeicben 
und  grossen  Löchern  durchbrochen  ist,  durch  welche  Oewebsstränge  zur  Be- 
festigung durcliwachsen.  In  nälier  beschriebener  Weise  wird  diese  Prothese  an 
die  Uintertiäche  der  Hornhaut  eingeführt,  dort  lässt  man  sie  einheilen,  und 
dann  erst  wird  davor  eine  Oeffnung  angelegt,  die  Bänder  derselben  mit  vorge- 
logener Conjnnotiva  bnlbi  bedeckt;  das  Ganse  hat  die  Krflmmnng  der  vorher 
bestimmten  Krümmung  der  Hornhaut.  Ein  Kaninchen  trägt  die  an  der  Hinter- 
Hache  der  (nicht  trepanirten)  Honihaut  befestigte  Prothese  schon  7  Monate, 
ohne  dass  sich  an  ihrer  Hinterfläche  eine  Membran  gebildet  liutte. 

6)  Argyll  Robertson  demonstrirt  eine  aus  dem  Auge  einer  Missionäriu,  ' 
die  in  Westafrika  gelebt»  entfernte  Filaria  Loa,  7)  Ostwalt  ein  Ophtbalmo- 
phorometer,  Pnpillostatometer  nnd  selbstreglstrirendes  Ophthalmo- 
tonometer, 8)  Hori  ein  neues  Skiaskop. 

II.  Nachmittags-Sitzung  vom  6.  August. 
Demonstration  von  Präparaten  und  Instrumenten. 
Vorsitzender:  Prof.  Haab. 

9)  H.  Snellon  demonstrirt  eine  Erscheinung  von  Farbenzerstreuung 
an  Benham's  Kreisel,  10)  0.  Schirmer  ein  Pupiliometer,  bei  welchem 
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während  der  Messung?  das  uuterä.ichte  Auge  weder  vom  Instromeat  noch  vom 

Kopf  des  Unierisucberä  beschattet  ist. 

11)  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae»  ¥on  Bicbard 
Greeff  (BerUn). 

UnteftD€hii]igeii  oadi  der  Golgi-Csjaracliea  Methode  zeigten,  daas  das 
Olxoma  retinae  im  Wesentlichen  ans  gewucberten  Oliaxellen  bestellt,  welche  mit 
ihren  Fortsätzen  eiuen  dichten  Faserfilz  bilden,  und  ans  ausgebildeten  und  in 
EntWickelung  begriffenen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Da  Spinnen- 
«ellen  (=  Gliazellen)  in  der  Retina  nur  in  der  Nervenfaser-  und  Gaugiien- 
aeUMMdhicht  forkommeii,  das  Oliom  aber  licSit .  anBBehlieBalkih  ans  diesen 
Sdiicihten  seineii  Aaegaiig  nimmt»  so  tot  daeaelbe  mhraelMaiilieli  eine  Geeehwalst» 
welche  aus  einer  Gewebsmissbildling  in  der  Retina  hervorgeht,  wahrscheinlich 
aus  den  so?  versprengten  Keimen.  Der  bisherige  Name  besteht  also  an  Recht; 
noch  genauer  wäre  „Neurogiioma  ganglionare".^ 

12)  Ueber  Uornhantveränderungen  beim  Nenroöpithelioma  re- 
tinae, (Glioms,)  Yon  Wintersteiner  (Wien). 

Dieselben  lassen  sich  in  3  Gruppen  theilen:  a)  in  solche,  die  durch  Druck- 
steigerung hervorgerufen  werden;  filmlich  denen  beim  Glaucom,  sind  sie  durch 
die  phjsikaliselien  Eigenschaften  der  kindlichen  Hernhant  modifieirt;  sie  be* 
beeteheu  in  Hegalocomea,  Äbflachun?,  Verdflnnnngf  Rupturen  der  Bowman- 
srhen  und  der  Descemet'schon  Membran;  b)  die  entzündlichen  treten  als 
Keratitis  neuro paralytica  oder  xerotica  auf  und  zeigen  keine  Besonderheiten ; 
c)  von  der  Geschwulst  selbst  kauu  die  Cornea  ergritfen  werden  von  der  Curneo- 
sdenlgrenze  her  oder  durch  Einwanderung  der  Zellen  direct  von  hinten  her  an 
den  Raptnrstellen  der  D es cemet'schen  Membran,  oder  endlich  kann  das  NeuroSpi- 
tbeliom  von  den  Wundriindem  einer  geschwürigen  Hornhautiierforation  hinein- 
wachsen,  sowohl  zwischen  die  Hornhautlamellon  als  auch  das  Epithel  in  zwei 
Schichten  spalten.  In  einem  Falle  fanden  sich  in  neugebildeten  Uomhaut- 
gefiusen  Geschwulstzellen,  also  Oeschwulstembolien. 

13)  Wagen  mann  spricht  über  Rieseuzellen,  die  er  um  ins  Auge  ge- 
drungene Fremdkörper,  um  Cholesteuin,  bei  tmnmstinte  Cataraet  mid 
spontaner  Beeoiption  einer  spontan  luürten  Catsraet  geftmden.  Ansfllhrlidie 
Mittheiiang  folgt  im    Graef ersehen  Archiv. 

14)  Ueber  Bponianresorption  seniler  Cataracte,  von  E.  T.  Hip* 

pel  jun. 

Die  Untersuchung  einer  in  der  Kapsel  entfernten  verüüssigteu  Cataract 
»eigt«,  dass,  gleich  wie  in  dem  Mitvalsky 'sehen  Falle,  das  Kapaelepithel  fast 
gans  m  Gmnde  gegangen  war.  Dadurch  ist  jedenfells  das  Bindringen  von 
Ksmmenraseer  nnd  in  Fdgs  dessen  die  Anf  lösang  der  Linse  sehr  begflnstigt 
worden. 

Sodann  stellt  v.  Hippel  jun.  einen  Patipntpn  mit  sehr  ungewöhnlichem 
Netzhaut-  bezw.  Aderhautloiden  vor,  der  erst  noch  weiter  beobachtet  wer- 
den musä;  ausführliche  Mittheiiuug  später. 

In  der  OoBoh&fts-Sitznng  vom  6.  Angnst  erhielt  Leber  dnreh  Wahl  die 
in  diesem  Jahre  rar  Yertheilnng  gekommene  Graefe- Medaille. 


Nen  barger. 
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S)  MediciniBohe  Oesellaohaft  in  Oleuen.    (Vweins-BfUage  Nr.  80  Ur 
Deutsch,  med.  Wochenachr.  19.  Deo.  1896.) 

Siteimg  vom  18.  Dwember  1894. 

Hr.Yossias  steUt  zwei  Fälle  von  AugaBverUtsnngeii  Tor,  in  welehflo 
die  Wiedereinbttlaiig  von  abgelABtom  GonieftUtppeii  gttlongon  war. 

Sitsoiig  Tom  6.  Februar  1895. 

Hr.  VoBsina  berkbtot  ÜiMr  dan  gagBawlrtigin  Stand  d«r  Frag«  der  ope- 
rativen Behandlung  der  hochgradigen  Knrzsichtigkeit  und  Aber 
9  Fälle,  die,  mit  Disci^^si^n  und  riPist  f0^f>nder  Linearextraction  '1er  Cataracta 
traumatica  bebandelt,  ganz  erhebliche  Besserung  des  Sehvermögens  erlangt^'u. 
Schliesslich  bespricht  Vortragender  die  von  ihm  in  letzter  Zeit  geübte  modi- 
fieirte  Bztraction  der  Cataracta  sentlia  ohne  Iridectomie.  Bs  wird  ein 
Lappenschnitt  im  Limbus  corneae  von  1  CSoniealperipherie '  (soll  wohl 

heissen  Vs^)  einem  mehrorn  MilHmeter  hohen  Conjun'^'ivnllappon  vollt'Qhrt, 
die  Linsenkapsel  angeiitzt  und  dio  Iris  beim  Linsenaustritt  durch  einen  Spatel 
in  der  Vordorkammer  zorflckgehalteu.  Die  Operation  wird  bei  nmximaler  My* 
driasis  ausgeführt,  ersielt  durch  Cocaln*Atropia.  Voiatelliuig  eintelner  derart 
operirter  FiUe  mit  ahaolni  mnder  Papille. 

Sitzung  vom  i-i.  Mai  1895.  (Veremä-Beilage  Nr.  '6  der  Deutsch,  med.  VVocheuschr. 

23.  Jan.  1896.) 

Hr.  Yossins  stell  ein  ISjlhr*  Hftdehen  mit  beiderseitiger  angeborener 

mnltipler  Aiigenmuskell&hmnng  und  linksseitiger  Faciallslähinung,  rechts- 
seitigem Hohlfuss  und  VerkOmmorung  der  Finger  der  rechton  Hand  vor,  bespricht 
die  Genese  des  Leidens  und  die  einschlägige  Literatur.  Als  Sitz  des  Leidens 
wurde  eine  Anomalie  der  Kemregion  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ange* 
nommen.  (Ansftthrliche  VerftffentUchnng  folgt  anderwftrts.)      Hen barger. 


3)  ünterelaasaiäciier  Aerzteverein  in  Str^aaburg.  (Vereius-lieilage  Nr.  3 
dar  Deutsch,  med.  Wochensebr.  33.  Jan.  1896.) 

Sitzung  vom  4.  Mai  1895. 

Nucleare  Ophthalmoplegie,  complicirt  mit  spinaler  Erkran- 
kung, von  Fftrstner. 

Der  18jährige»  heredittr  leicht  belastete,  sonst  gesunde  Fai  führt  seine 
Erkrankung  anf  einen  7or      Jahre  erlittenen  Unfall  zurOok;  w&hread  er  anf 

der  linken  Schulter  einen  1^/..  Centner  schweren  Kartofifelsack  trug,  glitt  er  aus 
und  fir>l  nach  vorn,  Soitdoni  hcftipe  Schmerzen  in  den  Scholtcrn,  denen  bald 
Uewegung^äunlähigkeit  und  Schwäche  in  beiden  Arnicn  folgte.  Bei  wiederholtem 
Examen  stellte  sich  aber  heraus,  dass  schon  14  Tage  vor  dem  Unfall  Doppelt- 
sehen  bestanden  hat  B  bestand  bei  der  Anfhahme  AbdncensUhmnng,  bei  Ver- 
suchen, den  rechten  Bulbus  nach  innen  (?)  einzustellen,  traten  lebhafte  Zitters 
bewogungen  auf.  L  bestand  Ptosi.s,  sdwic  nowof,'li<hl<eit8störon?  nach  allen 
Richtungen  hin,  am  wenigsten  nach  oben.  Die  Pupillen  reagirten  prompt  auf 
Licht  und  bei  Accommodation,  die  rechte  ist  allmählich  dauernd  etwas  weiter 
als  die  linke  geworden.  8^1,  On.  Die  Störungen  sind  allmfthlicb  etwaa 
zurückgetrangen,  das  erwähnte  Ottern  nur  noch  mltm  zu  beobaebten«  nach 
jeder  Galvanisation  ist  die  Ptosis  geringer,  doch  besteht  auch  ohne  jeden  thera- 
peuüachen  Eingriff  grosse  Schwankung  in  der  Intensität  der  Störungen,  oft 
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wabreod  der  ärztlichen  Beobachtung.  Hierzu  gesellt  aich  bei  voUkummeD  intacier 
ScneibUttät  «ine  Soliiridli»  nnd  Atrophie,  L  >  U,  der  Hm.  deltoidei,  bicepa» 
bncliialis  intemn^  triee^  peekonlis;  an  Stolle  des  L  Inflnspinattts  findtt  sieh 
eine  dentlicbe  Vertiefang,  Trapezius  und  SerraiuB  eind  nicht  dentlieb  verändert 

Der  Functtonsausfall  ist  bedeutend;  die  Armf  können  nicht  bis  zur  oder  über 
die  Horizontale  irckoben  werden,  von  Wirkijiii;  des  Trirppa  l'elilt  jede  Spur. 
Bewegungen  au  üereich  der  Vorderarme  siud  frei;  Händedruck  uugemein  tiohwach. 
M  dar  tleetriseheii  Prflftang  sind  mit  starken  fiomdischsn  Strömen  Contrsetionsn 
an  den  betheiligten  Muskeln  auszulösen,  vom  Erb 'sehen  Punkt  aus  erfolgt  nur 
eine  partielle  Contraction  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln;  keine  Entartungs- 
reaction;  Keüexe  schwach,  gerade  nocli  auszulösen;  sonstige  Erscheinungen  fehlen. 
In  weiterer  Ausfflhrung  erklärt  Vortr.,  die  Augenmuskellähmung  sei  nicht  durch 
dsn  UniiU  bedingt,  da  schon  14  Tage  vothir  Diplopis  bastudsn  hatte;  es 
handle  sieh  nach  dem  ganaen  Bilds  twsifsUos  um  eins  KsmaffiMStion,  dsren 
eigentliche  Ursache  bei  der  negativen  Anamnese  bis  jetzt  nicht  zu  ermitteln  sei. 
Von  hesAnderem  Interesse  ist  die  Compliration  mit  der  bilateralen  Muskelschwäche 
und  Atrophie.  Es  sind  ja  schon  Fälle  bekannt,  wo  der  Process  sich  von  den 
Bulbärkernen  aus  nach  uuteu  ausbreitete.  Hier  ist  die  Affection  trotz  fehlender 
BntartungBreaelion  jedenfaUs  in  die  YorderhOmer  an  ferlegen.  Die  Intensit&ts- 
schwanknnge»  der  gesammten  Störungen,  die  anffallend  schnelle  Eimfldang»  sin 
Symptom,  auf  d;is  Strümpell  erst  jfingst  hingewiesen,  sprechen  dafOr,  dass  es 
sich  nur  um  funcüonelle  Störungen  handelt,  und  machen  die  Protrnoso  günstig, 
wie  auch  aus  der  Strassburger  Klinik  von  Uoche  ein  eiuachiagiger  Fall  von 
Ophthalnoplegia  nndearis  mit  voller  WiederheisteUnng  verOiantlieht  worden  ist 
Endlich  spielt  noch  die  etwaige  Aetiolofpe  durch  das  Thnna  sine  wichtige 
Bolle,  da  dasselbe  vom  Kranken  angegeben  wird,  um  eine  Unfallsrenie  au  er> 
halten.  Vortr.  glaubt  nicht,  dass  durch  dasselbe  organische  Veränderungen, 
etwa  Blutungen,  gesetzt  wurden,  ebenso  wenig,  dass  durch  anderweitige  Folgen 
des  Trauma,  Shok,  üemüthsbeweguugen  die  functionellen  Veräuderungen  im 
BBckenmark  angeregt  wurden.  Dagegen  Usat  sich  nicht  bestreiten,  dass  der 
vorher  schon  vorhandene  spinale  Process  dnrch  das  Trauma  in  seinem  Fort- 
schreiten begflnstigt  werden  konnte. 

Ueber  eine  neue  Kethode,  stereoskopische  Bilder  darsnsteUen» 
Ton  Wolf  f. 

Die  bisherigen  Verfahren  sur  Ueretellung  stereoskopischer  Bilder  veischie- 

dener,  namentlich  Hautkrankheiten  zeigen  ziemliche  Mängel.  Nach  Besprechung 
derselben  erwähnt  W.  ein  neues  Verfahren  von  Du  cos  du  Ilauron,  nach  dem 
Vorbilde,  das  von  d'Almeida  schon  vor  i>0  Jahreu  augewendet  wurde,  an- 
gegeben. W.  selbst  war  schon  vor  2  Jahren  selbständig  darauf  gekommen, 
dass  SS  m<iglieh  wftre,  indem  man  zwei  stereoskopische  Bilder  in  Terschiedenen 
Fsrben,  z.  B.  rechts  grOn  und  links  roth,  auf  eine  grössere  Fläche  ;  :  jicirte 
nnd  diese  dann  mit  farbigen  Compleuientiiri^lrisern  betrachten  würde,  die  in 
umgekehrter  Weise,  d.  i.  rechts  roth  und  liukä  grün,  vor  die  Augen  gehalten 
würden,  eine  Beliefempfindung  zu  gewinnen.  In  ähnlicher  Wei»e  ätelit  Ducos 
du  Hauron  swei  Bilder,  welche  dem  r.  beaw.  L  Auge  entsprechen,  her  in 
rother,  hesw.  violettblauer  Farbe,  welche  durch  eine  Brille  mit  umgekehrt  ge- 
stellten, sutspreehend  gefärbten  Olisem  betrachtet,  prächtige  Keliefempiindang 
geben.  Neuburger. 
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4)  Niederrheimäcker  Verein  tur  liatur-  und  Heilkunde  in  Bona. 
Bitaimg  vom  17.  Juni  1895.  (D«otteli6  m«d.  Woehoimlir.  1896.  Ter.» 
m  Nr.  5.) 

Steiner  (Köln):  Ueber  das  Eintreten  des  SeliyermOgenB  bei  Neu- 
geborenen. 

Bei  Reizungen  des  Öehcentrums  bei  Tauben  und  Säugotlueren  erhält  man 
assücürte  Augenbowegungen  und  Kopfbewegungen  nach  der  entgegengeäet^ten 
Seite;  8.  nimmt  an,  daas  bei  Eintritt  dieeer  Bewegungen  das  Tier  wirUieh  ▼oU- 
stftndig  sieht.  Durch  Bsperioieiite  fand  er  bei  Eatsen,  die  eret  am  9.  bis 
10.  Tage  die  Augen  Affnen,  am  14.,  bei  Kaninchen  am  \b.  Tage  die  zugehörigen 
Kopfbeweg'ungen.  Wahrend  die  motorische  Sphäre  bei  den  genannten  Thieren 
erst  mit  EröQ'oung  der  Augen  err^bar  ist,  ist  sie  beim  Meer8chweiuclieu  nach 
Tarchanof  gleieh  nach  der  Gebort  vorlianden;  8.  kennte  dies  best&tigen;  die 
Behsphäre  tritt  aber  erst  mit  dem  5.  Tage  in  Action.  Beim  Unnde  dauert  es 
erheblich  länger;  mit  23  Tauen  ist  er  noch  blind;  er  läuft  gecren  die  Mi^bel, 
folgt  aber  auf  Zuruf,  hört  also  schon  früher.  Mit  Tatzen  sieht  er  wohl, 
aber  noch  nicht  peripher;  die  Sehsphäre  mi  am  34.  Tage  noch  nicht  err^bar. 
Am  40.  Tage  aeigte  er  ToUkenraienes  Sehen;  die  Sebspbftre  war  jetzt  auch 
erregbar.  Es  ist  also  die  Sehsphäre  bei  den  Tersobiedenen  Thüren  in  ver* 
srhiedener  Zeit  entwickelt;  S.  fand  also  nicht  was  er  wollte;  er  wollte  finden, 
wann  ein  Thier  nach  der  Geburt  mh,  fand  aber  nur,  wann  sein  Sehen  ein 
vollkommenes  iui.  Beim  Meuächeu  lassen  sich  natürlich  solche  Versuche  nicht 
anstellen.  Naeb  Baeblmann  kOnnen  Kinder  von  5  Wochen  sehen,  körperlich 
aber  erst  mit  5  Monaten;  also  ist  bei  den  Kindern  andi  die  Sehsphäre  wst  im 
fftnften  Monat  entwickelt.  ,  Nenbarger. 


6)  Medicmisoher  Verein  zu  Greifswald.    Sitzung  vom  6.  Juli  189ö. 
(Münch,  med.  Wocheuachr.  1895.  Nr.  43.) 

Orünwald  demonstrirt  ein  Fibro-Adenoma  cysticnm  der  Thränen- 
drflse. 

Der  Tum  1  hatte  sich  bei  einer  53jähr.  Frau  im  Verlaufe  Ton  4^0  Jahren 
spontan  entwii  kelt;  er  gehörte  dem  oberen  Lappen  der  Drüse  an,  war  faubenei- 
gross  und  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen,  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umgeben,  im  Centrum  zerfallen,  peripher  mit  hirsekomgrossen  Cysten, 
sonst  von  glatter,  leicht  schwammiger  E^baifenheit  Mikroskopisch  ist  nichts 
von  normalem  Drüsongowebe  zu  sehen;  kleinere  und  grössere  mit  abgeflachtem 
Epithel  ausgekleidete  H'»hlrauu)f'  sind  in  breit  entwickolte.s  liinde^'nwebe  ein- 
gesenkt; nirtrends  intiitratives  Wachsthum  in  den  Bindegewebjüi palten;  der  Tumor 
ist  alt»  gutartig  anzusprechen.  0.  Schirmer  hebt  hervor,  dass  der  Bulbus  nach 
aussen  unten  disEocirt  war,  nicht  nach  innen  unten,  wie  msn  hAtte  erwarten 
sollen. 

Franke:  lieber  einseitiges  Weinen  bei  Facialisiäbmung.  (Ander- 
weitig veröfifontlicht.)  Keubarger. 


^  FliysikaUaoh-medioUita«^  GeanllaolMfl  sa  WAntmig.  Sitzung  vom 

20.  Jnni  und  la  Jnli  1895.   (Mllnch.  med.  Woehenscfar.  1896.  Nr.  32.) 
L.  Bach:  Experimentelle  Untersnchungen  Aber  das  Zustande- 

Tcommen  der  sympathischen  Ophthalmie  mit  Demonstration.  (S.  Bericht 
Ober  die  Versammlung  d.  Ophtb.  Oesellficli.  Heidelberg  1895.) 
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7)  Haturhistorisch-medicinisoher  Verein  in  Heidelberg.   Sitzong  von 

11.  Juni  1895.    (Münch,  med.  Wochen.schr.  1895.  Nr.  3H.) 

Dr.  V.  Hippel  stellt  einen  Fall  von  spontaner  Liuäenluxatiou  mit 
hjstarisclier  Amaarose  ror.  (S.  Bericht  über  die  Versammlung  d.  Opbth. 
GmUflch.  HeidaUMif  1895.) 


8)  PhyciologiBoher  Verein  in  KieL   Sitzung  vom  7.  JftD.  1895.  (Hflneb. 

med.  Wochemchr.  1895.  Nr.  2S.> 

Prof.  Völckers:  Nachkraukheiten  bei  Star«Operationen. 

Oefterä  treten  nach  Star- Operationen  Entzündungen  auf,  dlo  auf  Infection 
von  Wasen  nieht  snrflckgefObrt  werden  können,  besonden  wann  EapaalafcHoke 
in  die  Homhaatfmnda  eingaldanimt  werden;  diaaa  hailan  ateli  DuivliBchnwdnng 

des  Ka}>seHheil8S  sofort.  Er  beobachtete  auch  am  10.  Tage  nach  der  Operation 
und  bisher  guter  Heilung  Iritis.  GlaskörpertrQbung,  .später  Hypnpyon.  Der 
Kranke  hatte  früher  schwer  an  Beri-Jien  gelitten.  Unter  Natr.  salicjl.  heilte 
das  Hypopyen  etc.  vollkommen.  Neu  burger. 


•>  e8.  AwKowl  nmdag  of  thB  Btiüää  MedUoal  Anoototton»  Wd  in 

London,  80.  inli  bis  2.  Aagivt  1895. 

Saetion  of  ophtbalmology.   (Brit  med.  Joamal.  1895.  19.  Oct  —  Tha 

Ophth.  Roy«  1895.  Aug.  and  Sept.) 
Der  Präsident  Henry  Power  bespricht  in  der  Begrüssungsrede  die  Ent« 

Wickelung-  der  Au^'enheilkunde  seit  Entdeckung  des  Augenspieeels  durch  Helm- 
bulu  und  betont  die  Unerlässlichkeit  physikalischer  und  matuematischer  Vor- 
.  kanntDiaaa  fBr  den  AngenaRi 

Case  of  acrouiegalie  with  ocular  complications,  by  A.  U.  Bensen, 

Dablin. 

88jilirigar  Fat.,  dar  nach  ainar  Yarlatenng  ainea  Beines  vor  9  Jahian 

träge,  schläfrig  und  dick  wurde,  sein  Sehen  ist  seit  2 — 3  Jahren  geät^trt.  Keine 
erbli«  !h'  io-  orworbene  Diathese.  Starker  Kaucher,  centrales  FarbenscotDra, 
bitenjpuraier  iarboadefect.  S  beiderseits  =  ^y^,,.  Nach  Aufgeben  Ueü  l^ucliens 
und  Jodkallgebrauch  btieg  S  wieder  auf  ^j^,  und  blieb  2  Jahre  gut  Er  rauchte 
wieder  nnd  in  9  Monaten  war  S  wieder  nur  '1^;  zu  dieaer  Zeit  bot  er  den 
charakteristischen  Anblick  dar  Akromegalie  und  hatte  irreguläre  bitempoiala 
Hf>inianopsie.  Tablptteo  von  Thyroidoxtrat,  aber  am  nächsten  Tage  bosiaud  nur 
iiieiir  Li<-htperfeption;  es  wurde  fri.srhes  Tliyriudextract  ^pgebeu  und  nach 
7  Wochen  war  S  wieder  =  Sein  Gewicht  hatte  abgeuomuieu,  äeiu  Getiicbts- 
fald  sich  ▼orbaeseri 

Meyar  (Paris)  beobacbtete  3  Fälle  von  Akromegalie,  von  denen  2  Augen- 
symptnme  hatten.     S  war  gesunken  auf  vollständige  teuipiirale 

üemianopsie,  mit  leichter  Abblassong  des  Sehnerven;  in  dem  einen  fc'aiie  be- 
Stauden noch  ausgesprochene  tabetische  Symptome,  in  dem  anderen  ausser  der 
Akromegalie  keine  Störung  das  Wobibefindans.  Seine  Patienten  leben  noch;  die 
bisherigen  Autopsien  hatten  tbeils  Verftnderang  der  Zirbeldrüse  ergeben,  thails 
nicht.  Das  Merkwürdige  an  Benson's  Fall  sei  die  Wiaderharsteilong  des  so 
sehr  ge.sunk'Tien  Sehvermögens. 

Swanzy  (Dublin)  bemerkte,  dass  die  Akromegalie,  obwohl  erat  in  der 
Nansait  besckriaban,  ^a  alte  KrankMt  sei,  indam  nii  dan  im  Hnsanm  das 
Tki&ity  College  in  Dublin  aufbawabitan  Skalatt  das  irisekan  Blasen  Comalins 

26 


biyitized  by  Google 


—    402  — 


•Magrath,  der  am  Anfanfe  des  vorigen  Jahrhunderts  gelebt  hatte,  markante 
Zeichen  dieser  Erkrankong  vor  2  Jahren  festgestellt  wurden.  Die  Sella  turcica 
war  so  erweitert,  dass  eine  kleine  Wallnuss  darin  Platz  hatte;  die  fircbe  für 
das  Chiaäma  und  die  Prucesäus  clinoidei  posteriores  waruu  Yerachwunaeu. 

liittU  (Mancliester)  taä  war  einen  FaM  von  Akromegalie  mit  Augen* 
Symptomen;  dOjähriger  Mann,  dessen  linkes  Auge  seit  3—4  Wochen  sieb  ver^ 
ßchlechtert  halte;  S  =  '''j^;  Sehnerv  ganz  leiclit  blass.  Nach  einem  Monat  war 
jedoch  schon  deutliche  Atrophie  zu  sehen,  keine  Neuritis,  Gesichtsfeld  aiissen- 
oben  eingeengt;  nach  weiteren  2  Monaten  unter  fortsclireitender  Atrophie  nur 
mehr  8  «-  Jftg.  20.  Bedito  stets  normal. 

Panas  (Paris)  beobachtete  eine  35 jährige  Fraa  mit  typischer  Akromegalie, 
der  epileptische  Anßille  vorhergegangen  waren,  und  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse, Dor  ürin  enthielt  reichlich  Zucker  und  Eiweiss.  Bitemporale  Hemianopsie 
mit  scharfer  Trenn ungslinie  in  der  Mittellmie,  als  Beweis  dafür,  dass  die  im 
vorderes  Cbiasnawinkel  gelegene  Hypophjsis  in  Fblge  ihrer  Vergrdsserung  eom- 
primirend  wirkts.  Als  Qmndnrsaehe  sieht  er  eine  Vertaderung  des  Centrai- 
nervensystems an,  welche  Vergrösserung  der  Schild-  und  Zirbeldrflse»  Diabetes 
and  Albuminurie,  ^owie  die  epileptischen  Anfalle  erzeugt  hatte.' 

Fuchs  (Wieu)  glaubt,  das  centrale  Scotom  in  Benson's  Falle  rahre  nicht 
von  einer  Tabakamblyopie  her,  sondern  stehe  mit  der  Hemiopie  in  Zusammen- 
hang. Er  beobachtete  eiiwn  Fsll,  bei  dem  ein  Tumor  des  intrtcraniellen  Seh* 
ner?eiist1kckes  angenommen  wurde,  überspringend  anf  die  andere  Hälfte  des 
Chiasma.  Es  bestand  complete  l^lindheit  des  einen  nnd  temporale  Hemionip 
des  anderen  Aujres.  Dieser  Hemiopie  war  ein  centrales  Scot(*m  vorhergegangen, 
welches  »pater  wieder  verschwand,  und  es  stellte  sich  iiurmale  Sehscharfe  wieder 
ein.  Das  Sootom  war  wohl  durch  entsOndliches  Oedem  In  Folge  des  Tumors 
entstanden,  wdch  letstersä  anf  das  sehr  empfindlich«  pspilio-macnlsres  Bündel 
gedrückt  hatte. 

Hill  Griffith  (Manchester)  beobachtete  einen  Fall  vah  ausgebreitetem 
Sarcoui  der  Schilddrüse,  ohne  dastf  die  Gesichtsfelddefecte  hierbei  irgend  etwas 
Charakteristisches  geboten  hfttten,  wie  z.  B.  Halbblindheii 

Snell  (Sheffiäd)  beobachtete  Akromegalie  bei  einem  Manne  ohne  Augen- 
störungen.  Benson's  Fall  beweise  die  Wichtigkeit  wiederholter  Gesichtsfeld* 
prOfuDg. 

On  injecting  chlorine  water  in  to  the  vitreous. 

0.  A.  Berry  (Edinburgh)  theilt  die  Ergebnisse  weiterer  Versuche  mit  In- 
jeotionen  von  Chh>rwasser  in  den  Gla^k-Tper  mit.  Nach  lucision  der  Bindehaut 
im  Aequatur  zwuschen  den  Sehnen  des  iiectus  inferior  und  exteruus  wird  ein 
Gräfe'sches  Messer  eingestossen  und  hierauf  die  Nadel  einer  Injectionsspritze 
bis  sor  Mitte  des  dlaskOrpers  geführt  nnd  4  Tbeilstriche  frisch  bereiteten  Chlor- 
wassers langsam  injicirt,  dann  die  Bindehaut  genftht  Massige  Chemosis  folgt, 
ohne  weitere  Schädigung.  Ist  der  Glaskörper  pchon  eitrig  infiltrirt,  so  tritt 
Verschlechterung  ein;  dach  hofft  B.,  bei  weiteren  Versuchen  zo  finden,  wie  sich 
der  Ausbruch  septischer  Entzündung,  uumentlich  nach  Entferuuug  von  Metall- 
stflckcben,  ▼erhflten  Iftsst 

Argyll  Robertson  ssh  die  meisten  Fälle  Berry's  nnd  kann  die  gflnstige 
Wirkung  bestätigen,  TOnnsgesstst,  dass  die  Eiterung  noch  nicht  in  weit  ?or^ 
geschritten  war. 

'  Auch  ich  fand  bei  einer  25jähr.  Kranken  Mendel'»  mit  Akrom^islie  Scheu- 
klappen  kr.  (Hemianops.  bitemp.j.  r.  S  «        !•  Vm* 
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Ojitometry  by  the  subjective  method. 
G.  J.  Bull  (Paris)  glaubt,  dass  der  richtige  Weg  der  Kcfractionsbcstimmung 
mittelst  der  subjectiven  Methode  der  sei,  zuerst  den  Astigmatismus  zu  bestimmen 
and  dann  erst  das  aUenteUa  iH»ch  noth wendige  sphärisctaa  Glas  an  ermitteln. 
Br  atoUt  xnerst  mit  Hlllfe  eines  Systems  getreuster  Linien  (Einselheiten  darflber 
8.  in  seinem  Vortrage  in  The  Ophthalmie  Beview,  Sept.  1895)  den  Meridian  der 
schwächsten  Befraction  fest,  corrip^irt  denselben  and  Ivu  raiif  den  dazu  senkrechten. 
(Die  directe  Messung  mit  dem  Augenspi^el  scheint  immer  noch  am  einfachsten 
and  mcheraten  zu  sein.  Ref.) 

Essential  shrinking  of  the  conjunctiva. 
0.  G.  Lee  (Liverpool)  berichtet  über  einen  Fall  vim  Pemphigus  conjunctivae, 
in  welchem  das  SehvermSRen  beiderseits  auf  Licht])erception  redacirt  war;  im 
ersten  Auge  war  die  Krankheit  complicirt  mit  einer  Blase  des  Oberlides»  die 
bis  auf  den  blossen  Knocbeu  des  Orbitalrandes  hinabführte. 

Choroidal  Sareoma  in  infancy. 

John  Griffith  (London)  beobachtete  bei  einem  2Vsj&hrigen  und  4jährigen 

Kinde  unzweifel^mftf^  pignientloses  Sarcom  der  CHiorioidea.  Er  hält  überhani)t 
diese  Affection  im  Kindesalter  für  häufiger  als  bisher  angenoromen  wDrde,  stellt 
die  Ansicht  auf,  dass  das  Glluu)  der  Ketiiui  ein  Sarcom  wäre  uud  verwirft  den 
Attsdmch  „Gliom"  flberhanpt.  (S.  seinen  Tortrag  in  The  Opbth.  Bev.,  Sepi  1895.) 

Hereditary  consrenital  njstagmus  associated  witb  hoad  movements. 

Anguä  Mac  Gillivray  (Dundee)  sah  zwei  Reihen,  in  welchen  die  Ver- 
erbung des  Nystagmus,  verbunden  mit  Kupfbewegungen,  durch  vier  Familien- 
generationen  hindurch  verfolgt  werden  konnte.  (Einselhmten,  sowie  den  Stamm- 
baum s.  in  seinem  Vortrage,  The  Ophth.  Bev.,  August  1895.)  Der  Nystagmus 
war  horizontaler  Art  und  die  Kopfbewe^nniren  bestanden  diirch's  ganze  Lebr'n 
hindurch,  beides  gleich  von  der  Geburt  an,  unubhängipr  vom  Zahnen  oder  anderen 
Ursachen,  mit  Ueberspringung  einzelner  Glieder  oder  auch  eiuer  ganzen  Generation. 
Alle  waren  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt  Die  Fk-eigebUebenen  zeigten 
keine  anderen  Störungen  oder  Missbildungen.  Die  Vererbung  erfolgte  durch  die 
\^eiblichen  auf  die  männlichen  Kinder.  Die  Hewopungen  in  diesen  Fällen  scheinen 
eine  Art  Bindeghed  zu  sein  zwischen  dem  Kopfschütteln  in  der  Kindheit  and 
dem  Zittern  im  Alter. 

Snell  (SbefBeld)  beobschtete  oft  Nystagmus  bei  Vater  und  Sohn,  ohne 
jedoeh  Vererbung  ansuneihmen,  vielmehr,  da  beide  Bergleute  waren,  die  gleiche 
scbftdigendo  Beschäftigung  für  die  Ursache  ansehend. 

G  Walker  (Liverpool)  beobachtete  oft  beträchtliche  Verringeruncr  des 
Augenzitterns  nach  Correction  bestehender  Ametropie,  und  glaubt,  auch  die  Ver- 
erbung desselben  könne  abhängig  von  der  Ametropie  sein* 

Lloyd  Owen  (Birmingham)  sah  auch  Familiennyslagmus  durch  die  weib- 
lichen auf  die  m&nnlichen  Kinder  vererbt;  alle  waren  tibersichtig. 

Demonstrationen.  Koster  (Utrecht):  Neues  Tonometer  zur  Bpstimmung 
dog  Druckes  im  Auee.  —  Gay  et  (Lyon):  Photographien,  welche  den  Kutzen  der 
Photographie  beweisen  sollen  bezüglich  der  Aufnahme  des  Auges  vor,  während 
und  nach  der  Behandlung. 

A  new  tbeory  of  erythropsie. 
Fnchs  (Wien)  kmnmt  nach  eigenen  Beobachtungen  bei  Besteigung  schnee- 
bedeckter Berge  snm  Schlüsse,  dass  Rothsehen  ein  gewAhnlicfaea  Vorkommen  bei 
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getiUDüen  Augen  sei;  er  kunute  es  wiiikuriich  liervorrufen  bei  Leuten,  deueo 
«r  die  Linse  entfernt  hatte,  dadurch ,  dass  er  sie  in  den  Schnee  sandte.  Es 
kommt  80  la  Stande,  daa  das  Aoge  die  Botsbehimir  aeines  Sehpnrpnra  aiabt» 

der  vorher  durch  die  lange  Einwirkutig  blendenden  Lichtes  zer»t5rt  worden  war. 
(Näheres  s.  The  Opli^b  Kev.,  August  1895,  und  24i,  Versammlung  derOphthal- 
molog.  Gesellschaft  zu  Heideiberg  1895.) 

The  teste  for  colonr  blindness 
Edridge-Green  snlilurr  vor,  nach  kurzer  Besprechung'  ies  über  die  Farben-  • 
hlindheit  Bekannten,  farbige  Gegenstände  aus  verschiedenem  Materiale  als  Probon 
an  TerweudeUi  ebeoso  farbige  Flammen,  wenn  nöthig,  modiücirt  durch  Neutral- 
gla8|  waleho  die  Uchtfarba  «oU  für  dan  F^urhenUiiideii,  iiielit  aber  fBr  den 
Kormalaiolitigtti  ftndari 

The  influence  of  the  cerebruui  and  cerebellum  on  eye  muveuHMits. 

l>r.  Eisien  Kussel!  führte  nach  Beschreibung  »einer  früheren  einschlägigen 
Versuche  aus,  dass  es  möglich  sei,  sogar  an  Hunden  und  Katzen  das  Vorhanden> 
aein  getranntar  Centra  in  der  Himnnda  fOr  die  einfaclien  Anganbeweguigaa 
nachzttwataeiL  Bei  Intactsein  aller  Augenmuskeln  ergiebt  sich  als  unveränder- 
liches Resultat  der  Ko(7iiiic:  di^r  rrontnlr'tt  A uirensphäre  des  Grosshirns  Bewegung 
beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite;  war  diese  Bewegung  durch 
Durchschneidung  des  Bectus  extemus  des  entgegengesetzten  und  de^i  Uectus 
internus  des  i^MiaeitigflB  Angaa  nnmöglieh  geoMcH  m  war  es  gelungen»  das 
Vorhand<maein  einer  Stelle  zu  zeigen,  deren  Reizung  einÜMShe  Aufwärtsbewegung 
der  Augen  zur  Folge  hatte.  Nach  Durchschneidung  f^ioser  Muskeln  konnte 
aucli  ein  Centruin  för  die  Abwärtsbewegung  imchgewieaen  wenien.  Aufgabe 
dieser  Ceutreu  scheint  es  zu  sein,  durch  ihre  TLätigkeit  untergeorduete  Centreu 
«Q  reisen,  welche  dann  erst  die  Terlangte  Bewegung  snr  AuafÜhmng  gehingen 
lasset).  Bezüglich  der  Aufgaben  des  Kleinhirns  hatte  R.  schon  frflher  gezeigt, 
in  üeberein.siinimung  mit  anderen  Autoren,  dass  die  Entfernung  einer  Hälfte 
desselben  Abweichung  der  Augen  nach  der  entyegeuL'osetzten  Seite  zur  Folge 
bat.  Kiiuieicbe  und  pathologische  Erfahrung  lelut,  dass  letzteres  auch  eintritt 
bei  Beisung  einer  OroaBhimbemisphfire,  wfthrend  b^  Zerstörung  einer  aoldhen 
die  Augen  naeb  der  zerstfirten  Seite  gerichtet  sind.  BesQglich  der  Diifereutial- 
diagncse  möasen  also  noch  andere  Symptome  beigezogen  werden.  7.  Ü.  bei  Zer- 
störung einer  Orosshimhälfte  mit  Hemiplegie  und  Augenstorungon  betrifft  die 
Extremitätenlähmuug  die  entg^engesetzte  Seite,  wälireud  die  Augen  nach  der 
zerstörten  Seite  hinaehen;  bei  ZeratOrung  einer  Kleinhimh&lffce  dagegen  betrifft 
eine  etwa  vorhandene  Extremit&tenlfthmung  die  glelclie  Seite,  während  die  Augen 
nach  der  entgegensetzten  Seite  gewendet  siu<i.  Ist  lieino  eigentliclie  AbleiikuDg 
der  Augen  vorhanden,  besteht  aber  die  Unmüirlichkcit.  die  Aul'i'u  iiacli  der 
Seite  der  Kleinhirnlaston  zu  drehen,  so  komineu  die  Kesultate  iialbseitiger 
BrOcI^enUtoion  in  Betracht,  bei  welcher  nimlieh  Umlicbe  Unfähigkeit  besteh^ 
die  Augen  nach  der  Seite  der  Läsiou  hin  zu  drehen,  aber  bei  Beschädigung 
der  Brücke  besteht  gekreuzte,  bei  der  des  Kleinhirns  gleichseitige  Extremitäten- 
lähmung, kho  bei  Läsion  der  Brücke  können  die  Augen  nicht  von  den  ge- 
lähmten Gliedern  wegsehen,  bei  der  des  Kleinlürus  können  sie  diese  nicht  an- 
aahen.  B.*8  Experimente  zeigten  ihm  weiter  in  einem  Falle  von  Kleinhirn« 
erkranknng  mit  anderen  allgemeinen  und  Augenqrmptoman,  dass  diese  letzteren 
von  Beschädigung  des  Mittel! aiH'ens  des  Kleinhirns  herrühren  kotniten;  flocli 
war  hier  auch  Qehimdrack  vorhanden,  so  dass  die  BeachÄdiguug  der  Abducenien 
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dadurch  nkhA  riuseeachlosaen  war.  Die  weiteren  Möglichkeiten  einer  ErVrankmig 
der  Ner?eokerDe  mit  secandärer  Erkrankung  des  Kleinhirns  uud  umgekehrt 
■Schill  ÜB  INsgnose  noch  vtrwIclEelter.  (8.  anch  The  Ophth.  Rev.,  Aug.  1895.) 

Errors  of  refractiou  in  neurasthenic  women. 

H.  Macnaughton  Jones  beUmt  die  Wichtigkeit  der  Corrprtion  etwa  be- 
stehender Ametropie  bei  neurabtheniächen  Frauen;  von  27 u  braueu,  die  ihn 
««g8D  SkOrongiD  der  Bedrenorgane  eonsnltirtOD,  klaglm  53  Uber  Kopfschmen; 
von  diesen  batton  «ne  erhebliche  Anzahl  mehr  oder  wenigvr  starken  hyper* 
opi'^chen  Astigmatismns;  durch  Correction  deaaelbeii  worden  37  gins  oder  theü* 
weise  von  ihren  Kopfschmerzen  befreit 

On  tbe  qneation  nf  latent  hypermetropia  in  the  visual  examination 

candidates  for  the  public  servires. 

"W.  M.  Beaumont  (Bath)  verlangt  bestimmte  Vorschriften  bezüglich  der 
latenten  Hyperopie  bei  den  Candidaten  für  den  öffentlichen  Dienst 

The  snrgteal  treatmoDt  of  diel  >cation  of  the  lens  into  the  anterior 

chamhor 

George  Mackay  (Edinburgh)  fragt  die  Coiiegen  nach  ihrer  Erfahrung 
bezOglich  der  Dauererfolge  der  Keducirung  der  dislocirteu  Linse.  Er  fand  als 
bestes  Yerttbren,  die  Linse  mit  einer  Nadel  zn  flxiren  nnd  dadurch  sowohl  dem 
Messer  ans  dem  Wege  bringen  zu  können  während  des  Hornhautschnittes,  als 
atir>)  andererseits  ihr  Versinken  in  den  GiaakArper  zn  verhindern,  w&hrend  der 
üebel  hinter  sie  geführt  wird. 

A  new  Operation  for  trichiasis. 

Kenneth  Scott  (Cairo)  hatte  mit  den  gewf>hnlirhen  Methoden  gegen 
Trichiasis,  die  er  sehr  häufig  zu  beobachten  hat,  keine  durchsohlat,'enden  Er- 
folge; letztere  bekam  er  erat  durch  folgendes  neue  Verfahren,  mittelst  dessen 
er  imter  374  Operationen  nnr  9  Hisserfolge  hatte,  die  anf  Deformation  des 
Lides  durch  frtlhere  Operationen  znrftckzuffihren  nnd.  Durch  einen  Schnitt  auf 
der  Conjunctivaltliiche  des  Lides,  ungefähr  2  mm  vom  Rande  entfernt  und  parallel 
zu  demselben  wird  der  Tarsus  in  seiner  ganzen  Dicke  durchtrennt  seiner  ganzen 
Lwge  nach,  der  so  abgetrennte  Band,  der  die  iiaare  trägt,  wird  mit  zwei 
Pineetlen  nach  anasen  gebogen;  eine  mit  einem  Sflberdraht  armirte  Nadel  wird 
In  der  Hitto  des  Lides  eingestochen  von  aussen  her,  durch  den  oberen  Theil 
des  Tarsus  nach  unten  hin  geführt,  in  der  Mitte  des  abgetheilten  Randes  aus- 
gp5^ochen,  in  die  ursprünglich  vordere  Flache  des  unteren  abgetrennten  und 
evertirten  Tarsaltbeiies  wieder  eingeführt  und  endlich  am  freien  Lidrande  in  der 
Mitte  zwischen  den  Wimpern  und  der  ConjunctiTalkante  ausgestochen;  zwei 
gleiche  Nfthte  werden  innen  nnd  aussen  angelegt;  die  beiden  lang  gelassenen 
Enden  jeder  Naht  werden  für  sich  zusammengedreht  und  dadnroh  wird  das 
untere  Tarsalstürk  dnuernd  evertirt,  die  Pincetten  werden  abgenommen.  Die 
langen  Enden  werden  dann  n^vch  weiter  geführt  untor  die  Haut  der  AuL'enbraue, 
bezw.  beim  Unterliüe  zur  Wange,  üin  die  so  gewonuene  Lidstelluug  lu  öxiren. 
Die  Operation  dauert  nur  3—4  Minuten,  die  N&hte  Udben  6 — 7  Tage  liegen. 
Weitere  Eintelhmten  s.  im  Originale  (The  Ophth.  Ber.,  Sept  1896). 

Bpiseleritis  periodica  fngase. 
Srnst  Fnebs  (Wien)  bespriehl  anf  Grund  der  an  23  Fällen,  von  denen 
er  einige  tTpische  anführt,  gemachten  Erfahrung  dieae  seltene  Brkrankungaform. 
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Dieselbe  bestellt  in  einer  heftigen  Entzündung  der  Conjunctiva  bnlbi  und  be* 
sonders  des  danititer  lisgendm  episdsnilsD  Gewebes.  Yen  acuter  Coiüinietifitis 

unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  einer  Seerekion  und  durch  die  Be* 
schränkung:  auf  die  Conjunctiva  bulbi,  von  welcher  manchmal  tnirh  nur  ein 
Quadrant  ergriffen  ist.  Von  ^ewölinlicher  Episrleritis  untorsclieidet  sie  sich 
durch  da6  Fehlen  der  Knotenoildung  und  durch  ihr  <iuäi>eräi  rasches  Wieder* 
yetsehwinden  ohne  Hinterlassung  jeglicher  Sparen.  Sie  beeteht  forwiegead  in 
einem  hefliiron  Oedem  des  episcleralen  Gewebes;  auch  die  tieferen  Gewebe 
nehmen  oft  Theil  an  der  Hyperämie,  wie  dies  bewiesen  ist  durch  die  Beobach- 
tung von  Schmerz  bei  Aceomtnodation  oder  Bewegungen  des  Augapfels,  von 
spastischer  Miosis,  von  Spasmus  des  Ciüarkurpers  uud  dadurch  erzeugter  vor* 
flbergebender  Knrssicbtiglceii  Oft  stellt  sieb  beftige  Liebtocheu,  Thrtnenfloss 
und  Schmerz  als  Begleiterscheinung  ein;  letzterer  kündigt  oft  die  Entzündung 
an,  von  welcTier  selbst  ni)«h  Nichts  zu  sehen  ist.  In  der  Ketrel  dauert  die 
Entzündung  nur  wenige  Tage;  sie  erscheint  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
von  einigen  Wochen  bis  Monaten.  Ihr  Verlauf  ist  beim  gleichen  Falle  oft  ver> 
acbieden.  Die  Erknmknng  dauert  in  der  Begel  mebrere  Jabre;  unter  23  Pa- 
tienten ergaben  sich  nur  7  als  völlig  geheilt,  während  bei  einem  die  Krankhmt 
schon  20  Jahre  dauert.  Die  BeliiiudluTicr  ist,  wie  sich  hieraus  schliessen  lässt, 
meist  machtlos.  Diät,  insbesondere  mit  Küoliöiobt  auf  trirhti«!che  I^iatbese, 
und  Hydrotherapie  können  oft  den  Verlauf  mildern.  Wirksamer  sind  Chinin 
und  sdi^^lsaures  Natron,  von  denen  jedes  schon  daoemds  Heilung  erzielt  hat. 
Die  Erkranhang  wnrde  «rarst  beschrieben  von  Hutchinson  (1884)  als  »,hot 
eye",  später  von  Nettleship.  Beide  halten  sie  für  ähnlich  der  recurrirenden 
Iritis,  welche  ja  dabei  vi»rkoramen  mag,  von  F.  jedodi  nocli  nlrbt  beobachtet 
wurde.  Burnett  betrachtet  sie  als  vasomotorische  Störung.  F.  beobachtete  sie 
sehr  h&nftg  bei  Miinnem  im  mittleren  Alter,  seltener  bei  Frauen.  Hutchinson 
and  Nettleship  beschn)di|^  die  Gicht  als  Ursache,  wfthrend  F.*s  Erfidurong 
nicht  dafOr  spricht,  wenn  sie  auch  nicht  gänzlich  auszuscbüessen  ist  In  einigen 
Fällen  war  Gelenkrlioiimatismus  und  Intermitten<  vorhergegangen;  man  innss 
sich  hüten,  die  bei  letzterer  während  des  Fieberanfalls  zuweilen  aultretende 
Conjunctivitis  mit  der  vorliegenden  Krkraukuug  zu  verwech»elu.  lu  vielen  Fälleu 
konnte  keine  Urssche  ermittelt  weiden.  F.  glaubt,  dass  die  Pridisposition  dnrch 
irgend  eine  Diatheso,  /..  B.  Gicht,  Malaria  u.  s.  w.,  verursacht  ist,  während  die 
Ursache  des  eigentlichen  Auf  iHs  itt  nur  rein  iiusserlich,  z.  B.  Teraperaturweohsel, 
sein  kann.  Er  betrachtete  die  Stnruntr  anfanjrs  als  vasomot« irisch  .nier  angio- 
neurotisch,  verwandt  mit  üriicuiia,  die  auch  in  einigen  seiner  Fälle  mit  vor- 
handen war.  Bei  genauerer  Betrachtung  Oberschritten  die  Brscbeinnogen  jedoch 
beträchtlich  die  des  nichtentzündlichen  Oedems. 

Berry  (Edinburgb)  hält  die  Erkrankung  für  bekannt  bei  allen  Oi»hthal- 
molngon,  wenn  auch  unter  verschiedenen  Namen.  Wahrscheinlich  i.st  sie  identisch 
mit  der  „bubconjunctivitis"  v.  Graefe's.  Sie  ist  möglicher  Weise  in  einigen 
Fallen  der  Yoil&nfln'  ernsterer  Erkrankang,  s.  fi.  von  Iridoqrclitis,  Scleritis  n,  a. 

Emrys  Jones  (Manchester)  beobachtete  drei  einschligige  FUIe;  in  einem 
äusserst  hartnäckigen  erzielte  er  durch  Peritomie  dauernden  Erfolg;  er  wendete 
sie  daher  auch  bei  den  anderen  zwei  an,  gleichfalls  Besserung  erzielend. 

Fristley  Smitt  (birminghamj  hält  die  Affeotion  für  schwer  detimrbar; 
nie  sei  verwandt  mit  Gpfecleritto,  Urticaria,  Heufleber  und  Herpes,  und  an  diesen 
localen  kämen  oft  allgemeine  Ursachen,  wie  Gicht,  Bheamatismns  und  andere 
RtotTwechselanomalien,  zu  deren  Beseitigung  ihm  eine  Trinkcnr  (Ifoigens  und 
Abends  faeisses  Wasser)  sehr  nützlich  erscheint. 
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Critchett  hftlt  Bheinttiaiiiiui  für  d»  Umcbe;  er  sab  sehr  goto  iSrfolge 
von  SalU^I,  GhiniD,  heiaBem  Waaser  innarliob  und  warmen  Bädern. 

A  discussiun  of  Ihe  a.agnosis  of  orbital  tuin«)urs. 

1.  H.  K.  Swauzy  (DubUu)  bespricht  ausfflbrlich  die  Diagnose  der  Orbital- 
tnmoren  nach  ihren  drei  Hauptpoukten,  nämlich  ob  fiberhaupt  ein  Tumor  vor* 
banden  itt^  ob  er  anf  die  Orbita  beechrtnkt  ist  oder  die  Naidibarhöhlen  eisriffen 

hat,  und  drittens  endlich  welcher  Art  derselbe  ist  Eines  der  Hanptzeichen  ist 
der  Exophthalmus,  vorausgesetzt  dass  der  Tumor  schon  eine  gewisse  Gross» 
hat  und  nicht  ganz  hinten  in  der  Orbita  äitzt;  zwar  kommt  derselbe  auch  \m 
anderen  Erkrankungen  vor,  aber  während  hierbei  der  Bulbus  meist  gerade  nach 
vorne  gedrängt  ist,  leigt  eich  bei  Tnmoren,  in  der  Bogel  wenigstens,  gleich- 
artig eine  seitfi^äie  Verschiebung  entsiiroohend  der  Entwickelung  der  GeBchwulst 
von  der  einen  oder  anderen  Wand  der  Orbita.  In  seltenen  Fällen  nur,  2.  B. 
bei  Lymphomen,  sind  beide  Ausren  or^rrififen;  meist  nur  eines,  —  ein  weiteres  Unter- 
ocbeiduugöQiCrkmai  gegenfibur  anderen  Uräacben  det>  Kxupiitiiaimuä.  Die  beit- 
licbe  Verscbiebnng  fehlt  meist  bei  Oeschwfllsten  innerhalb  dee  Hnsheltriehteis, 
/.  B.  bei  Sehnervengasobwfllsten.  Differentialdiagnostisch  wichtiir  i:^t  auch  die 
aümiihliclie  und  langsame  Entwickelung  des  Exophthalmus  bei  Geschwülsten. 
In  zweiter  Linie  kommt  die  Paipation  in  Betracht;  bei  tiefer  Lage  und 
Kleinheit  des  Tumor  freilich  unmöglich,  giebt  sie  andererseits  die  genaueste 
KenntnisB  Uber  Sitz,  GrOsee  ond  Consistens  desselben.  Stets  empfiehlt  sich 
hierbei  ein  Vttf^ch  mit  der  gesunden  Orbita.  SehstOrungen  sind  oft,  je- 
doch nicht  immer  vorhanden,  abhäuiriiT  von  der  Lage  der  Geschwulst  zum  Seh- 
nerven und  ilirer  langsamen  oder  rascheren  Eutwickeluncr.  Doppeltsehen  ist 
auch  Ott  vorhanden  in  Folge  seitlicher  Verschiebung  des  Augapfels.  Schmerz 
ist  SttweilMi  vorhanden,  oft  nennlgischar  Art  nnd  in  starkem  Haasse,  meist 
abhängig  von  Dmek  auf  die  in  der  Orbita  verlanfenden  Trigeminusäate.  Manche 
Art  der  Tumoren  ist  mehr  geneigt,  Schmen  su  erzeugen,  wie  später  gezeigt 
werden  soll.  Verringerte  Beweglichkeit  des  Auges  kommt  sehr  häufig 
vor,  theils  mechanisch  durch  die  Baumbeengung  in  Folge  des  Tumors  verur- 
sacht, theils  durch  Muskel-  oder  Nervenl&hmung  von  Seiten  der  Geschwulst 
bedingt.  Dentlicher  Bxopbthalmns  ohne  erhebliche  Bewegliehkeitsbeechrftnknng 
lässt  auf  eine  Geschwulst  innerhalb  des  Muskeltrichters  schliessen.  Ob  der 
Tumor  auf  die  Orbita  besi  hränkt  ist  oder  schon  die  Nachharhöhlen  ergriffen 
hat,  lässt  sich  nur  entscheiden,  je  nachdem  nur  die  eben  L.'es>childerten  Symptome 
oder  auch  noch  andere  vorhaudea  siud.  Lieber  den  primären  Ausgangspunkt, 
kann  oft  nor  die  Anamnese  nnd  die  Bntwiekelang  der  Symptome  Anfschloss 
geben.  Die  im  Sinus  frontalis  entstehenden  Geschwülste  sind  gewöhnlich 
Schleimpolypen  oder  Osteome.  Erstere  breiten  sich  häutig  auf  den  Sinus  eth- 
moidali?^  nus  und  dann  erst  auf  die  Orbita,  den  Bulbus  nach  unten  aussen  ver- 
drängeim.  Manchmal  besteht  Supraurbitalschmerz  und  manchmal  Durchwuclieruug 
snr  Nase  heraus.  Die  Diagnose  ist  oft  dunkel.  Die  Osteome  wachsen  langsam, 
meist  ohne  Sobners,  verdrängen  bei  Durchbruch  in  die  Orbita  den  Bulbus  nach 
unten  nnd  vorne.  Anlass  zu  irrthümlicher  Diagnose  ist  manchmal  dadurch  ge- 
geben, dass  ein  im  Sinus  frontalis  entstehender  Tumor  dessen  untere  Wand, 
oder  bei  Ausbreitung  in  den  Sinus  ethmoidalis  das  Thräueubein  in  die  Orbita 
vorw61bi  nnd  so  ein  Osteom  der  Orbitalwand  vmrtftnseliett  kann.  Letstere  können 
oft  durch  den  Sinus  frontalis  hindurch  die  Sdiädelbasis  zerstSren,  ohne  dass 
Oerebralsympiome  dies  kund  thun.  Im  Sinns  ethmoidalis  entstehen  gleich- 
falls meist  Mjzome  oder  Gäteomoi  in  die  Orbita  durchgebrocheu,  verdrängen 
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sie  den  Bulbus  nach  vom  und  auäsieu.  Bei  Mjxomeu  kann  mau  datiu  ult  an 
d«r  innono  Orbiteliruid  FlnetOAtion  mehweis«!!,  wfthrend  meh  die  OtteoiM 
meist  Idcbt  20  palpiron  sind.    Auch  die  Nase        der  Mund  siud  stets  m 

untersuchen  wecren  f»vf  nt  Vcrdriinfrun^  des  Septums  oder  des  harten  Gaumens. 
Auch  Enchondrome,  Fibrome  unu  uialigo©  tieschwfllste  entspringen  hier  manch- 
mal. Vom  Os  sphenoidule  oder  dessen  Sinus  entspringende  Geschwülste, 
Osteome,  Polypen  und  Ssreome  breeben  selten  Moh  der  Orbits,  bftnflger  oaob 
dem  Naso-Pharyn^ealraume  durch,  welcher  daher  stets  zu  untersuchen  snd 
sind  im  Anfange  nicht  siclier  zu  diatrnosticiren.  Geschwülste  der  Highmores- 
höhle  breciien  zuweilen  in  die  Orbita  durch,  den  Bulbns  nach  oben  vordränirend, 
durch  Druck  auf  den  Infraorbitalis  olt  Schmerzen  machend.  Gehirngesch  w  Q 1»  te 
wsebeen  selten  in  die  Orbita  hinein  dnreb  die  Fissnrs  spbenoidslis  oder  dnrdi 
das  Ftenunen  opticiim;  eine  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  zn?or  Gebimsymptooie 
Vcstanden;  ebenso  krmnen  Geschwülste  der  Zirbeldrüse  hinevnwarhsen;  Polyurie 
und  biterapdrale  Hemianopslo  k  'nnfR  dann  die  Diagnose  stützen.  Umgekehrt 
wachsen  büutiger  OrbitalgescUwuiste  längs  des  Sehnerven  oder  durch  das  Orbital- 
dach  bindnrob  in  die  Sebidelhdble.  Welcher  Art  die  Geschwulst  ist^  liest  sieh 
im  Anfinge  bei  tiefem  Sitae  nicht  diagnosticiren,  and  anch  spdter  oft  erst  dofch 
Function  oder  exploratoriäche  Excision.  Doch  lassen  sich  gewisse  Symptome, 
Schmerz,  Bewegliclikeit,  Pulsation,  Consistenz,  cnngenitaler  Ursprunir,  lür  die 
Diagnose  sehr  verwerthen.  Schmerzfrei  sind  in  der  R^el  die  gutartigen  Ge- 
schwülste, während  bei  bösartigen  oft  schon  frühzeitig  über  Schmerz  geklagt 
wird.  Mangelhafte  Beweglichkeit  dee  Auges  kann  bei  jeder  Art  von  Tomoren 
vorkommen,  je  nach  ihrem  Sitze  oder  Grösse,  doch  ist  es  charakteristisch  für 
bösartige,  dass  schon  in  sehr  frühem  Stadium  derselben  fast  gänzliclie  Be- 
wegungslosigkeit eiutntt.  wofür  Verf.  einen  Belegfall  anführt.  Pulsation  der 
Geschwulst  oder  des  Augapfels,  sowie  dem  entsprechend  Geräusche,  vom  Fat. 
und  vom  Arzte  gebflrt,  kommen  bei  GefbsgeechwlUsten  tw,  sowie  anch  bei 
anderen  malignen,  gefliesreichen  Tumoren.  Congenital  sind  in  der  Kegel  nur 
Encephalocelen  oder  Dermoidcysten.  Letztere  nin -hon  oft,  urnprüngh -Ii  klein, 
erst  durch  spateres  Waclisthum,  z.  B.  während  üer  i'ubcrtät.  sich  beiueikbar. 
Erstere  sitzen  mei^t  am  inneren  Orbitalwinkel,  fluctuireu,  siud  halbdurchäiciiug 
und  kennen,  wenn  sie  sieh  nichts  wie  es  snweilen  rorkommt»  abgeschnürt  haba, 
durch  Dmck  zum  Verschwinden  gebracht  werden  anter  gleichzeitigem  Auf- 
treten cerebraler  Syn)pt<ane.  !>ie  Palimtion  giebt  meist  sicheren  Aufsi  lihiss  über 
die  Art  der  Ges^liwül^to;  doch  ist  dabei  zu  beacliten,  dass  manclie  maligne 
Geschwülste  durch  ihre  Hürte  ein  Osteom  und  andererseits  wieder  durch 
falsche  Fluctoation  in  Folge  ihrer  Weichheit  eine  Oyste  oder  dergl.  vortftQsehen 
können  und  in  beiden  Fällen  erst  die  Probepunktion  Aufscbluss  geben  taum. 
Osteome  sind  meist  etwas  kiiL'elig,  unbewos/lich  mit  einer  Orbital  wand  zusammen- 
hängend. Wahre  Fluetiiation  lindet  sich  hei  Cysten,  Meninirocelen,  Mucoceien 
aus  dem  Sinus  etbmoidalis,  Abscessen,  und  in  seltenen  Fullen  bei  Cysticercus 
and  Echinococcns.  Letzterer  macht  gewöhnlich  sAr  heftige  Ctlianieoralgie.  Die 
Ftnetuation  wird  am  besten  so  geprüft,  dass  die  eine  Hand  den  vorgetriebenen 
Augapfel  zurückdrängt,  während  die  Finger  der  anderen  auf  der  Geschwulst 
liegen.  Mariiiie  Cysten  sind  mit  Knochen-  und  malignen  Geschwülsten  ver- 
gesellschaliet;  manche  Dermoidcysten,  die  Cholesteatome  Üuctoiren  nicht  Be- 
züglich der  Sarcome  ist  auf  die  Worte  Berlin's  verwieeen:  wenn  wir  einen 
soliden  Tnmor  treffen  mit  kümiger  Oberflfioher  weder  floetnirend,  nodi  pnlsirend, 
weder  znsammendrückbar,  noch  steinhart,  nicht  zusammenhängend  mit  dem  Ge- 
hirn, noch  ansgehend  von  den  Lidern,  dem  Aogapfel,  der  ThrtnendrOse»  dem 
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Seuoerven  uder  den  Isachbarhfthlen,  müssen  wir  ein  Orbitalsarcom  anuehinen. 
Naevos  der  Orbita  ist  congenita],  i&üi  iiuiuer  mit  eiaem  der  Lider  vergesell* 
aeliaftot  SehnervengMchwaiBto  drängen  daa  Aug«  fast  gmao  in  dtr  Seliaze 
nach  vom,  ohne  BewegUdikeitebesohrftnlniog  desselben,  verorsacben  frühzeitig 
Erblindung,  keinen  Schmerz,  sind  weich,  wachsen  lang:sarr  Geschwültite  dpr 
Thränendrü»e  lassen  sich  ans  ihrem  Sitze  und  der  Verdräng uiit,'  des  Angapfelis 
diagnosticiren.  —  Trotz  alledem  wird  vielfach  eine  richtige  Diagnose  erat  nach 
der  Operstion  la  steUen  sein, 

IT.  Pseodo-Halignant  tumonrs  of  the  orbit. 

Panas  (^l'anü)  bespricht  die  vielfach  schon  gemachte  Beobachtung,  dasti 
ein  sieber  diagnostieirter  Oibitaltomor  anier  der  Einwirliung  eines  intercnrrimiden 
Erysipels  oder  innerlich  genommener  Medidn  verschwunden  sei;  man  nahm  dann 
fast  steti  eine  syphilitische  (Jeschwulst  an.  Nach  Resjjrechunir  der  einschl^igen 
Litteratur,  unter  Anderem  der  lieobachtuntr  Esmarcb's  von  40  ('allen  von  Sar- 
coiuen  und  Lympbadenomen  syphilitischen  Ursprungs,  die  specifischer  Beliand- 
lang  getrotst  bfttteo,  bestreitet  er  aaf  Qnud  seiner  Erfabnugi  dass  die  obige 
Annahme  über  die  syphilitiscbe  Natnr  der  innerlicb  geheilten  Gescfawfllste 
richtig  sei.  Er  theilt  mehrere  Fälle  mit  von  ein-  oder  doppelseitiger  Orbital- 
pp>o1]wulst,  die  zum  Theil  anch  mittelst  Probeexcisiou  mikroskopiscli  untersucht 
IS  erden  konnten  und  aus  Kundzellen  bestehend  für  Sarcome  gehalten  wurden. 
In  einigen  war  Ozaena  oder  adenoide  Wucherungen  in  der  Nase  und  deren 
llebsDbdblen  vorhergegangen  nnd  P.  glaubt  an  die  MO^^cbkeit  einer  Mection 
von  da  aas  nnd  dadnrch  bedin^He  Lymphadenombildung  in  der  Orbita.  Sämmt- 
lidi«  Fälle  worden  dauernd  g^elieilt  bei  interner  Darreichung  von  Jodkali  oder 
Arsen;  in  einem  wurde  Tiuctura  (Jouii  gegeben.  Um  den  infectiösen  ürsprunsi: 
an  beweisen,  hat  Delbet  Thierversuche  angestellt,  und  zwar  mit  positivem  Er- 
folge. Ans  dem  Milsblnte  einer  an  allgemeiner  Lymphadenombildnng  erkrankten 
Frau  konnten  Culturen  angelegt  werden;  diese  erzeugten  beim  Hunde  das  gleiche» 
letal  endende  Krankheitsbild  und  aus  dem  Blute  desselben  konnten  die  gleichen 
Cnltnren  wieder  pezüclitet  werden.  Bezüglich  der  Orbita  sind  ja  schon  mehrere 
Fcille  bekannt  vun  Schwellung  der  Thrünendrüsen,  gleichzeitig  mit  der  der 
Parotiden,  Sabmaxillar-  imd  Cervicaldrttsen.  Als  (Tmehe  können  allgemeine 
Infectionen  dienen,  wie  Gonorrhoe.  Influenza,  Mumps  u.  dgl.;  vielleicht  aaeh 
Syphilis.  Die  Schwellunp:  ist  vörwiegeud  doppelseitig,  auch  von  Ut^rinsti^rnngen 
manchmal  abhäneie,  in  einem  Falle  mit  plastischer  Chorioiditis  verknüpft.  Zum 
Schlüsse  stellt  er  folgende  drei  Satze  auf:  Bei  Vorbandensein  von  Orbital- 
geicbwfllstni,  die  für  Sarcom  gehalten  werdenp  soll  man.  selbst  wenn  die  mibro* 
•Inpische  Diagnose  ebenso  huitet,  an  einen  infectiösen  Ursprung  denken  und 
erst  nach  Misslingen  interner  Therapie  zur  Operation  schreiten.  Es  empfehlen 
sich  hierfür  Quecksilber,  Jod,  ArKonik,  sowie  die  Serumtherapie  mit  dem  aus 
EcysipelcultureD  gewonnenen  Serum  oder  mit  den  reinen  Culturen.  Die  Ursache 
der  infeetioii  ist  stets  genan  za  suchen*  namsaUicb  die  Nase  mit  ihren  Neben* 
li5hlei  und  der  Bachen  an  beachten. 

Hill  Griffith  (Manchester)  beobachtete  ein  Sarcom  der  Orbita  mit  un- 
^'cwi-hnlich  heftigen  EntzündungserscheiTinnypTi,  das  den  gan/.en  Anerapfel  um- 
wachsen, und  fragt  an,  ob  m  sich  emplehlo  bei  Exophthalmus,  ohne  dass  audere 
Symptome  vorhanden  seien,  die  tieferen  Tbeile  der  Orbita  durch  eine  explora- 
torisciie  Operatioa  an  nnterancben. 

Fuchs  (Wien)  beobachtete  ein  Rhinoederom  beider  Orbitae,  welches  sich 
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von  der  N^e  her  durch  die  Spitze  der  Orbita  entwickelt  hatte.  Der  Fall 
z^ohnete  sich  durch  frühzeitigen  Beweglichkeitsyerlnat  der  Augen  aus. 

Argyll  Robertson  unteratotst  die  von  Panas  ausgeeproelieneii  Sfttze. 

Nettleship  erwähnt  einen  Fall  von  Ezophthaliniis  mit  Hypertrophie  und 
halbiäolidem  Oeiem  der  entsprechenden  Schlilengrube»  der  dniöh  die  letzten 
5  Jahre  voUkommeu  stationär  eeblieben  ist. 

Spencer  Watsou  beobaciitete  doppelseitigen  Exuphthalmut»,  welcher  durch 
Entfernung  beider  unterer  Moedieln  nebst  endeten  nasalen  Wncherongen  ge- 
heilt wurde. 

Adams  Frost  beobiiclitete  symmetrische  Geschwülste  in  beiden  Thränen- 
drüsen,  deren  eine  excidirt  ein  kleinzelliges  Eundsellensarcom  zeigte,  während 
die  andere  unter  Jodkali  geheilt  wurde. 

Gase  of  acute  orbital  Phlegmone  foilowing  a  dental  abscess. 

H.  E.  Juler  und  Uorton  Smale  berichten  über  folgenden  Fall:  15 jähr. 
Juncre,  der  wenige  T?<ye  zuvor  ijestQrzt  war,  wird  gebracht  mit  allen  Zeichen 
acuter  Orbitalphlegmone.  i)-ds  Auge  war  verloren,  wurde  entfernt  und  durch 
viele  Incisiouen  in's  umgebende  Orbitalgewebe  viel  stinkender  Eiter  entfernt 
Pat  klagt  (Iber  Sehmenten  im  oberen  Molamhn;  derselbe  wird  auch  entfernt 
Bin  Abscess  an  seiner  Wurzel  communicirte  mit  dem  Antnun  und  dieses  dnrob 
eine  Oeffnung  an  .seinem  Dache  mit  der  Orbita.  Nach  Herstellung  freier  Drainage 
trat  baldige  Heilung  ein. 

Carcinoma  of  tbe  body  of  the  sphen  <ld:  complete  Blindness  of 

botii  eyps. 

U.E.  Juler  n'id  \Y.  .1.  Ha  rris:  Mammacarrinom,  entfernt.  Nach  2  Jahren 
plötzliche  Erblindung  eiaea  Auge^  ohne  intraocuiare  Veränderungen.  Dauu  trat 
Exophthalmus  auf,  Ptosis,  Verringerung  der  Beweglichkeit,  TdlUge  Ophthalmo- 
plegie. Am  linken  Auge  der  gleiche  Verlauf.  Die  Autopsie  ergab  secnndlree 
Carcinom  des  Keilbeinkörpers. 

A  discnssion  on  the  qoestion  of  operating  in  chronic  glaucoma. 

E.  Nettleship:  Die  Frage,  ob  chronisches,  nicht  entzündliches  Glaucom 
besser  verlftuft  ohne  oder  mit  Operation,  ist  immer  noch  nicht  gelöst  Dee 

weiteren  erhebt  sich  die  BVage,  ob  das  ohne  Druckerhöhung  verlaufende  chro- 
nische Glaucom  überlianid  Glaucom  sei  oder  eine  besoudere  Fonii  der  Sehnen'en- 
atropliie  uiit  AHsh'dihing  der  Papille.  Vortr.  entscheidet  sich  für  ersleres  und 
meint  überhaupt,  durch  die  let^türe  Anschauung  werde  eine  dem  Glaucom  gegen- 
tb«r  unthunlidie  abwartende  Haltung  des  Arstes  bewirkt.  Die  Lamina  eribrosa 
sei  in  diesen  FftUen  eben  sehr  nachgiebig,  so  daas  die  Spannung  zu  gering 
ist,  nm  vom  Finger  wahrgenommen  zu  werden.  Ferner  trnc!  -itii,  ob  eine 
Operation  noiii  Bes.<onmg  verspricht,  wenn  der  Gesirht.«felddeie<'l,  besonders  in 
Sectoreuturni,  schuu  nahe  an  den  Fixirpunkt  heranreicht,  und  uicht  vielmehr 
den  Verlust  des  letzteren  nach  sich  zieht  N.'s  Erfahrungen  sprechen  fflr  die 
Operation:  nur  in  wenigen  Fällen  brachte  sie  Verschlechterung,  während  in 
einer  iranzen  Anzahl  das  Ge.siolit.sfeld  srieicli  blieb  wie  zuvor.  Ceteris  paribus 
ist  die  Operation  um  «so  riskanter,  je  grösser  die  Spannungserliöliung  ist,  Soll 
die  Operation  besser  trühzeitig  erfolgen,  oder  erst  wenn  die  Krankheit  sdbon 
sehr  Torgesehritten  und  wenig  mehr  zn  verlieren  ist?  Vortr.  ist  entschieden 
fOr  frAhzeitige  und  zwar  zunächst  einseitige  Operation,  wenn  beide  Augen  er- 
griffen sind,  da  die  Iris  und  der  Ciliarkörper  noch  wenig  atrophisch  sind,  Linsen- 
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laxation  und  innere  Blutung  weniger  zu  befQrcliton,  und  andererseits  Wieder- 
beratellung  de$  Kaaiuerwinkels  eher  zu  erwarten  ist.  Er  schiebt  d&a  in  die 
Opentton  guMtzte  geringe  Yertnoen  groflsentlieibi  «d  den  Umstandf  dasB  meist 
u  spät  operirt  wird.  Da  bei  frühzeitiger  Opention  oft  im  FrodiomalstMliiim 
operirt  wird  ohne  erhebliche  Veränderungen  am  Sehnerven  und  Gesichtsfeld, 
und  diese  Fälle,  sich  selbst  überlassen,  theils  acutes,  theils  chronisches  Glaucom 
mit  allen  Folgen  bekommen  hätten,  kann  kein  Zweifel  sein,  daas  die  Iridectomie 
im  Prodromalstedimi,  wo  aie  Vei  eorgOltiger  AnslUluning  hwh  wenig  Q^ihr 
mit  sieh  bringt,  viele  Lente  vor  Erblindong  eehfltit  Wirkt  ein  Miotiaim  got» 
so  kann  die  Operation  im  Prodromalstadinm  verschoben  werden;  doch  hat  es 
sein  Bedenken,  den  Patienten  ein  solches  in  die  Hand  zu  geben,  da  die  Be- 
fürchtung gerechtfertigt  i:3t,  sie  würden  sich  nicht  zur  rechten  Zeit  wieder 
TorsteUen.  Bei  entwickeltem  chronischen  Qlaucom  sind  nur  sehr  alte  Leute 
und  eolehe,  bei  denen  CemplientioDeo  die  Prognoee  yenelilechteni,  von  der 
Operation  auszunehmen.  Andererseits  ist  bei  jungen  Leuten  die  Operation 
onerlässHch,  zumal  hier  im  Verlaufe  das  Ligamentum  Suspensorium  nnd  die 
Blutgefää^e  oft  sehr  schwach  werden;  desiialb  macht  N.  hier  auch  bei  genügend 
tiefer  Vorderkammer  den  Einschnitt  weiter  vorn  als  bei  alten  Leuten.  Die  Iris 
wird  oft  stellenweiBe^ntrophiseli;  solche  Stellen  sind  bei  der  Iridectomie  za  yw- 
meiden.  Unter  OlaucomoOpention  versteht  H.  in  erster  Linie  die  Iridectomie; 
Sclerotomie  führt  er  nur  aus,  wenn  die  eben  'fonannte  Operation  nicht  dauernd 
hilft,  nachdem  er  mit  derselben,  nach  Wecker«  Methode  i»rimiir  ausgeführt, 
keine  Erfolge  gehabt  hatte.  Priestley  Smith 's  Scleraipuuktur  als  Vorlauter 
der  Lridectomie  hat  er  nur  xweimal  bei  acutem  OUmcorn  auagefflhrt,  ohne 
Kachtheile  davon  au  sehen.  Die  nachfolgende  iridectomie  war  dadurch  aicher 
erleichtert,  da  eni^e  Vorderkamuier  bestanden  hatte. 

Fuchs  (Wien)  hat  die  Operation  bei  chronischem  Glaucom  aufgegeben, 
ausser  bei  Druckerhob uug.  Er  macht  die  Iridectomie,  nur  bei  nachfolgender 
abennaliger  Dmckerhfthung  die  Sderotomie. 

Ueyer  (Paria)  ist  mit  N.'s  Aasffibrangen  völlig  einverstanden;  er  macht 
immer  die  Iridectomie,  gleichviel  wie  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  ist.  Nur  hält 
er  den  Begriff  „ölaucom"  für  enger;  er  sah  Fälle  mehrere  Jahre  hindurch  mit 
stets  zunehmender  Sebnervenaushöblung  ohne  besonderer  Veränderung  des  cen* 
traten  und  peripheren  Sehens,  welche  er  nicht  für  Olaucom  hftlt 

Gay  et  (Lyon)  betrachtet  die  Sclerotomie  auch  nicht  als  genOgend;  gewöhn- 
lich macht  er  die  Iridectomie,  scheint  diese  zu  geffthrlich,  die  ftqnatoriaie 
Punktion. 

Critchett  ist  für  frtlhzeitige  Operation;  er  hält  cystoide  Narbe  für  sehr 
Yortheilhaftw 

Priestley  Smith  bebt  den  Mangel  einer  ainngemSssen  Beaeicbnung  dessen 
hervor,  was  man  unter  „Olaucom"  versteht.    Fflr  ihn  ist  ausschlaggebend  fQr 

die  Diaariiose  die  Ihnickerhöhung.  Fehlt  diese,  mo  handelt  es  sich  um  Anderes, 
z.  B,  physiologische  Exravation  mit  Sehuervenschwund.  Der  Gebraucli  eines 
gut«Q  Tonometers  würde  jedoch  diese  Falle  immer  seltener  machen;  das  von 
Koster  voigeseigte  seige  einen  Fortschritt,  doch  mflsse  seine  praktische  Yer- 
wendbarkeit  erst  erprobt  werden.  Seine  Erfahrung  Ober  operative  Behandlung 
de«  chronischen  Glaucoms  laute:  In  allen  Fällen,  wo  n^ch  rettuTigswerthe«?  Seh- 
vermögen da  sei,  soll  bei  sonstig  gutem  Zustand  des  ratienten  operirt  werden, 
da  66  die  einzige,  wenn  auch  nicht  sichere,  Metiiode  sei,  welche  die  Erblindung 
hintanhfllten  kOnne,  Bierbei  ist  Ter  allen  Dingen  zu  vermeiden  Linsenverlagernng 
nnd  innere  Blutung.   Brsteres  kann  dadurch  verhindert  werden,  dass  durch 
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vorhergehende  Scleralpunktur  das  Auge  weicher  gemacht  wird,  letzteres  durch 
Murgföltigste  BMchtQD^  des  aUgesMiiwii  Znstandes  und  Vorhaltmis  des  PfttieDteo, 

liest  sich  aber  trotzdem  nicht  immer  vermeiden.    Der  gute  Enderfolg  der 

Operation  hängt  davon  ab,  dass  es  gelinrrt,  eine  dauernde  subconjunrtivalp  Fist«l 
zu  er7eng^n,  damit  das  Auge  dauernd  weich  bleibe.  Dauernde  Erhaltung  des 
Sehvermögens  ist  trotz  allen  Anforderungen  entsprechender  Operation  nicht  immer 
mfifUcta,  da  der  Opticus,  gleich  anderen  Nerven  nach  fheilweiser  Atrophie,  wie 
in  vorgeschrittmen  Glaucomfallen,  sehr  geneigt  ist  an  weiterem  Zerfall,  besonders 
bei  niolit  genügender  Ern.ihrung  des  Nervensystems  fiberliaupt.  Daher  sind 
Ueberanstrengung,  Kummer  und  Sorge,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  möglichst 
SU  verhindern. 

Iiittle  (Hancheeter)  ist  gleidifaUe  fOr  Irideetomie  schon  im  Prodromal- 
etedinm,  da  früher  oder  später  doch  Olaaeom  aasbreche,  und  ziiar  für  Bildung 

einer  cyst.iiden  Narbe,  ffir  Sclerotomie  nur,  wenn  die  Irideetomie  schon  gemacht 
ist.  Weitere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  sei  gan»  unabh&ngig  von  der 
Operation. 

Uenrj  Power  macht  seine  Behandlang  abh&ogig  von  dem  mehr  oder 
weniger  vorgeechritteneit  Stadium.  Einige  F&lle,  die  nur  von  gebt^ier  An- 
strengung herrQhrten,  heilten  unter  Eserin  durch  AUgemeinbebandiong.  Sclero- 
tomie sei  nutzlos  bei  chronischem  Glaucom. 

Panas  behandelt  zuerst  mit  Eserin-Pilocarpiu-Salbe,  um  angeblich  Binde- 
hautreizang  zu  vermeiden;  die  Anwendung  geschehe  4 mal  täglich,  da  Experi- 
■Mote  gezeigt,  dase  die  Wirkong  nur  5  Stunden  anhalte.  Nfttat  dies  nichts« 
macht  er  zuerst  die  Sclerotomie,  und  erst  wenn  diese  wirkungslos,  die  Irideetomie. 

Sw.in/.y  ist  für  frühzeitige  Operation;  erreicht  der  Gosichtsfelddefect  aber 
schon  den  Fixirpunkt,  operirt  er  nicht  mehr,  da  vielfach  das  Sehen  aar 
schlechter  wird. 

Adams  Frost  ist  in  letater  Zeit  davon  abgekommen,  die  Irideetomie  als 
nützlich  zu  betrachten;  sie  bUt  die  Krankheit  nicht  anf.  Gr  macht  hdcbstena 

frühzeitig  die  Sclerotomie. 

J.  G.  Mackiuiaj  openrl  frülizeitigi  der  Einschnitt  soll  sehr  weit  hinten 
gemacht  werden. 

Treacher  Gollins  fand  bei  anatomiecher  Unteraachong  die  cjatoide  Narbe 

bedingt  durch  eine  Iriseinlagerung  in  die  Wunde;  dorch  diesen  stets  nachgiebigen 
Punkt  werde  weitere  Druckst  ei  p^erung  verliinJert. 

K.  Williams  (Liverpool)  zieht  die  Sclerotomie  vor;  sie  sei  eiurachür. 

G.  Walker  (Liverpool)  hält  es  für  wesentlich,  Bofractionsanomalien,  be- 
sonders  Hypwmetrof^e  sn  corrigiren.  Er  hat  die  Irideetomie  schon  vor  20  Jahren 
aufgegeben.  Um  eine  wirksame  cystoide  Narbe  zu  machen  sehligt  er  einen 
ConjonctivalUippen  durch  die  Einschnittsvonde  in  die  Vorderkammer  hereiD. 

On  the  uttur  neglect  of  the  eyesight  question  in  board  of  trade 
inqniries  into  sbipping  disasters. 

T.  H.  Bickertson  (Liverpool)  bespricht  die  schon  lange  zu  Tage  getretenen 
Missetände  bei  der  Seh-  und  FarbenprOfunp  der  Seeleute  und  beklagt  das  bis- 
herige Verhalten  der  betreffenden  euk'lischen  Beh<^rden  gegenüber  den  }ir?'!i  -h^^n 
Eingaben  um  Abstellung  derselben.  i:«xuerseitti  würden  Leute  alu  Leiirkuge 
lugelassen  und  erat  nachdem  sie  mehrere  Jahre  auf  den  Schiffen  zugebracht» 
durch  Prüfung  als  farbenblind  erkannt,  zurückgewiesen  und  so  geschädigrt, 
andererseits  sogar  Officiere  durch  die  verschiedenen  ]'rütunLr5iuethodeu  erst  nach 
vielen  Jahren  ohne  Entschädigung  wegen  Farbenblindheit  entlassen.  Daher  soll 
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eine  einheitüche,  anf  är^tlK^bpn  Vor^-liUip  hio  als  gut  erkannte  Prüfunifsart 
eiBgelührt  werden,  und  diejenigen,  welche  sicli  als  unbranchbar  erweisen,  naolidem 
sie  sdiOD  lange  th&tig  gewesen,  in  anderen  augeme^ueu  Aemtern  vom  ;:?iaate 
anfMMUt  mrdflit  Die  BiDHlhiiten  halieii  epecieU  nur  Ar  Bogland  Intereiee. 

NaebdflB  dem  Präeidenten  der  Dank  der  Sectien  ioegeeprochen  worden 
wv,  wurden  die  VerlmdlangeD  geeohloeaeB.  Neubörger. 


IQ^  OphdiAlmologk»!  Sooie^  of  tfae  Ualfend  Klocdoiii. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1895.  (The  Ophth.  Rev.  Juni  1895.) 
Ophthalmia  nodosa. 

Lawturd  beobachtete  bei  einem  Knaben  eine  Entzündung  des  r.  Aogee* 
Tenuneht  dnroli  Hawe  der  BbenrBiipe,  Bombyx  rubi;  leteter»  war  gegen  das 
Auge  gefielen  und  ee  wurden  aus  dem  unteren  Tbeile  der  Conjunctiva  später 
zwei  Haare  entfernt,  während  in  den  tieferen  Theilen  des  Auges  keine  gefunden 
wurden;  die  Entzündung  hatte  mit  Kemissionen  6  Monate  gedauert,  olme  rvesent- 
liche  Schädigungen  des  Auges  zu  hinterlassen.  Er  bespricht  sodann  die  bis 
jetzt,  fast  alle  in  Deatachland,  beobacbteten  oiclit  selir  lalilreielieD  Fälle  dieser 
Ton  Sftmisch  mit  obigen  Kamen  beiegten  Srtoankung  mit  genaoer  Ltterntiur- 
angäbe.  Dieselbe  betraf  stets  Landbewohner  und  gewöhnlich  Kinder,  nnd  kam 
vorzuk'swei.^e  im  August  bis  Oct  tber  vor.  Weitere  Einzelheiten  sind  in  diesem 
Centralbl.  schon  an  anderer  Stelle  mitgotheiit  worden  gelegentlich  des  Referats 
über  einschlägige  Fälle.  L.  hält  die  Entzündung  für  taxischen  Ursprungs,  her- 
vetgebraeht  dnicb  ein  in  den  Haaren,  die  mit  DiDsen  snsammenbflngen,  ent- 
haltenes Gift. 

Hartridge  elüiibt,  die  lange  dauernde  Reizung  sei  verursacht  durch  das 
Mandern  vergrabener  Huare  und  nicht  durch  Einbringen  eines  Giftstofitee  bei 
der  anfänglichen  Verletzung. 

Ounald  Gann  erwihnt  einen  Beriebt,  für  dessen  Wabrbeit  er  allerdings 
nidit  einstehen  kann,  dem  snfolge  die  indischen  Truppen  häufig  Augenentzfln- 
dnngen  bekommen  sollen,  verursacht  durch  eine  glatth&ntige  grftne  Banpe,  die 
während  des  Schlafes  über  die  Augen  hinwesrkru'.  lit. 

Lawford  erwidert,  dass  die  Haare  nioiii  lauge  wandern  würden,  aundern 
bald  eingekapselt  würden  and  dann  bis  sn  ihrer  Entfernung  station&r  blieben. 
Ferner  seien  oft  gerade  Iris  and  Corpus  ciliare  entzündet,  ohne  dass  sich  An- 
zeichen fäTiden  von  durchgedrungenen  Haaren.  Die  Entzündung  bei  den  indischen 
Truppen  sei  von  vorliegender  Erkrankung  ganz  verschieden. 

Kine  eaaea  of  ebenere  of  the  eyelids  and  conjunctiva. 

Snell  beobaobtete  neun  Frimäraffecte  an  den  Lidern  und  der  Conjnnctiva, 

von  denen  zwei  am  Canthus  internus,  cin^r  am  C,  externus,  drei  am  Ober-  und 
einer  am  Unterlid,  einer  an  der  Augaptel-  und  einer  an  der  Lidbindt  liant  sassen. 
Die  Patienten  waren  2^],  4.  II,  20,  21,  28,  29,  30  und  55  .lahre  alt.  Die 
^iilichen  TerSitnifUehnngen  in  den  Verhandlungen  der  GeaellschaA  Hessen  daran 
danken,  dass  seine  Beolmchtongen  anssergewdbnlieh  seien;  aber  S.  glaubt  dies 
nicbt,  vielmehr  dnrfte  das  Krankheitsbild  nicht  immer  richtig  gedeutet  werden. 

Nach  Bulkley  sind  4'*  ,,  aller  Schanker  extraeenital.  Die  Diagnose  ist 
im  Allgemeinen  nicht  schwer.  In  uUtin  Fällen  waren  die  praeauriculureu,  manch- 
mal anoh  ifin  aabmaadllaren  DrOsen  geschwollen,  als  charakteristisches  Merkmal. 
Die  Art  der  InfocHeii  war  gewöhnlich  schwer  festsustellen;  einmal  soU  die  Amme 
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durch  ein  sypbiüÜBches  Kind  gekratzt  worden  aeln;  in  einem  Falle  waren  Mutter 
ond  Kind,  in  einem  anderen  Vater  and  Mntter  sypliilitiscb.  Zwei  waian  ^iel* 
kamenden,  dia  kurz  binter  einander  in  Behandlang  Innen;  einmal  war  es  der 
Inaasse  eines  Logirhauses,  wo  vier  Handtücher  für  18  Leute  genügen  mussten. 

Miirsball  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  '20 jährigen;  derselbe  hatte 
ein  Geschwür,  das  erst  durch  antiayphilitische  Bebanuiung  geheilt  werden  konnte. 

Hill  Qrif fith  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor,  die  erst  dnrcb 
Aaabruch  seeondirer  Äacbeinangen  gancbart  aal  Yarweebalangon  aind  lumpt' 
sächlich  möglich  mit  Vaccinepusteln ,  die  häufiger  vorkämen  als  man  annimmt 
(doch  sei  hier  iVw  locale  fintxQndung  atärker),  und  mit  tabercalAaen  Geschwüren 
(und  mit  Carcinoma;. 

Bronner  hat  8 — 10  Ffille  gesehen  und  h&Ii  die  Affisction  gleicblblla  für 
nicht  80  aalton.  Bai  den  geringen  Baachwardan  Uman  die  Patienten  oft  ao 
spät  in  ürztliche  Beobachtung,  daaa  die  wahre  Natnr  daa  Qaaebwflrea  nicht 
immer  aicbergaatollt  werden  kann. 

Demonatrationan:  U.  Sackar  Walkar:  Sarcom  der  Iris;  BpitbeUom  dar 

Cornea  und  Conjunctiva;  C(^obom  dar  Ina  und  Cborioidea.  —  Devereux 
Marshall:  Cystisrhes  Sarcom  des  Ciliarkörirers.  —  Morton:  Mikreskopische 
Präparate  einer  (Jesichtsgeachwulst.  —  J.  B.  Lawford:  Eigenartig  {»igmontirte 
Ablagerungen  in  der  Liuäe.  —  H.  Work  Dodd:  Cougeuitale  MeUbauipigmen- 
tirang.  ^  Silcock:  Angoborana  Tordera  Bjnaebia;  Tubercttloee  das  Augaa,  in 
Hailnng.  —  Nottlci^hip:  Retinitia  preUfierans.  —  Doyne:  Acromegalie;  Da- 
ganaration  der  Katxhautartarien.  —  Bevor:  Ophthalmoplegia  externa. 

Sitsung  vom  6.  Juli  1896.  (The  Ophtb.  Ba?.  Juli  1895.) 

The  Aaaoeiation  of  certain  forms  of  Ilyopia  witli  diaeaae  of  the 

nose  and  pharynx. 

Dr.  BaUen  beschreibt  nach  kurzer  Wiederholung  seines  früheren  Vortrags, 
dem  zufolge  verschiedene  Arten  von  Kurzsichtigkeit  durch  constitutiiinelle  Krank- 
heiten verursacht  würden,  eine  derartige  mit  Nasen*  und  Uaoheuerkrankuug  ver- 
gaaallschaftate.  Dia  HauptzAge  dieser  Form  tind:  daa  yorhandanaein  localiairtar 
binterar  Stapbylome  entweder  in  unmittelbarer  Naohbancliaft  des  Sehnerven 
oder  an  der  nasalen  Seite  do^  Fundus;  Zerrung  des  Sehnerven  nach  der  Rich- 
tung des  Staphyloms  hin;  ödeuialoser  Zustand  des  prominenten  Sehnervennmdes. 
Diesem  Oedem,  oder  diese  „Pseudoneuritis'',  ist  secundar  und  wird  durch  die 
Zarrang  dee  Sehnerven  bedingt  Die  Vertodernngen  des  Naaenracbenraamea 
bestehen  in  adenoiden  Wucherungen,  vergrf>sserten  Tonsillen.  Saptnmdeviationmi, 
krankhaften  Abweichungen  durch  Nasen-  in  Stirn  Verletzungen  verursacht,  femer 
durch  Ozaena,  Syphilis  der  Nssenknoc)  ti  und  chronische  Otorrhoe.  Er  führt 
Fälle  an,  in  denen  die  Kurz^ichtigkeit  uumiLteibar  dem  Beginne  einer  der  er* 
wihntan  Brkranlntngeo  folgte;  daa  Oedem  aeigt  an,  daaa  die  Onmdnraache  nodi 
einwirkt;  die  Sehschärfe  ist  selten  gut  trotz  niederen  Grades  der  Myopie»  und 
besonders  schlecht  bei  Staphyloni  auf  der  nasalen  Selinen'enseite.  Der  ganze 
Zustand  ist  ein  Anzeirhpn  progressiver  Myopie,  und  sowohl  das  Oedem  als  die 
Zerruug  verschwinden  zugleich  mit  dem  Fortschreiten  der  Kurzsiclitigkeit 

E.  A.  Browne  hSlt  noch  atftrkere  Beweiaftthmng  für  notbwendig,  ala  aie 
vom  Vortr.  gegeben  worden  sei,  für  diejenigen,  die  iäch  mit  dem  Gegenstand 
noch  nicht  befasst  hätten.  Manche  Factoren,  z.  B.  vorhergehender  Scharlach, 
Bbeumatismos  müssten  eliminirt  werden,  da  sowohl  diese  wie  ftberbaupt  andere 
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ersrhf'pfende  Krankheiten  bckanntliob  mauchmal  Beginn  oder  Steigeruog  der 
Kur^sichtigkeit  zur  Folge  haben. 

Spencer  Wateon  bedaoert,  daas  von  Batten  niebta  Aber  den  Zneammen- 

bang  in  ätiologischer  Beziehung  vorgetragen  worden  eei.  Er  beobachtete  bei 
interstitieller  Keratitis  syphilitisrlien  Ursprunges  Entwifkelnns:  von  Kurzaichtig- 
keit^  und  erklärte  sich  dies  in  der  Weise,  dass  durch  die  Erkrankung  das  ganze 
Auge  weicher  und  dadurch  mehr  zur  Ausdehnung  neigend  wurde.  Aehnlich 
dllffte  es  mit  den  oben  erwUmten  Naeenerlmuilningen  eonetitntion^en  ür> 
epnings  sein. 

Batten  erwidert,  über  die  constitutionellen  Erkrankungen  habe  er  schon 
früher  vorgetragen.  Was  den  forlie^jendon  ij^enstand  betrifft,  so  bestehe  ein 
enger  Zusammenhang  zwischen  den  Sphenoidzellen  und  -Fiseuren  und  der  Blut> 
venorgung  des  Auges.  In  gewioen  Maasee  kOnne  dieses  als  Eodoi^an  be* 
traclitet  werden,  and  Stömngen  der  lettteren  könne  an  Yer&ndemngen  flttixen 
analog  denen  der  kolbigen  Finger. 

Indian  oenlist's  instrnaients. 

Adams  Frost  zeigt  einen  Tom  Sargeon*Captain  Drake«Broekman  der 

Gesellschaft  geschenkten  vollständigen  Inetrumentensatz  eines  indischen  Oculisten 
nnd  besrlirpiht  die  Operation.  Es  wird  kein  Versuch  mr  Asepsis,  ja  nicht 
einmal  /. i.r  y:ewöhnlichen  Reinlichkeit  gemacht;  das  Unterlid  wird  evertirt,  mit 
einer  Lancette  ein  Einschnitt  in  der  Ciliargegend  gemacht  und  die  Linse  mittels 
einem  dvreli  diesen  eingeflilirteii  InslninMiit  niedergedrHoki  Die  meisten  Angen 
geben  dnreb  Panopbtbalmie  oder  Seciindftrglanoom  an  Grunde.* 

Surg.-Col  Drake-Brockman  erwähnt  die  Schwierigkeit,  solche  Tustru- 
roente  zu  erlaiiiren,  die  durch  viele  Qeneratinnen  durch  von  Vater  zu  Sohn  über- 
liefert werden.  Weniger  als  10  ^/q  nur  können  als  erfolgreich  behandelte  Fälle 
beklebtet  werden. 

DemuDstrationen:  E.  H.  Cartwright:  Modification  der  Thuinas'scben 
Aaordnong  von  Holmgren's  Wollprobe.  —  Fiscber:  Symmetrische  Dlcera 
beider  Homliftnte.  —  D.  Marsh  all:  Beiderseitiger  Enophtbahnee. 

Znm  Prisidenten  fOr  1896/96  wird  B.  Nettleship  gewählt. 

Sitzong  VMm  17.  Ortober  lS9o.  (Tiie  Oplitli.  Kev.  Oct,  1895.) 

Der  neue  I'räiiident  E.  Nettleship  dankt  für  die  Wahl,  betont  in  seiner 
Antrittsrede  die  Wichtigkeit  der  Einrichtung  von  Specialabiheilungen  in  den 
aUgemeinen  KrBnkeohinsem  nnd  hebt  eine  grosse  Beihe  ton  noch  strittigen 
Pankten  in  der  Angenheüknnde  horor,  deren  Erfoisehnng  sehr  dankenswerth 
wire^  deren  Anfzfthlnng  hier  im  Eeferate  jedoeh  zn  weit  fttbren  wOide. 

Fear  cases  of  bilateral  glioma  of  the  retina  cnred  by  enncleation 

of  the  two  eyes. 

Treacher  Collins  n  in  iert  an  eine  frühere  Arbeit,  in  der  Lawford  und 
er  bewiesen,  das,s  kein  Fall  verbürtrt  sei  v  n  Recidiv  eines  Olioms,  das  erst 
spaier  alü  H  Jaiire  nach  der  Enucleation  eingetreten  wäre,  weshalb  nacli  dieser 
Frist  jeder  Fall,  der  bis  dahin  recidiv  frei  geblieben  sei,  als  dauernd  geheilt 
belnditet  werden  mflsee.  Sodann  theilt  er  Iblgende  4  Ftile  mit:  Knabe,  mit 
ftHonstaii  B,  nach  3  Jahren  L  Bnndeation  wegen  Gliom;  3Va  ive^ 

^  Vgl.  Hirichberg.  Netzbantentz.  b.  eng.  Lues.  D.  med.  W.  1895.  Nr. 86  n.  87. 
*  VgL  dagegen  C-Bl  1 A.  1894.  S.  48. 52. 659.  H. 
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Entfernung  de^  zweiten  Auges  völlige»  Woblbeünden.  Mudcheu,  mit  5  Monaten  L, 
nach  9  Monaten  B  Enaeleation;  nach  4Vs  Jabran  gesinid.  HMclieii,  mit  10  Mo- 
naten L  und  mit  2V4  Jahren  R  Enndeation;  4  Jahre  spltor  v9Uif  gesund. 
Knabe,  mit  1 ' '.^  Jaliren  bds.  Enucleation;  nach  3V  ,  Jahren  vfilli^  wohl. 

Lang  sah  3  derartige  Fälle,  darunter  2  von  den  oben  beschriebenen.  Im 
dritten  wurde  daa  eine  Äuge  mit  15  Monaten  entfernt;  9  Monate  später  wird 
anf  den  anderen  Gliom  entdeekt,  Knndention  anfangs  ferweigert,  erst  sp&ter 
«igen  Schmerzen  erlaubt;  dann  seeondlrer  Knoten  im  Maeken.  Das  Kind  war 
nicht  gestorben,  bis  es  ^  Jahre  alt  war. 

Lawford  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  eine  Auge  schon  im  Ältt-r 
ton  2  Monaten  enucleirt  wurde;  2 Vi  Jahre  später  Erkrankung  des  anderen; 
ESnndeation  Terweigert,  erst  naeh  B  Jähren  gestattet,  als  die  Verren  ergriffen 
waren. 

Pristley  Sraith  erwähnt  ein  Kind,  das  er  in  einem  Blindeninstitnt  ge- 
sehen, dem  angeblich  beide  Augen  in  der  frühesten  Kindheit  entfernt  worden 
waren  wegen  „Krebs",  vermuthlich  wegen  Gliom. 

E.  Kettlashlp  sah  einen  weiteren  Fall,  dem  vor  1892  beide  Augen  ent- 
fernt worden  waren,  und  der  beute  nodi  gans  gesund  ist 

Detachmcnt  of  chf>roid. 

C.  Devereux  Mar^hall  beobachtete  in  letzter  Zeit  drei  ^nscblägige  Fälle. 
20jihriger,  wegen  Glaacom  iridectomirt,  bekommt  nach  3  Tagen  sehr  starke 
Schmcrxen,  als  deren  Ursaebe  eich  eine  snbchorioidale  Blutung  6ndet  Enu- 
cleation; völlige  Ablösung  der  Chorioidea  und  Netzhaut.  Der  zweite  Fall  betraf 
gleichfalls  ein  Glaucom,  bei  einem  60jährigen;  Tridectomie,  Phthisis  bulbi,  Enn- 
cleation.  Ausgedehnte  Ablösung  der  Ader-  und  ^ietzhaut;  der  Zwischenraum 
ani^efllllt  mit  neugebildetem  Gewebe,  das  cjstenähnliche  Hohlr&ume  entb&lt 
I4e  mikroskopische  üntersuehnng  zdgt,  dass  es  die  stark  verdickte  Lsmina 
suprachorioidea  und  Lamina  fusca  ist;  die  kleinen  Hohlräume  enthalten  Pigment 
und  sind  wa})rs(hein]i<:h  Lymphcanäle.  Kndlifli  drittens  ein  08j;iliriirer,  der 
nach  Starextraclii>u  S  =  ^Z,,  hatte  und  Juger  Nr.  i  laü,  aber  6  Moimte  später 
erblindete.  Wegen  Vermutbung  einer  Neubildung  wird  das  Auge  outfemi  E» 
fand  sidi  fast  vdUige  Ablösung  der  Ader-  und  Ketthaut,  nur  an  den  Dnrch- 
trittsstellen  der  Gefässe  und  Nerven  fehlte  sie,  wodurch  vier  ballonförmige  Ab- 
lösungen entstanden.  Der  Zwischenraum  enthielt  nnr  seröses  Exsudat.  Der 
erste  Fall  ist  ahnlifli  (iom  durch  ausgedehnten  Glaskurperverlust  hervorgerufenen 
Zustand  und  kommt  gelegentlich  nach  Starauszieiiung  vor,  aber  hier  trat  die 
Blutung  erst  8  Tage  nach  der  Operation  auf,  bei  der  flberdice  kein  GhskOrper 
verl'iren  ging.  Der  letzte  Fall  ist  sehr  ungewöhnlich.  Die  Ablösung  ist  wahr- 
scheinlich das  Resultat  einer  Hyalitis,  die  zu  niaskörperschrumi)fiintr  ft^hrte, 
einer  Chorio-Ketinitis,  sowie  endlich  einer  Kx^iniatiim  zwischen  Ciionoidea  und 
Sclera.  Die  Diagnose  vor  der  Kiiudeatiun  ist  &ehr  schwierig.  Die  Spannung 
ist  gew((bnlieh  vermindert  als  Unterscheidungsmerkmal  einfkcher  Ablösung  gegen- 
flber  d^r  durch  Neubildung  bedingten. 

Jessop  fragt,  ob  Fälle  bekannt  wären  von  vermindertem  Druck  bei  intra- 
oculärer  NeublMung. 

E.  Nettlbsliip  trugt  nach  Fällen,  in  denen  diü  richtige  Diagnose  vor  der 
Enucleation  gestellt  wurde.  Verminderte  Spannung  sei  im  fiilhesten  Stadium 
von  Neubildungen  nicht  sehr  ungewöhnlich. 

Friestley  Smith  und  Treacher  Coilins  sahen  letsteres  trota  vielfachen 
NachforBchungeu  bia  jetzt  noch  nicbt 
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Detnoostratioiien:  Krnest  Clarke;  Seltene  Form  von  Nv.statriiius.  Or- 
bitaUnmor*  —  Mott  und  Treacher  Collius:  Exuphtbalmuä  mit  TngeiQiüu«i- 
Hemianalgeri*.  —  K«iiii»t1i  Campbell:  AnopbtlialinnB.  —  A.  8.  Morton: 
Snellon's  Oporation  gegen  Symblepharon.  —  Higgens:  Ungawöhnlicho  Form 
Ton  Conjanctifltis.  —  Lawford:  fieti&iÜB  circinata. 

SiUttiig  vom  14.  üovember  1895.  (Tha  Ophtti.  JBe?.  Hot.  1895.) 

Tbree  cases  of  exophthalmic  goitre  with  severe  ocular  lesious. 

.lessftp:  40j;Uirige,  verhelrathet,  nio  gravid  gewesen,  Mensen  immer  tin- 
regelmässig,  keine  Vergro88erung  der  Thyreuida,  aber  colossaler  Exophthalmus 
bds.  Desfaalb  bdi.  Qiailweise  Tarsorrbaphia.  Trotsdem  nacb  4  Tagen  ßntwieka> 
Ton  Hombautgeschwflren,  die  aller  Tberepia  trotzend  zum  Verlust  beider  Augen 
uiitor  Stnp!iylombildung  führten  ?;it.  lebt  noch,  ist  aber  sehr  scliwuch.  3ojrihri^e, 
verheiratliet,  mit  colosgalem  Exophtlialmus  und  Zeratörung  beider  Hornhäute; 
K  Enucleation.  Pat.  wurde  geisteskrank  und  starb.  24 jährige,  mit  extremem 
Bzophthalmna;  r.  Auge,  xerskOrt,  wird  eandM;  L  wiaderfaolta  Anftlla  ober^ 
liftcUiclier  Hornbaotgeechwflre.  —  J.  referirt  weiter  Aber  S5  beriebtete  P&lle^ 
liio  7  Männer  und  IS  Frauen  betrafen.  Das  Resultat  bei  ersteren  war  schlechter, 
indem  4  starben;  das  Alter  schwankt  zwisrhen  38  und  56  Jahren.  Die  Frauen 
standen  zwijichen  18  und  52  Jahren;  2  starben,  10  verloren  beide  Augen.  Von 
drei  mit  paitialer  Tursorrbaphie  bebandelten  Fmoen  verloren  swei  beide  Augen, 
«ina  wurde  mit  gutem  Sehvermögen  gebeilt;  doch  war  hier  die  Olceration  nor 
oberllidilicb. 

Littlo  sah  keinen  Fall,  ier  liidvprniihung  nothwendig  gehabt  hätte. 

Power  hatte  in  dem  zwtnt^ii  oben  vonJessop  erwähnten  Falle  das  Auge 
wegen  andaaemder  Schmerzen  entfernt;  er  dachte,  es  sei  vielleicht  hinter  dem 
Aaga  elwaa.  Sr  glaubt  nicht»  daas  die  Uloeration  dnreb  Bxponirnng  entatebe, 
da  sia  oft  in  FUlen  fable,  die  selbst  wftbrend  dea  Schlafes  die  Augen  nicht 
sehliwsen. 

Macken/ie  DaviilHon  hatte  eine  l'atientui,  nie  beule  Aupen  verlor,  ^'ftistes- 
krank  wurde,  später  aber  geheilt  wurde,  lu  einem  auderou  Falle  machte  er 
die  Tanorrhapbie,  vnd  die  Cornea  blieb  bda.  gesund.  In  einem  dritten  Falle 
wurde  die  Oberfläche  der  Hornhaut  völlig  zerstört. 

Lang  machte  in  einem  VnUr-  die  Tarsnrrliapliie.  aber  die  Nalite,  die 
jeduch  sonst  weiter  keinen  Schaden  machten,  gaben  nach  und  bds.  wurde  die 
Hornhaut  zerstört. 

Johnson  Taylor  hUt  vOUige,  nicht  theilweiee,  Ysm&bnng  für  richtig, 

und  zwar  sobald  die  Hornhaut  afficirt  ist. 

Lawfürd  veroiniirte  in  einem  Falle  mit  errossem  Exnphthalinns  nnd  Horn« 
hautgeschwür  die  Lider  in  der  Mitte  statt  am  üanthus,  mit  sehr  i^utem  Keeultate; 
er  hält  die  Vereinigung  der  Lider  für  prophylaktisch  sehr  wirksam. 

Der  Prftsident  B.  Kettteship  hat  5  Fftlle  Basedow'scher  Krankheit  ge- 
aehen  mit  HomhautbesebAdigni^.  Br  ist  für  Lidnaht;  doch  muss  sie  ganz  fest 
aosgcfflhrt  werden,  sonst  schadet  sie.  Er  bevorzngt  Drahtnähte.  Ein  Fall  betraf 
einen  62jähr.  Mann  mit  extremem  Exophthalmus  und  Hnrnhautgeischwür,  der 
sich  nach  der  Lidnaht  wohl  befand.  Alle  Fälle  vertrugen  keinerlei  Umschläge 
oder  Verband. 

Jaaaop  bittet  bei  dem  Hangal  an  Beobaehtnngen,  alle  Fülle  genau  mit- 
ntbailao. 

27 
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The  treatmeni  of  detached  retiua. 

Wray  berichtet  Ober  folgenden  mit  Erfolg  operativ  behandelten  Fall  von 
Not/bautablfisuni?.  Das  Schon  bop^ann  1885  schlechter  zu  werden,  18^*3  zuorsi 
•  unttirsucht  zeigte  er  ungefähr  die  halbe  Netzhaut  abgelöst.  Die  Spauuuiig  wur 
entschieden  erhöht,  aber  Schmerz  hatte  nie  bestanden.  Das  andere  Auge,  seit 
TidoD  Jalurao  in  Folge  darchbohrender  VerleteUDg  erUiodel»  irarde  im  iDiereaw 
des  jetil  erkrankten  Augee  entfernt.  Pat.  kam  erst  im  Januar  1895  wieder  mit 
sehr  ao8gcfif"h:i'or  Ablesung,  viel  sUirker  als  vorher,  so  dass  trotz  Klarheit  der 
Medien  der  JSi'hnorv  iiiclit  zu  solien  war.  Die  Ppannunt'  war  noch  uiorklirh 
erhüht,  die  ilornhuui  leicht  neblig.  En  wurden  nur  mehr  Handbeweguugeu  lu 
4 — 6  Zoll  wahrgenommen.  Am  7.  April  wude  durch  Ponktion  der  AUteong 
eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit  entleert.  Hieranf  Bettruhe,  Atropln,  fetter 
Verband.  Tägliche  Pilocari)ininjectionen  wurden,  weil  nicht  vertragen,  srh-^v 
nach  3  Tagen  wieder  aufgegeben.  Eine  Woche  später  zeigte  sich  zwar  noch 
beträchtliche  Ablösung,  aber  S  war  gestiegen  auf  Fiugerzählea  in  H — 4  Meter. 
Kaeb  einigen  Tagen  Slrfaolung,  nochmalige  Operation;  diesmal  stieg  S  auf  "Z,^ 
bei  guter  Beleuchtung  und  schwankte  seitdem  bis  sn  Die  Netshaut  seheint 
überall  anzuliegen;  es  zeiu't  .sich,  wie  gewrihnlich  in  solchen  Fällen,  eine  gewisse 
chorio-retinale  Atrophie  mit  Tigmentirung  am  Sitze  der  ursprünglichen  Ablösung, 
Qesichtafeld  ist  sehr  eingeschränkt.  Der  Fall  beweist,  dass  selbst  bei  aus- 
gedehnter nud  lange  bestehender  NetshaotablOsung  die  operative  Behandlung 
gttnstig  wirken  kann.  7ob  Pilocarpincor  ist  wenig  xu  erwarten,  besonders  bei 
itteren  und  herzkranken  Leuten.  Da  anch  Drackverband  und  lange  dauernde 
Bettruhe  srhwor  zu  ertragen  sind,  auf  der  a?vloreTi  Seito  tTHn7li  'l;pr  Verlust  de- 
Sehens  m  Aussicht  steht,  ist  es  besser  gleich  zu  openren,  zumal  bei  Aäcpäiä 
die  Operation  keine  Gefahr  hat.  Zudem  ist,  um  Fanctionsverminderung  zu  ver- 
meiden, baldigste  Wiedenmlegnng  der  Netihant  sn  erstreben,  und  die  Aolnngnng 
eines  mnigermsassen  grossen  snbretinalen  Exsudats  dauert  ohne  Function  zo 
lange,  um  die  gewünschte  und  ?egen  die  Wiederkehr  einer  Ablösung  sehr  wichtige 
anatomische  Vereinigung  der  wieder  angelegten  Netzhaut  zu  erreichen.  Un- 
geeignet für  die  Operation  sind  die  Fälle,  wo  die  Macula  mitabgeiost  ist,  der 
QlaskArper  Stibige^  Membranen  oder  grosse  Hftmorrhagien  entUUt,  die  AblAsnng 
total  ist  oder  die  Spannung  niedriger  als  —  3  ist.  Gutes  Resultat  wurde  ver- 
öffentlicht in  einem  frischen  Falle  mit  7  —  2.  Clavelier'.s  Experimente  be- 
wiesen, da.^.H  Strome  von  5  Milliamperes  1  Minute  lang  angewendet  werden 
können,  ohne  mehr  als  vorübergehende  GlaskOrpertrübung  zu  orzeogen,  und  von 
anderer  Seite  wurden  unter  11  so  behandelten  Fftllen  drei  Besserungen  und 
zwei  Heilungen  erzielt.  Möglicher  Weise  wirkt  hier  bei  der  Electrolyse  der 
in  situ  befindliche  Pol  lln.-sigkeitsent/iehend.  Die  gegen  con.stitiitionelle  Unsachen 
gericlitete  Therapie,  z.  Ii.  gegen  (Ti(  lit,  Rheuma,  Syphilis,  wirkt  zu  langsam,  als 
Unterstützung  wirkt  sie  später  zweifellos  gut. 

Deverenx  Harshall  hAlt  eine  Differeotialdiagnose  bei  ^ner  Neubildung 
durch  die  Funktion  fOr  nawahrBchmnUeb,  da  der  Tumor  sich  nicht  abbröckele 
und  kcitio  Theilchen  mit  der  Flüssigkeit  zu  Tage  träten. 

Jessop  sah  nach  der  Punktion  Kecidiv  und  Verschlimmerung.  Durch  Kuhe 
und  PUocarpincur  legte  sich  in  einem  Falle  die  Ketzhaut  wieder  an,  und  das 
wiederangelegte  Gebiet  wurde  stark  pigmentirt 

Little  operirte  schon  oft,  enielte  dsmit  nor  swei  fällige  dauernde  Hei- 
lungen, ohne  Operation  sah  er  aber  nie  Heilung. 

Secker  Walker  liess  die  Flüssigkeit  abflieesen  unter  gleichseitiger  Ii^ectaon 
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physiologischer  Kocbnlxlftni^  in  don  Oksk^teiwr.^  Bi&nil  Int  Torfibei^ehendes 
Gtaaoom  aof.   Die  Retina  blieb  aber  nor  5  Wochen  angelegt 

Lang  sah  unter  einfacher  Rohecur  zwei  Heilangeo«  von  PanktieoeD  aber 
Dach  dm  verj^rhicdensten  Metlmden  keinen  Er!'»!f?, 

Tweedy  sah  von  den  Operationen  der  verschiedensten  Art  nur  He^äerung, 
keine  Heilang,  und  bezweifelt  sogar  die  Diagnose  in  letzteren  Fällen.  (?)  Trotzdem 
bftlt  er  die  Sderslpuolctar  für  richtig.  Durch  Babe  nnd  FUccarpinenr  verbesserte 
er  einmal  die  S  von  HandbewegiiDgeD  auf  J&ger  I,  bei  einer  Xnnsichtigen.  Das 
Beenltat  bestand  einige  Zeit. 

E.  Nettleship  sah  die  letzte  Patientin  17  Monate  später  gesund»  ohne 
Zeichen  einer  Ablösung. 

Power  glaobt,  frieober  Olaakdrper  von  Hunden  oder  Xatmn  Hnnte  in 
den  Olaakftrper  injicirt  durch  Druck  die  Netzhaut  wieder  anlegen.^ 

Johnson  Taylor  fragt,  ob  Jemand  Abf&hrmlttel  gebraucht  habe  als  ab» 
leitende  Behandlung. 

Grimsdale  sagt,  Frost  hätte  Uiaskurper  vergeblich  zu  iigiciren  versucht, 
da  er  nicht  durch  die  Spritze  ging.  Ken  burger. 

Sitinng  vom  12.  December  1896.  (The  Opbth.  Be?.  Dec.  1896.) 

Caee  of  retinltis  circinata. 

Hartridge  berichtet  Ql  ei  » inon  Fall,  in  welchem  die  Fovea  im  Bilde 
einer  grauen  Degeneration  erscbieu  mit  einer  Fülle  woi«slicher  Depot«?  in  der 
Nprvflnfaserschicht  von  der  Netzluiatmitte  ausgoiieiiU,  uhuo  Ket/<hautblutuugen. 
H.  hält  ihn  für  eui  hulms  Stadium  der  lietiuiti»  circinata,  während  Holmes 
Spicer  sich  mehr  fftr  eine  albnminurfsche  Betinitis  ausspricht,  weil  in  allen 
unsweifelliafleo  FfiUen  von  B.  circinata  die  Gruppirung  der  Exsudatherde  eine 
gtaalieh  davon  verBChiedene  iet.   Eine  Nepbritia  lag  aber  nach  H.  nicht  vor. 

Rare  form  of  nyetagmna. 

Brneet  Clarke  demohetrirt  einen  jangeo  Mann,  Juwelier,  dessen  Seh* 

schärfe  beim  Gebrauch  beider  Augen  zusammen  =  "  .^  ist,  während  bei  Verschluss 
eines  Auges  das  unbedeckte  sofort  heftig  zu  oscilliren  begiuut.  Grims'lale 
zeigt  drei  ähnliche,  nur  nicht  so  deutlich  ausgesprochene  Fälle.  Kach  Dr.  Ha- 
bersbon zeigt  dieser  Patient  keinerlei  nerT(iee  Krankheit,  echeint  aber  doch 
neutopnthisdi  veianlagt,  weil  alle  Reflexe  bei  ihm  etwas  erhöht  aind.  Dr.  Or- 
nerod  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Fat.  erst  den  Nysti^mos  zeigte,  nachdem 
or  \m  8Pinor  Thfttigkeit  als  Juwelier  die  Uhrmacherloope  au  gebrauchen  an- 
gefangen  hatte. 

« 

Superficial  peripheral  »  liorioiditis. 
Dr.  Kayner  Batten  zeigt  einen  Fall  von  Chorioiditis  pripherica,  dessen 
Ursprung  ihm  dunkel  erscheint.  Es  handelt  sich  um  eine  40jähr.  Frau,  welche 
flrel  Ton  allen  Knoiklieitin  schien.  B.  vermnthet  eine  Späterscheinung  von  Lues 
hereditaria,  worin  ihm  Holmes  Spicer  beipflichtet,  weil  längs  der  kleineren 
Venen  sarte  weisse  Linien  bemerkbar  seien,  die  eine  gewöhnliche  Brscheinong 
dabei  sind. 

Embnlism  of  tho  central  artery. 
Marcus  (runn  sah  bei  einem  juuiren  anämischen  Mädchen  ohne  alle 
Uorzaffectionen  das  klinische  Bild  einer  Embolie  der  Centraiarterie  auftreten. 

<>^Kidit  aen. 

2T» 
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Obwohl  in  dem  Galiber  der  Geflsse  keine  Benneninreiibe  Ttrlndmiig  m 
constatiren  war,  war  doeh  der  typisclM  ktrsehrothe  Fleck  in  der  Fore«  deotUch. 

G.  vermuthet  deshalb  und  mit  Rücksicht  aaf  die  nachrolgende  partielle  Bef^sening, 
PS  stell  vielleicht  um  eine  Hlutung^  in  de»  Sehnerf  gehandelt  liaben  könne« 

welche  die  Circulation  im  Sehnerv  beeinflusste. 

Hartridge  aah  in  einem  Falle  von  Embolie  at^tm.  nadi  9'/^  Sknaden  daa 

charakteristiaebe  Oedem  der  Netebaot 

Bick ertön  and  Batten  saben  FUle,  wo  die  OeAaaTerftndeningeii  nur 

sehr  mäaeig  auageaprochen  waren. 

Betrobulbar  optic  neuritia. 

Holmes  Spie  er  demooftrirt  einen  68  jähr.  Raucher,  der  aeii  7  Monaten 

an  fortscliroitender  Nouritis  retrobulbaris  krankt.  Die  Sehnerven  schienen  sehr 
bleich  und  leicht  iresch wollen.  Tr-  tz  Abstineiu  konnte  der  fortschreitende  Ver- 
fall des  Sehveruiugenä  nicht  auigeLaiteit  werden.  Während  Griffith  die  Bläbse 
der  Papillen  für  eine  Tabaknntoxication  als  lu  hoobgradig  findet  nnd  Taylor 
an  eine  Combination  mit  Alkoholismus  denkt,  Dr.  Habershun  dagegen  den 
Fall  a!  o-n  Mitteldinsr  /.wischen  der  Tabaksamblyopie  und  den  von  Leber 
be5?rhriebenen  Farailion-Atro]»lnen  ansprechen  möchte,  erklärt  Nettleship,  das.s 
bei  alten  Leuieu  die  allmähliche  Verschlimmerung  einer  Tauuk.:>amijiyupie  nichlä 
Ungewöhnliches  sei. 

Kocurrent  paralysis  of  thini  nerve  with  migraine. 

Dr.  Ormerod  und  Spicer  demonstriren  einen  Fall  von  recidivirender 
Ocnlomotorinal&bmttng  bei  einem  16jibr.  Knaben,  dessen  erste  Attacke  in  sein 
aweites  Lebensjahr  fiel.   Mit  7  Jahren  erkrankt  er  zum  zweiten  Mal  und  aeit* 

dem  eiwa  allo  9  tO  M<»nate.  Der  linke  Opticus  schien  etwa.'^  atropbisob; 
einzelne  Muskeln  erholten  sich  gar  nicht  mehr  von  ihrer  Lähmung. 

Donble  ptosis. 

Waren  Tay  zeigt  eine  doppelt^eitige  Ptosis  mit  Conveigenslfihmung  und 
Parese  der  Interni.    Eisen  und  Strjchnin  helfen  schnell. 

l'aralysis  of  both  internal  recti,  demonstrirt  von  C(>]lins. 
Feripapillary  atrophy  of  choroid  of  unuäual  character,  von 
Donald  Gunn  gezeigt  Peltesohn. 

11)  Section  on  Ophthalmology,  College  of  FhysiciaQS  of  Philadelphia. 

In  der  am  17.  Dezember  1^95  abgehaltenen  Sitzung,  welcher  Dr.  Wm.  F. 
Morris  präsidirto.  wurdoii  fnlfrendo  VMrtr;i*ro  felialten: 

Geo  C.  üarian  utachte  einige  Beiuerkungon  über  den  sog.  Corueal« 
reflex  bei  der  Ophthalmoskopie  im  direeten  Bild.  William  Thomson 
erw&hnt  hierza  seine  Versuche  mit  Convex-  und  Goncavlinsen  und  die  gefttttdenen 
interessanten  entoptischen  Fhänoinene  bei  dem  Gebraudio  künstliclicr  .Vul''*!!  ilrr 
anderer  kleiner  Objecto  mit  einem  dem  nicnsi  hlirlioTi  \'!<rt'  "1»»!<'hen  Krüniniungü- 
r^duis.  Kr  konnte  so  leichte  Hornhaut-  und  Linseuirubuugen  entdecken  und  hält 
die  Methode  fttr  wertbvoU  aar  BssÜmmnng  der  Dnrchsiehtigkeit  der  Angenmedien. 

Howard  F.  Hansell  qiraeh  Ober  die  entoptische  Erscheinung  von 
Glaskörpertröbunffen  bei  uncorriKirter  Myopie;  bei  geeigneter  Correction 
verschwinden  sie.  Charles  Schaffner  glaubt,  dass  einige  entoptische  Er- 
scheinungen bei  Myopie  abhängig  seien  vou  Störungen  in  der  intraoculareu 


—  421 


Circulation,  welchf»  oinc  geringgradige  pntzfindli'lio  lieaction  hervorriefen,  und 
iims  80  erzeugte  GlaükürpertrQbuogen  nur  allmählich  oder  überhaupt  Dicht  gäuz» 
lieb  fttrsobwiodML 

Charles  A.  Oliver  sprach  Ober  den  therapeutischen  Werth  des 
Scopolamina m  liydrobromicum  bei  plastischer  Iritis.  Im  Beginn  und 
im  FrQhstadium  derselben  ist  das  Mittel  sehr  wirksam;  wenn  längere  Anwendung 
uötbig  ist,  wie  in  mancheo  chronischen  Formen  mit  subacuten  Exacerbationen, 
aeheint  die  gute  Wirkung  niclil»  m  aBttBduieni  mid  AbweeliBlung  mit  Atrepin 
gut  ixk  fltto.   Tergiftungen  sah  er  nie. 

Charles  Uermon  Thomas  zeigte  die  verbesserte  Form  von  Steven's 
Tropometer,  durch  welches  eine  vergrösserte  Ansicht  der  Cornea  gegfußbor 
einer  Scala  erscheint,  wodurch  die  Stellung  derselbeu  zu  messen  und  latente 
Heterophorie  oder  Heterotopie  zn  bestimmen  ermdglicbt  ist.  Thomson  erwähnt 
knrx  eineii  Fall,  bei  dem  erst  dss  Instronent  eine  richtige  Disgnese  ermAglielite. 

William  Zentmaycr  zeigte  einen  Fall  von  riliu'retinaler  Artarie 
deren  xvei  Hanptiwte  sich  bis  »ur  Macolargegend  erstreckten.  Neabnrger. 

13)  Mediototoohe  OMeUsöhaft  za  Dovpat  (Si  Petarsb.  med.  Woehanschr. 
1896.  Nr.  88.) 

Sitiong  vom  88.  September  1894. 

Trnhart  spricht  über  Paralyse  und  Parese  der  Asgenmuslceln, 
indem  er  besonderes  Gewicht  l'-yt  uif  die  iiitracraniellen  Lähmuniroü  uml  deren 
liocalisatiüu  corticalen  cerebralen  und  nucleären  Ursprungs.  (Der  Vortrag  wird 
iu  extenso  publicirt  werden.) 

Sitzung  vom  19.  Octuber  1894. 

Jaesche  spricht  über  das  binoculare  Sehen.  Die  allgemein  bestehende 
Annahme,  dass  die  Lage  dea  Scheinbildes  eines  Gegenstandes  bei  Lftbmnng 
eines  AngaaiMiakela  von  der  darauf  anfgawendateo  WQlanaaastrsngiRig  beatimmt 

werde,  steht  im  Widerspruch  mit  bereits  feststehenden  Beobachtungen  und  leicht 
zu  wiedorliolonden  Versucii<^n,  dereii  Vurtr.  einiire  hervnrhpht,  aus  denen  erhellt, 
da.Hä  die  liichtung  der  Blicltlinie  aut  einen  Punkt  dcü  Üiickfoldes  nur  dann 
richtig  aufgefasst  wird,  wenn  dieselbe  durch  willkürliche  Bewegung  erfolgt.  Für 
das  Sahen  mit  beiden  Augen  Iftsst  sidi  durch  Versuche  feststellen,  dass  unter 
Umständen  Punkte,  auf  welche  die  Blicklinien  gerichtet  werden,  nicht  an  den 
Rtollon  des  Blickfeldes  gesehen  werden,  auf  welclio  die  BliclcHnien  eingestellt 
-sind,  und  da^  zwei  getrennte  Punkte,  auf  welche  je  oiye  Blicklinie  eingestellt 
ist,  einfach,  verschmolzen  erächeineu,  ihre  Ijage  hu  Blickraum  jedoch  sich  andern 
kann,  je  nach  der  Stelle,  wo  beide  Blicklinien  sich  schneiden  eder  wo  sie  bei 
CttDTergens  susammentrelfen  würden.  Darau.s  und  aus  weiteren  Beobachtungen 
ergiebt  sich,  dass  die  Lage  des  Scheinbildes  bei  Augenniu.skeinihmung  davon 
abhängt,  dass  die  kr  mkliafte  Ablenkung  einer  Blicklinie  nicht  zum  Bewusslaein 
kommt,  sondern  dasä  diese  als  mit  der  gesunden  zusammenfallend  aufgefasst 
wird,  und  mn  so  viel  als  die  gelähmte  BUeklinie  hinter  der  Einstellung  der 
gesanden  zurückbleibt,  wird  der  von  dieser  fixirte  Gegenstand  dem  kranken 
Ange  erscheinen  als  ein  um  eben  so  viel  von  eben  diesem  Qegenstand  ab- 
gawichenee  Scheiubibl. 

Im  Anschluss  daran  und  au  seinen  ietztiiin  gehaltenen  Vortrag  über  Augen- 
muskallihBungen  beichtet  Trnhart  Aber  einen  Fall  von  isolirter.  volN 
sündiger  L&hmung  des  1.  Abducens  bei  einem  jetst  9j&hrigen  Mädchen, 
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welches  nach  Angabe  dpi-  Eltern  zufolge  einer  RrVältiing  im  Bade  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  extrauterinen  Lebens  zu  scluelen  begonnen  hätte;  im  dritten 
besw.  Yierten  Lebeosjahre  hätte  die  Kleine  häutig  an  Hagenverstiffimungeo,  an 
Uebelkeit  tnd  Erbrechen  gelitten,  wobei  jedoch  die  m  Bafhe  gesogenen  Aente 

uusdrQcklich  eine  affective  Erkrankung  des  Magens  ausgeschlossen  hAtlVB,  femer 
habe  sie  in  firüheren  .Tahren  die  Gewolmheit  u;ohabt,  den  Kopf  in  eigenthüm- 
licher  Stellung,  mit  ütarker  Drehung  nach  links  aussen,  zu  liaJten.  Daraus 
schliesst  Vortr.,  dass  das  Kind  seiner  Zeit  beim  biuocularen  Seitakt  in  hohem 
Grade  von  Doppelbildern  bettetigt  gewesen  sei  und  daas  eine  gegenwftrttg  eon- 
statierto  Scoliose  als  secundäre  Folgeerscheinung  der  immer  wiederkehrenden 
Kopf  Verdrehung  aufzufassen  sei  Des  weiteren  bespriclit  Vortr.  den  in  diesem 
Centralbl.  schon  referirton  l'iill  v-iu  Eliasberg  von  einer  in  den  ersten  Lebeiiü- 
mouuteti  erworbenen  Augeuinuskeildiimung.  Keu burger. 

IS)  Deutscher  ärstlicher  Verein  sn  BL  Petenburg.   (8i  Peiersb.  med. 

Wochenschr.  18Uö.  1fr.  28.) 

Sitxnng  vom  Sl.  November  1894. 

V.  Schroeder  stellt  eine  Patientin  vor,  an  welcher  er  die  Bzstirpation 

des  Thränensackes  nach  Kuhnt  ausgeführt.  Man  schneidet  raedianwirts 
vom  TUn'monsacke  dicht  am  Thränenbein  ein,  dessen  Crista  anterior  eine  sichere 
Orientiruug  bietet,  und  schneidet  den  Sack  nach  Ablösung  vom  Knochen  mit 
ein  paar  ScbeerenachUgen  in  toto  ans.  An  der  vor  4  Tagen  operirten  Pat. 
ist  bereita  Heilung  per  primam  eingetreten  nnd  kaum  eine  lineftre  Narbe  siebt* 
bar.  Als  Indication  gilt  Thr&nensBckeitemng  bei  vorsnnehmenden  Operationen 
am  Bulbus,  Ulcus  corneae  in  Folge  dieser  Eiteniner,  erfolglose  Behandlung  durch 
Spaltung  und  Ausspritzung,  endlich  Carle«  des  Knuchens.  Vortr.  machte  auch 
in  seinen  Fällen  die  Wahrnehmung,  dtu^s  das  Auge  nach  Exstirpation  des 
Tbrinensackes  wohl  mit  Thrftnen  geflUlt  ist,  aber  kein  Ueberfliessen  denelben 
stattfindet    Neobnrger. 

14)  Verein  St.  Petersburger  Aente. 

Sitsung  vom  14.  Februar  1896.  (8i  Petenb.  med.  Wochenacbr.  1895.  Mr.  21.) 

Bloss  ig  bespricht  einen  von  ihm  gomeinsam  mit  I>r.  l)onibrow.<)ki  be- 

oljaditi  ton  Fall  von  <j^ummCser  Erkraukunir  der  Orbita,  der  mittleren 
SchuilelLTrube  und  des  (rehims,  wor&ber  in  diesem  Contralb.  schon  be- 
richtet wurde  (159').  Mov.). 

Sitzung  vom  10.  September  18H5.  (St.  l'etersb.  med.  Wochenschr.  1893.  Mr.  40.) 

Blessii,'  legt  eine  Sammlung  von  in  (i  lycerin-Gelatine  eingebetteten 
Präparaten  dos  Anires  vor.  Hie  rräparale  betreffen  theils  pathologisch  \er- 
ünderte  Men.vrhetuiugeD  (mit  intruoculuren  Tumoren,  Totalstaphylumen,  Fremd- 
körpern im  Augeninnern  etc.),  theils  normale  Tkierangen.  Die  Metbode  ihrer 
Herstellung  stammt  von  Pristley-Smith,  der  gelegenÜich  des  VII.  inter- 
nationalen Ophthalroologen'Congresses  in  It'idelberfr  ISHH  eine  wunderschöne 
Sammlung  derartit^'er  Priijiarate  ausstellte  und  die  MelluMle  in  den  VerhandlnncreTi 
des  Congrosses  auslührlich  beschrieh.  Seitdem  ist  da.s  Verfahren  in  ophthai- 
mologischen  Kreisen  allgemein  bekannt  und  vielfach  in  Gebrauch,  doch  dflvfte 
es  sich  auch  auf  anderen  Qebieten  xur  Uerstellong  anscbaulielier  und  dauere 
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liafter  uiakroakopischor  Präparate  vorzüglich  eipen.  Das  ursprüngliche  Ver- 
fahren von  Pristley -ämith  bestand  kurz  in  Fulgeudeui:  Härtung  des  AugeB 
in  1lfllUr*Mlitr  Ftflssigkeit,  Halbirong  desselbeB  in  gefrorenem  Zoetande,  to» 
bereitende  BehascIluDg  des  Präpantee  (des  halbirten  Auges)  mit  ChloralhydraU 
lösun?  (5"',,),  und  mit  Glycorinlrisung  (15"/„,  25%,  50"/,,),  Einbettung  des- 
selben  in  (ielatine,  die  mit  Wasser  und  Glycerin  (1:8:8)  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Carbolsäure  hergestellt  ist,  in  eigens  dazu  bestimmten  Glasn&pfcbeD. 
Vertr.  Bchlieeet  die  leUteren  gleich  Meh  BiltilteB  der  Geletine  Inlldieht  nit 
Genadabakem  ab^  wobei  sich  die  Gelatine  und  das  Prftparat  In  derselben  Jalire 
lang  anverändert  erhalten.  Zur  Härtung  benutzt  er  seit  2  Jahren  aosschliosa* 
lieh  das  Formalin  (anstatt  der  frQher  auch  von  ihtn  atie^warvUen  MOÜer- 
flchen  FlQssigkeit).  Das  Formalin  erhält  die  Farne  des  lebenden  Gewebes  and 
die  Dorohsiclitigkeit  der  brechenden  Medien  des  Auges  fast  unverändert,  wodurch 
das  Prt|nrat  weoenUich  an  FHaehe  nnd  Sdiönbeit  gewinnt 

Sitsnog  vom  81.  October  1895.  (8t  Petcreb.  med.  Woelienscfar.  1896.  Nr.  60.) 

Oermsnn  apricht  nnter  KrankenTonkellong  Aber  ebe  neue  Methode 
aar  Färbung  von  Hornhautf lecken.  Eine  kleine  dolobfifinnige  Laue  iat 

an  der  vorderen  Kippe  mit  einer  Kinne  versehen,  welche  von  der  Basis  bis  zur 
Spitze  reicht.  Nach  l^ofouchtunu;  dieser  vorderen  Fläche  mit  chinesischer  Tusche 
wird  möglichst  obertiücblich  am  Kaude  des  Leucoms  in  der  Richtung  zum 
Centmm  deeielben  eingeetocben.  Bevor  die  Lanae  aurOckgezogen  wird,  ftthrt 
man  eine  aarte  Drehung  derselben  nach  rechts  und  links  aua,  wodurch  die 
Wundtasche  zum  Klaffen  gebracht  und  der  Farbstoff  durch  Capillarattraction 
znnilchst  an  den  Seiten  der  Lanze  eingeführt  wird.  Dann  drückt  man  mit  der 
wiederum  gerad  gehaltenen  Lanze  gegen  die  hintere  Wand  der  Tasche  und 
aieht  das  Instrument  langsam  heraus.  Es  hinterbleibt  dann  bei  richtiger  Ans» 
flkbrang  ein  schwarzes  DrMeek.  So  geht  man  nm  die  ganze  Peripherie  des 
Leucoms  herum.  Die  zwischen  den  einielnen  Dreiecken  bleibenden  grauen 
Leacrnstrpifpn  iTirbt  rniiu  dann  später  mit  der  Stichelung.  l>ip  T.anznnföhrnn^? 
verlangt  einige  Uebuni?.  (Uns  scheint  die  alte  MethoJo  miiieisi  Stichelung  und 
FixiruDg  des  Bulbus  mit  Gummipiucetle  mindestens  ebenso  aicber,  einfacher  und 
leiehter  xn  sein.  —  Ref.)  Neuburger. 


Eefeiate,  Uebeisetzimgeii,  Anszflge. 

1)  Die  Qummiknoten  des  Augengrundos,  von  J.  Hirschberg.  (Beiträge 
aar  Dermatologie  und  Syphilis.  Festschrift,  gewidmet  Qeorg  Lewin  zur 
Feier  seines  60j&hr.  Dootoijubil&ums  am  6.  NoTOmber  1895.) 

Daaa  die  Syphilia  das  Auge  ferhältnissmassig  hfinfig  in  HitleideiiaGhaft 
aieht,  weiss  man  riemlich  so  lange,  als  jene  Seuche  Oberhaupt  durch  genauere 
Beschreibung  den  Aerzten  bekannt  geworden,^  Die  syphilitischen  Entzünd untren 
des  dunklen  Augengrundes,  hc>'nn1ers  der  Netzbaut  und  Aderhaut,  dos  Sehnorven. 
sind  durch  den  Augenspiegel  in  klares  Licht  gestellt  worden.  Aber  von  Gummi- 
knoten (Syphilomen)  des  Augeninnern  ist  weder  in  den  Lehrbflcbem  der 
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Syphilid,  Docb  in  denen  der  Augenheilkunde noch  endlich  in  den  Sonderschriften 
fllMr  syphilitiacbe  AngMknuikbeiteii  gttMmmenhftngimd  und  «ncbfipfend  gehaidcli 
worden.  Uaisst  «  docb  sogar  in  der  treffiiclitii  Abluuidlong  Mauthner't*: 
„Weniirütens  wurde  noch  niemals  ein  gummöser  Knoten  in  einer  in  Folge  fon 
Lufei  entzfiiideU'n  Uetina  mit  dem  Ophthalmoskop  wahrgenommen."  Und  selbst 
Alexander  C^yph.  und  Auge.  Ih'^l^.  S.  77)  sah  nur  einen  Fall  mit  xwei 
GuDnikDOten  der  Aderhaut  (von  1,5,  bezw.  1  mm  Hervonagong)  in  eiaem 
sp&ten  Stadium  des  Terlaafea»  nnd  citirt  aar  swei  Pille  Ton  Gamaii  dee 
Sehneryen  (S.  104). 

Gelegenheit  zu  anatomieclieB  Datersacboagen  ist  seltea»  der  aaatoaiiache 
BeuhachtuogäHtoff  dürftig. 

Kliaische  Beobachtungen,  namentlich  der  frflheren  Entwickelungsstofen 
dieser  selteaen  Kraakbeitsfonaea,  ktoaea  nur  dareb  Jabrsebate  lauft  foitgeoetita 
Prllfaag  einea  grOlBseren  K ranken materials  in  einiger  Vollständigkeit  gesammelt 
werden,  so  dasa  maa  in  der  Lage  ist»  nach  eigener  AasGbanung  eine  Beschreiboag 
zu  liefern. 

Alle  Theile  des  Augapfels  kuunen  Sitz  von  Uummiknoten  werden,  mit 
Aaanabme  derjenigen,  die  maa  flrflher  als  die  Fenehtigkeiten  des  Auges 

sn  bexeichnen  liebte;  zu  dieaen  wurden,  au.s»er  dem  Kammerwasser,  noch  die 
Linse  und  der  Glaskörper  ircrcchnet.  Die  Linse  i.st  ein  Abkümmlin^r  der  Deck- 
zellenlasre,  der  Glaskörper  ein  zelleiiarmes  Schleimgewebe.  Die  Honihaut,  welch© 
zu  den  Bindesubstanzen  gehört,  aber  keine  Blutgefässe  besitzt,  kann  erst  dann, 
wenn  eie  suvor  dareh  sypbUitiaebe  EatiBadnng  von  wma.  nengaMIdetfln  Blnt- 
gefässnet/.  durchzogen  ist,  Sitz  von  Gummiknoten  werden:  dies  ftaaseret  seltene 
Breigniss  habe  icli  bei  ant^eborener  Lues  beobachtet. 

Die  Augapfelbindehaut,  die  Lederhaut,  die  ßcg^enbogenhaut  und  der  Stniblen- 
kürper,  die  Aderhaut,  die  Netzhaut,  der  Sehnerv  werden  gelegentlich  Sitz  von 
Gnmnrigaaehwfilsten.  Sowie  die  letsteren  grösser  werden,  dringea  sie  Toa  ibiem 
Aaagangipnnkto  weiter  in  die  NadibaiecbafI  vor,  s.  B.  von  der  Lederhaat  aef 
den  Strahlenkörper;  ausserdem  entstehen  durch  Femwirkung  des  Entzündungs- 
reizes  noch  Rei2ungen  und  Entzündungen  der  empfiadlicboren,  geHaSTMcben 
Theile  dm  Augapfels,  z.  B.  der  iiexeubugenhaut. 

Bemerkenswerth  ist  das  verhältnissmässig  frQh zeitige  Auftreten  solche 
Gummiknoten  im  Auge,  wobei  leb  voUst&adig  abeebe  vea  der  papaUSsea  Begea* 
bogenbautontzündung,  die  man  früher  vielfach,  heute  noch  gelegantlicb  als 
^ainnnüs  bezeiclinet:  Tnoglidiei-  Weise  spielt  die  Zartheit  der  Augengewebe  and 
ihr  üefässreichthum  hierbei  eine  wirlitige  Holle. 

Die  Behandlung  ist  meist  recht  wirksam;  jedoch  nicht  immer.  Nameot- 
licb,  wena  die  Kranken  selbständig  die  Bebandlong  zu  frttb  aaterbreoben,  baan 
schon  durch  Gummiknoten  der  Lederhaut  nad  des  Strahlenkörpers  Brbliadaag 
des  Anirapfels  eintreten.  Vollends  bei  sulrhen  Go.sdiwfll.sten  des  Augeagruades. 
Nur  über  diese  will  leb  frcnanere  Mittheilungen  macbpn 

Zwei  Hauptfdlle  äiud  üu  uutorücheiden:  1.  Der  Gummiknoten  der  Ader- 
bant II.  Der  Gummiknoten  des  peripheren  Sehnerven endes.  Beide  sieben 
die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft 

L  Bei  einem  Menschen,  der  an  erworbener  Lues  leidet,  tritt  (entweder 
schon  im  ersten  Jahre,  oder  erst  einige  Jahre  uach  der  Ansteckung)  Seh» 

'  Ich  habe  die  besten  aud  neoestco  darauf  hin  uoeb  einmal  durcbgeeeheu  and 
will  doreh  AnßAblang  negativer  Befbnde  den  Ij^er  nldit  eratfiden. 
*  i&  ei  aal,  Syph.  4.  Aufl.  i»82.  &  584. 
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Störung  eines  Auges  und  v^r!)merzliaftit,'koit  desselben  auf.  Deutliche 
KrscheiDungen  der  Sjpbilis  ^>apulo6e  und  andere  Hautaasscblage,  Kehlkopf' 
geschwflre  o.  dgl)  sind  noeh  vor1iftitd«ii  odw  knm  Zeit  nivor  ferfaendeii  ge- 
wesen. Des  Aoge  selber  ist  snoh  ftiisserlieli  ger<^thet»  gelegenilieli  soger  eine 
aasebnebene,  rotbe  Anschwellung  der  Lederhaut  nachweisbar.  Die  Sehstornng 
macVit  rasche  Fortschritte  uvA  erreicht  buld  eineo  hobeu  örad.  Die 
Diagnose  wird  durch  das  A  ugenspiegelbild  geliefert. 

Die  Netzbaut  ist  vorgedrängt  durch  eine  weisse,  knotenfürinige  Neu- 
bildimg,  die  in  dem  eigenen  Gewebe  der  Metshant,  bSQptsSAblicli  eber  in  dem 
darunter  liegenden  der  Aderhaut  ihren  Sitz  hat.  Auch  nach  aussen,  bis  zur 
Lederhaut,  kann  die  Neubildung  durchschl  i  'm  und  durch  Fortleitung  des  Ent- 
zöndungsreizes  die  Kegenbogenliaut  in  ?>Ii';rid.  nscliHft  /.ifhen  und  Glaskörper- 
trübung  veranlassen.  Der  Veriaul  ist  iaugwicng,  aucix  mil  inneren  Blutungen 
und  Sehnervenisfindong  complicirt;  aber  anter  grfindUelier  Behandlang  ist  R^lnng 
möglich,  mit  Erhaltung  und  Wiederbtrstellung  des  Sehvermögens.  Doch  bleibt 
im  Gesichtsfelde  meistens  ein  amscbriebener  Aasfall»  entsprechend 
dem  Sitae  der  Ouoiniigeschwulsi 

Fall  L   Am  14./IX.  1Ö91  kam  der  28jährige  0.  M.  zur  Aufnahme. 

Im  Mftrs  1891  hatte  er  sich  ein  Gesehwflr  an  den  Qeschlechtstheilen  xn- 
gesogen  nnd  DrOsenansehwellong  in  der  Sdhenkelbenge.  Nach  Stägigem  Be- 
stehen suchte  er  l^eliandlung  nadi,  welche  nach  seiner  Angabe  in  örtlicher 
Einreibung  von  grauer  Salbe  best^ind.  Bald  nach  rtingstou  bekam  er  ein6 
Balseoixündung,  die  durch  Eiuathmuugen  und  innerlichen  Gebrauch  von  .ludkali 
behftmpA  wnrde. 

Nach  «inicer  Zeit  folgte  ein  Oesiehtsansschli^. 

Am  10./IX.  1891  Tefspürte  er  im  rechten  Ange  Schmers  nnd  Tags  darauf 

Sebstörung. 

Am  12./1X.  1891  zeigte  er  auf  der  Stirn  einen  aus  kleinen  Papeln  be- 
atmenden Ausschlag;  femer,  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel, 
eine  Entiflndong  nnterbalb  der  Stimmbftnder  (Laryngitis  snbglottiai  ulceroaa). 
Die  Bindeliaut  des  rechten  Augapfels  ist  massig  geröilict;  ganz  oben,  am 
Aequat^r,  besteht  eine  flache,  rothe  HervonrOlbung  der  Ijdderhaut,  aaf  Druck 
sehr  empfindlich. 

Die  lichtbrechenden  Theile  des  Auges  sind  durclisichtig.  Der  Sehnerven- 
eintritt  ist  Terwaschen»  nicht  wesentlidi  hervomigend,  bis  aaf  eine  zarte  Oefftse- 
neubildung  gerade  am  oberen  Bande;  alle  Venen  i?estaut    Nucli  oLicu,  etwa 

10  mm  oberhalb  dos  Sehnervenrandes,  sitzt  eine  mäditigo  HerderVraiikung,  die 
etwa  lOmui  iansr  (von  rechts  nach  links),  etwa  4  ram  breit  (von  oben  nach 
unten)  und  stari;  iier vorragend  scheint;  sie  besteht  aus  zwei  dicht  aneinander 
atossenden,  bl&nlich  weissen  Knoten,  deren  Qewebe  die  Netzhaatgeflsee  theil* 
weise  verschleiert.  Die  innere  Herderkrankung  entspricht  der  äasserlich  sieht' 
baren  Erhebung  der  Lederhaut  und  bewirkt  im  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges 
unten  einen  .\usifall  an  der  Periplierie  (vom  HH.  Grad  bis  60.  ürad),  während 
die  centrale  Sehschärfe  noch  fast  normal  geblieben  ist  Das  linke  Auge  ist 
DormaL 

Als  awei  Tsge  sp&ter  (Id^/IX.  1891)  der  Kranke  snr  Anfbahme  kam,  war 

die  Wucherung  aussen,  wie  innen  etwas  stärker  geworden,  Regenbogenhaut- 
entzflndung  hinzugetreien,  die  Sehkraft  des  kranken  Auges  etwas  schlechter 
geworden. 

Der  Kranke  wurde  im  Dunklen  gehalten,  Atropinlösuug  iu  das  rechte  Auge 
eiQgetranrelt  und  graue  SalbOf  wie  Oblich,  in  die  Bant  eingerieben. 
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17. 'IX.  1891  nimmt  die  Roizunj^  den  Aiisfps  noch  zu.  24  IX.  ist  der 
guiue  Glaskörper  irub,  durch  ätaubtOrmige,  zuiu  Theil  zusammengübaiito  Theilcben, 
SeUcralt  nor  ^jy,,  mit  OttichtsfeldbesehrSolcoii;  nacb  nnttii:  die  OommifwchiralBt 
olMn  iiD  Augon^Tunde  nicht  mehr  deutlich  zu  sehen.  Trotz  starker  Erveiterung 
dfir  Pupille  besteht  liofti^'e  Entzündung  «ler  Regenbogenhaut.  (Gewebe  grflnlich, 
feine  Niederschläge  auf  der  Vorderk  ipspl ,  feiue  Punkte  in  der  HomhAufc«  all- 
gemeine KÖthung  der  Augapfelbindebaut  rings  um  die  Hornhaut.) 

Nacli  aotägiger,  grOndliober  Eiareibang  (5./X.  1891)  ist  die  Sehkraft 
besser  (S  =  OoflicbtefeldTerdankelniiff  iiiiieii)»  die  Beizung  geringer.  Die 
bliiiiliclie  Mii.'ise  am  Augon^runde  i^t  "eschwundpn;  man  sieht  daselbst  einen 
Kutfärbuugsherd ,  in  dem  ein  Stdck  von  einem  grO.'^.scTen  Aderhautgefäase 
mit  verdickten  Wandungen  auftaucht.    (^Narbe  der  Aderhaut.) 

Im  weiteren  VerUnfe  (2./XI.  1891)  trat  die  EntiflndaiiK  des  Sehnerren- 
kopfes  nebr  in  den  Yordergrand:  derselbe  int  gMebvollen,  von  weiaacr  Aos- 
scWitzung  (linch.setzt,  undeutlich  begrenzt;  Glask^^rpertrübungen  noch  deutlich, 
Aderhautherd  wie  zuvor.  (S^      Gesichtsfeldausfall  unten  vom  38. — 60.  Grad.) 

Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt.  28./XI.  war  S  wieder  ^j^  (bis  Vj)» 
QesiebtsMdMUfiill  mnmrftiitel  IMe  EnttHodung  des  Sebnmen  ist  abgelaafen, 
Tnfkrbiuig  xnrflobgeblieben,  aowie  ein  graublenes  FlOebeben  im  Glaebftrper» 
einige  Millimeter  vor  dem  Sehnerven.  Auf  der  Aderbautnarbe  ist  jetzt  eine 
feine,  schwarzgraue  PisrmentiruniEr  der  Ne(:'1i;«ut  hin/ngekommeu.  Von  hier  ziehen 
feine,  halbdurcbscbeinende  Fasern  mit  dunkleren  Punkten  nach  vorn  durch  den 
Glaskörper. 

Am  30./X1T.  1891  ia^  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  fast  normal, 

("/•jo  '  ^"  ^'  a  ^^^^^  bleibt  der  untere  Gesichtsfeldausfall  yom 

his        Orad,  entsprechend  dem  Sitae  der  früheren  Onmmi' 

gesic  hw  ul.st. 

Beroorkenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  frühzeitige  Auftreten  der  „tertiären" 
Neubildung,  noch  im  ersten  Jahre  nach  der  Ansteckung.  Wer  will,  mag  den 
Fell  SU  der  galoppirenden  Form  der  Lues  rechnen. 

Fall  II.  Am  13./III.  1894  kam  in  die  öffentliche  Sprechstun  le  Frau  .T.  F., 
2k  .laliro  alt,  ziemlich  schwächlich.  —  4  Jahre  zuvor  hatte  sie  ein  ]>rimäre8 
Ge^cliwür  au  den  Lippen  gehabt  und  danach  GuscbwQre  zwischen  deu  Zehen. 
Sie  wurde  in  einem  bissigen  Offentliebsii  Krankenbanse  mit  Einreibungen  be- 
handelt Seit  "2^1^  Jahren  ist  sie  rerbsiratliei.  Zuerst  erfolgte  ein  AbOfi  Sie 
bepab  sich  zum  Herrn  Cnlletren  La^^nr.  der  .'^ie  einer  Einspritzungscur  unter- 
zog. Dann  gebar  sie  ein  lobensfähigOii  Kiud,  dns  aber  AussoblüL'e  im  Gesicht 
und  am  Hintern  bekam.  Vor  8  Wochen  erkrankt«  ihr  rechtes  Auge  unter 
Flockenseben  und  Nebel;  erst  in  letzter  Zwt  trat  daxu  BAthung  nnd  Schmerz. 
Das  rechte  Auge  ist  uuf  Druck  empfindlich,  rings  um  die  Hornhaut  gerötbet, 
die  letztere  von  feinen  Funkten  durchsetzt,  die  Pupille  rund  f:iber  schon  -dm 
22./1II.  durch  eine  untere  Verwachsung  zackig),  der  Gla.skörper  t-taubtormig 
getrübt.  Der  Sehnerv  ist  unverändert,  die  KetzhautvAuen  erweitert;  im  oberen 
Dnttel,  anfangend  Yom  Sehnerven,  die  Netzhaut  leicht  gesehwoHeo  nnd  getrflbt 
(ödematOs).  In  dieser  trüben  Netzhaut  sitzt  innen-oben  (an  der  Arteriofai  nasalis 
«uperior)  untrefalir  5  mm  vom  Sehnerven  entfernt,  ein  etwa  4  mm  irrosser,  rund- 
licher, hervurragendor  Herd  vf>n  bläulicher  Farbe  unt  lieller  Handzone  und  ver- 
deckt tbeilweise  die  Netziiautgefässe.  Die  Sehkraft  des  erkrankten  Auges  ist 
erbeUicb  herabgesetzt,  entsprechend  der  schon  SwCcbentliehen  Daner  des  fjeideps, 
nftmlicb  auf  ^  Vis«  besteht,  entsprechend  dem  Herde  des  Augengmod«B» 
im  Qesichtfifelde  ein  seitlicher  Ausfdl,  vom  20*  bis  40.  Grad,  nach  ausHen<nnt|m 
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Tom  FiTirpiin>te.  Der  Ausfall  ist  nme'ebeii  von  einem  Ringe  undnutlichen 
Sehens,  der,  zuDgenlörmig  sich  umbiegeud,  in  die  uuteren  und  iiuiereu  Theile 
des  Gesichtsfeldes  hineioreicht.  Die  Kiranke  wurde  vom  Herrn  Collegen  Lassar 
iraHar  balumdelt»  wie  ee  ibr  Krftftonutaiid  erlaabte;  5./IX.  1894  bttte  si«  wkd«r 
35  Einsprit/.angen  durchgvmaclit  und  fQhlte  sich  wolil. 

Das  Auupjileiden  zeigte  zunächst  erhebliclie  Verschlimmerung. 

2.  /1V.  18*.>-i  war  das  Auge  bis  auf  Lirhtscheiu  (Wahrnehmung  von  Hand- 
bewegungeu)  erblindet  und  auch  ein  grosser  Ausfall  in  der  oberen  Hüllte 
dee  Q«icbiafiBlde8  hinsttgetr«t«n.  Die  nntere  HAlfte  det  OlukOrpen  ist  vod 
undurcbleuchtbaren  (blntifren)  TrQbnngeii  «rfBllt,  die  Qeninibildmig  eben 
eebeint  verkleinert. 

9. 'IV.  1894.  Finirer  excentrisch  auf  2  Fuss  (S  =  '/,^^),  die  blutige  Be- 
schaffenheit der  Glaskurpertrübang  ist  deutlich  nachweisbar. 

16./iy.  1894.  Kacb  33  Binepritsangen  bedeutend  beseer;  Finger  in  8  Foee. 
ringförmiger  Ausfall  im  Gesichtsfelde.  Die  GlaskOrpertrfibang  ist  einem  Gitter 
oder  Korb-refledit  ähnlicli.  —  3./VTI.  1894.  Fing'or  in  8  Fuss.  Statt  des  ge- 
scbwulstahnlicben  Herdes  sieht  man  jetzt  eine  helle,  narbige  Stelle,  umgeben 
von  ztuler  Pigmentveränderung. 

18./VIL  1894.   Sd  C  in  15',  S  :=  '/iv 

7./TUL  1894.  Blick  fftU  (efliinbar  neue  Kateng  in  den  Qltskörper).  Das 

Ange  wurde  völlig  verdunkelt,  nach  4  Tagen  aber  wieder  klarer;  als  sie  sicb 
im  15./VI1I,  1894  v<T«t'^1!tp.  war  S=  \  .„.    (Pinj?er  auf  H  Fuss.) 

6./IX.  18U4  komiie  da»  Augo  wieder  letue  Druckschrift  lesen  (Sn  2  in  G 
mit  +  6")    Der  Glaskörper  ist  klarer,  obwohl  er  noch  Flöckchen  beherbergt 

Der  Herd  ist  gut  siebtbar,  verkleinert,  flaeb,  grau  mit  bellei^  Mitte.  Eine 
feine  Arterie  zieht  gerade  hindnreb  nnd  wird  fAr  eine  korse  Strecke  dureb 
Pigment  verdenkt. 

3.  /I.  1895.  S  =  '/-,.  Oesichtsfold  normal:  eine  wunderbare  Hes.seruner. 
Ich  habe  noch  andere  Falle  der  Art  beobachtet,  kleiuere  Gumiuiknoteu  der 

Ader-  nnd  Netsbant  ancb  sehen  1888  (Gentralbl.  f.  Aagenfaeilk.  8.  164)  be« 
scbrielit'ii. 

II.  Die  pumm^se  Erkrankung  des  periplioren  Sehnervenendes'  habe  ich 
bereit.s  (in  Kulenburg's  Healencyclupädie.  2.  Aull.  Oplithalnioskopie)  kurz,  aber 
genau  beschrieben;  doch  sind  meine  Mittheilungen  bisher  in  die  Lehrbücher 
necb  nicht  Ubei^egangen,  ja  sogar  nieht  einmal  in  der  so  nmfangreichen  Sonder* 
sebrift  von  Alexander  beachtet  worden. 

„Bei  gummöser  Neiibildunisr  im  Solinerven  hinter  doui  Augapfel,  wodurch 
«1»T  Nerv  lingergliedstark  anschwellen  kann,  kommt  e.s  /.ii  der  stiirk^ton  Stauungs- 
papille mit  starker  Trübung  des  Sehnerveueintritts,  sowie  der  benachUarten  Netz- 
bantiooe  nnd  mit  feteigen  Trflbniigen,  die  weit  in  den  OiaskGrper  bervorragen. 
Dabei  ist  die  Sebkraft  des  befdlenen  Auges  T4IUig  vernichtet  Die  richtige 
Diagnose,  selbst  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  Damen  der  besten 
Privatpraxis,  und  «iie  «ofort  einirelcitete  energisi'he  Einreibunirscur  hat  mir 
wiederholeutlich  glän/.eiido  Heilungen  gewährt.  ZurDck  bleibt  uichts  als  eine 
Erweiterang  des  Mariotte'schen  Flecks,  woraus  die  Kranken  sich  nichts  machen, 
und  eine  nichtssagende  Pigmentverftndernng  um,  die  Sehnerven,  die  an  einielnen 
Blntgeliasen  weiter  in  die  Netsbant  hineinstrablt'"  Femer  ebendaselbet:  „Bine 

*  Wohl  SQ  nnteraehelden  von  der  doppelseitigeD  Stanangspapllle  in  Folge  von 
gniumöser  Hirubaoteotzfiodang.  Diese  Erkrankung  babi;  i<  Ii  hier  nu-lit  zu  b*  sprechen. 

'  ..Aach  BindegewelMibildinig  auf  dem  Seboerveueiu tritt"  habe  ich  in  meinem 
ebenen  Uandennnplar  binsugefugu 
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milcbweisse  gesättigte  TrQbung  ergieest  sich  vom  Sehnerven  auf  etliche  Milli- 
iii«t«r  Dftch  aUen  Biehtniigen  hin  in  di«  Ndtzhant,  denn  BlatgeftsM  ebenso 
wie  di«  UnmmduBS  des  Sabnemn  volteUndiir  v«rd0eki  sind.   Di*  Selisttnnig 

ist  sehr  bedeutend.  Unter  dem  Einflösse  der  Behandlung  serfftllt  die  g^wdi* 
förmige  TrObimg"  in  kleine  Insehi;  schliesslich  vprsi  hwui  lo!!  ?nirh  diese;  eine 
nichtssagende  rigmeutveründerimg  um  den  abgeblassteu  iSeboerven  ist  der  Aua- 
gang.   Bin  mittleres  Sehvermögen  kann  erzielt  werden. 

Wabnclieinlicli  badelt  es  sieh  om  gumnOse  Bntsfindang  des  Seh»er?en 
hinter  dem  Augapfel  (Nenroretinitis  gunmiosa).  Die  Scdivellong  pfssst  die 
Net2haut-Scl(!:tj!-;t'ior  zusammen;  in  Folfre  der  gehinderten  Blutströmuntr  V->iiniit 
es,  wie  in  den  Fällen  von  Kmboüe,  vod  arut^.stQr  Blutleere  durch  Blutverlost 
u.  s.  w.,  zu  einer  ätarküu  Xr&bung  der  iNouhaui." 

Mein  ehemaliger  Assisteot»  Herr  Dr.  Scheide  mann,  hat  eine  voraOglidie 
Beschreibung  und  farbij^e  Abbildung  eines  meiner  Fälle  von  gummöser  Kni- 
/ündung  des  Sehnerveneintritts  (im  Arcli  f  Oplsth.  XL,  I)  geliefert.  Ich  ver» 
weise  anf  diese  Mittlieiluni^  und  will  nur  in  J\ür?p  Fi)lgendes  hervurliphen: 

Fall  III.  Der  ;i2jätirige  zog  sich  Auguäi  1093  einen  Schanicer  zu. 
November  1898  Ansschl&ge  (Hg).  Febmar  1894  RegenbogenhantentsOadang 
des  linken  (Hg).  Mitte  Mai  erst  Verschleierung,  dann  plOtelieh  in  der  Nacht 
vom  25. — 26.  Mai  Aufhebung  der  Sehkraft  des  rechten  Auges:  acute  Regen- 
bogenhautentzfinduuf  .  an  Stelle  des  Sohnerveneiutritts  sieht  man  einen  breiton, 
rundlichen,  hellgraugelben  Knoten  von  2  mm  Hervorraguug.  Unter 
gründlicher  Hg-Behaadlni^  bildete  äch  der  Knoten  wieder  surflck.  Aber  erst 
am  10./IX.  1894  veimocbte  das  Auge  wieder  feine  Dmekadirifl  zn  lesen. 

Anmerkung. 

Die  syphylitisehe  Oeschwnlst  (Syphilom)  wird  heutzutage  ziemlich  allgemein 
mit  dem  Worte  Qumma  (oderQummi)  bezeichnet,  lieber  die  Rechtsclireibang 
und  Beugung  dieses  Wortes  sind  heftige  Streitiglceiten  entbrannt,  welt-lie  dem- 
jenigen recht  übertlüssig  erscheinen,  der  die  Eutwickelung  dieses  Sprach- 
ätammes  berQcksichtigt. 

Das  Wort  Gummi  stammt  aus  der  altägyptischen  (bieroglyphischeii) 
Sprache  und  findet  sich  bereits  vielfach  im  Papyrus  Fbers,  welcher  um  das 
•lahr  loOO  v.  Chr.,  ;ilso  vor  etwa  3400  Jahren,  niedergeschrieben  ist.' 

Dio  ;igyj)ti6c)ie  Schritt,  welche  die  in  der  Mitte  der  Worte  vorkommenden 
Selbstlaute  zumeist  nicht  ausdrückt,  schrieb  qmy  (oder  kt^miy)  und  bezeichnete 
damit  den  Klebstoff,  der  auch  hei  uns  beufa  nodi  Ouoimi  beissi  Das  Wort  ist 
in  der  Schreibweise  KOMB  (sprich  Kommt)  in  das  Koptische*  fibergegangoi, 
das  aus  dem  Aogyptischen  sich  herausgebildet  hat,  wie  das  Italienische  aus  dem 
liSteinischen.    [Allerdin^r^'  findet  es  sich  nur  in  einem  kopt.  Wörterbuch.] 

Die  Griechen  QbemahmeD  von  den  Aegyptern  den  in  der  Heilkunde  so 
vielfach  gebrauchten  Klebstoff  und  seinen  Namen«   Sie  Wttssten^  wenigstens 

'  Vgl.  Hirs.  Lb.  rjr.  Acfjypten.    IS'in.  V<S. 

^  Al>er  nicbl  tu  dim  II ebi  uist-iie.  Uultluü  iat  die  Annahme  von  Kraus,  dem 
rbenao  gelehrten,  wie  nrtheÜHlosen  Vert.  des  med.  Lexicun  (H.  Aufl.  1H44  S. 
das«  alninf^ini  (1.  K(">n..  ic,  11]  ninl  al^'utuitn  (2.  f'hron,  Ca|«.  i'.  1.  sowie  Cap.  9.  10; 
das  Wi»ri  ([III)  diirstclle  uuii  bcieuto.  Altuugiui,  die  uiüpru u gliche  Lesart,  be- 
deutet ^jiiie  kostbare  Holzart  au«  Ophir  nach  allen  neueren  Erklärem.  Uebngene 
dürfte  almnf;ini  &m  dem  Sanakritwortc  valgakam  (Sandelholz)  hentamuien.  V|^. 
H unter.  The  Indian  Empire,  l^ondon  1S93.  S.  210.  Note  3. 

*  A  thenaena  2  p.  es.  £.  [Übte  170  bis  280  n.  Chr.  in  Aleiandria  and  in  Born.] 
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in  der  sp&teren,  gelahrteren  Zeit,  dass  der  Sprachstamm  ein  fremder  sei;  be- 
xpifhneten  damit  hHiij^f sächlich  die  Aiisschwitxung  der  ägyptischon'  Akazie 
und  schrieben  das  Wort  rö  xofifu,  gebrauchten  es  sowohl  ohne  Biegiing  (toi* 
jtöfifiij  TM  xöftfn),  als  auch  in  loi  xöfiittbK,  ii>i  xöfiuti  gebogen.  (Beide  Fomioii 
bffi  Hippoerftt«i  irod  Galen.) 

Die  Börner  flbemahmen  tod  den  Oriechen»  wie  die  gesammte  Heilkunde, 
80  unrh  dipse.s  Wort,  achrieben  es  cummi,  das  s&chltch  und  hip^un^sunfTihig 
war,  üdor  lieber  cummis,  das  weiblich  war  und  in  cummim,  cummiuui  gebogen 
wurde,  i'ie  Schreibart  cummis  iai  bei  Flinus  die  der  besten  Handschriften; 
aemii  auch  der  kiitiselieo  Anegabe  Ten  Jnlioe  Billig  (Hambaigimd Gkiiba  1852). 
Sp&ter  scheint  die  Sebreibweise  gummi  oder  gummis  flblicher  geworden  zu 
ppiTi.  Auch  cumma,  gamma,  selbst  L'iiTnTnus  (m&nnlich,  2.  Fall  gummi)  und 
gumeu  (guminis)  findet  man  bei  späteren  Schriftstellern,  wie  Pal  ladius-  n.  A. 

Im  mittelalterlichen  Latein  der  Nichtärzte  sucht  man  das  Wort  ver< 
gebeiis.  Wenigstene  konnte  ieb  ee  in  dem  sebnbftndigen  Glossar,  med.  et  inito. 
latin.  Oberhaupt  nicht  auffinden.  Doch  kommt,  nach  frenndUcber  Mittbeünng 
des  Herrn  Collegen  Pagol,  pummi  arabic.  in  dem  Areolae  St.  Amandi, 
auch  in  der  Augenheilkunde  des  Alcoatim,  gummi  albotin  (terebinth.)  bei 
ersterem,  g.  prunorum  bei  Mesue,  g.  cerasi  bei  Mondeville  vor, 

Kach  dem  Wieder  er  iraehen  der  Wissensebaften  haben  die  nen- 
lateinischen  Aerzte  hanpteftchllch  der  Form  gnmma  (gnmmatis)  für  ihre 
Zwecke  sich  bemächtigt.'  Diese  ist  auch  in  die  latinisirende  Sprache  der  Heil- 
kimst  unserer  Taf,'e  übergegangen.  Wenn  einzelne  Forscher  uns  eine  bestimmte 
Schreibart  des  Wortes  (gummi)  aufzwingen  wollen,  so  ist  das  eher  Willkär,  als 
Geaett  der  lateinischen  Sprache.^ 

üeberbaapt  ist  es  mir  iweifelhaft,  ob  der  Farne  ffir  die  syphilitische 
Geschwulst  von  dem  WMte  üDr  Klebstoff  herkommt.  Behauptet  ist  ja  oft, 
dn^v  -lie  Gesell wf^lnte  von  der  gummi-arti^en  Festigkeit  i  n!  Srlmnllkriift  iliren 
l^ameu  führen.  Diese  Hehauptnn?  reicht  bis  in  das  erste  Jahrhundert  der 
Syphilisbescbreibung  zurück.    Bei  Fallopia    heisst  es: 

Isti  tnmoree  qanm  oontineant  materiam  orsssam:  qoae  esl  velnti  gommi 
>  eliquatum,  ideo  gummata  gaUica  Toeantür  a  medicis.  Ferner"  bei  dem.selben: 
Tum«»re<  atpromaticos,  quae  ^mmata  vocantur  as."niiipt:i  similitudino  ab  arboribus^ 
quoniaTTi  in  inorbo  gallico  crescunt  tubercula  aemuianiia  gummas  arborum. 

Am  meisten  bekannt  und  berühmt  ist  der  Satz  von  van  Swieten':  Gummi 
solet  vocari  tnmor,  ex  ipsa  ossis  snbstantia  enatns,  talia  tenacitatis  et  moUitiei, 
ut  digitis  cedat,  fere  uti  solent  gummi  ez  arboribus  stillantia  etconcreta,  dnm 
radiis  solaribus  mollescunt,  vel  nondnm  perfectam  dnritiom  acquisivernnt.  Die 
Länge  dieser  rationalistischen  Erklärung  verdächtigt  ihre  Ursprünplirhkoit. 
Denn  bei  einigen  der  ältesten  Syphilis beschreiber  finde  ich,  dass  das  Wort, 


>  nnttpi^,].  spioa  AeRvptfaoa.  Vgl  Herodot  Strabo  17.  8.  800;  Theo* 
).hraht.  H.  PI.  4.  2,8;  prin.  X III, 66;  DioBc  V.  L  Sohoo  die  AegyptcT  epraeheo 
Tom  Gummi  der  Akazie  (sodt.). 

'  Im  4.  Jahrb.  d.  Ch. 

'  liaf>sa  (1532i  ^,'ebraucht  neben  gummata  auch  di»'  uiii,'ebcu^to  Fnrni  «jnmnii 
(Apbr.  105  i>,  aposteraata  dura  sive  gummi).  Desgl.  Atmenar  (15U2);  Alex.  Iraj. 
Petron.  [\bb6)  bat  gummitio.  gttmmositas. 

*  Ueno  Plinina,  der  der  clasaisofaen  Art  des  Lateiaitohen  am  nächaten  atebt, 

schreibt  cammis. 

^  1523—1562  D.  Chr.   Opera  omnia.  Venet.  1584.  Vgl.  Aphrod.»  SSa 

•  De  morbo  ^jallico  über.  Patavii  1564.  Aphr.  781.  c. 

'  Commentar.  in  Buerhaavil  aphurismos.  Leyden  1741— n-12.  1,  d3'J. 
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/.ur  Zeit  jenor  sogenannteD  epidemiächen  Vt-rbr 'iUuil'  Jer  Scu  he,  zuerst  vom 
Volke  gebraucht  und  danach  erst  in  die  Sprache  der  Aer/.te  aufgenommen 
wnid«.  Vgl.  HicoL  MasBa  (D«  mnrtio  gaUieo.  Tmoi  1536.  I,  46):  PnMtoraa 
anot  apostamata  dura,  adhanrantiia  pamiimilia  et  oesibua,  ul  saut  oaaa  fnrculae 
pprtoris,  crnrum  et  frontis.  quae  a  vulgaribus  gummata  ap[)ellantur.  Und 
ferner  Aphr.  1,  43;  Hanc  eandem  materiem  videmus  quotidie  in  apostematibuä 
dum,  quae  vulgares  gummata  appellant,  nam  quando  inciduntur  aut  ex  se 
rompmitnrr  aoot  pieoa  niateriae  alba«,  viBcoiaa.  Eodlieh  I,  44,  E:  apoatanata 
doxa  mala,  qoae  Talgaria^  gammata  appallant. 

Man  braucht  nur  Glossar,  med.  et  inf.  lat.  nachzusehen:  Vulgares, 
vulsrus,  plebs.  Fenior;  Vulgariter,  lingriJa  vulgari,  vemacula.  Danach  möchte 
mau  auch  noch  Juan  Almenar  (1502,  Aphr.  I,  362)  herbeiziehen:  Qui  nodos 
habent,  qui  gonuiti  vulgariter  appellantur,  difficUius  ceteris  corantar. 

Man  kann  also  woM  lulaasenp  dus,  wie  die  ganse  Kianklieii  iliran  eraten 
Kamen  (Franzoseukrankheit,  morbos  gallicus)  aus  der  Volkssprache  geschu[tft 
hat-,  so  auch  das  Wort  t^iimma  ans  der  Sprache  d»>s  Volkes  in  die  der 
Aerzte  übergegangen  ist.  Dann  muäs  uian  nach  einem  volki^thümlichen  Stamme 
dea  Wortes  suchen.  Ihn  zu  finden,  wäre  es  nothwendig,  die  Volkslite« 
ratar  jener  Zeit,  namentlich  die  ifalieniache,  daraufhin  genauer  an  dnrdifoneheo. 
Aber  vermuthungsweise  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Knoten,  Geschwulst 
oder  Beule'  auf  italienisch  Gomniu  hiess.  Vgl.  Glos«,  med.  et  inf.  latin: 
A)  „Gumba,  tumor,  Ital.  Gomma.*  Inquisit.  anno  1270.  ap.  Murator.  V,  Antiqu. 
Ital.  med.  aevi  col.  102:  Kl  proprio  jurameuto  ürnmvit,  quod  ipsa  habuii  ei 
babebat  duae  Oombes  aive  bociaa,  unam  in  yactori,  alteram  in  epatulifl.** 

B)  „Bocia  (ital.  bozza)  =  ulcus  s.  apoetema." 

C)  „Comba,  Curoba  =  Curvatura." 

Das  Wort  ist  im  Spanischen  erhalten,  auch  m  italienischen  Mundarten 
(gomba,  comask.)  und  soll  nach  Dietz'  Gewahr  von  concava  herstammen.  (Etjfm. 
WiVrterb.  d.  roman.  Spr.  3.  Änfl.  T,  134.  1869.) 

Die  Aerzte,  welche  den  einfach  beschreibenden  Volksausdruck 
Qomma  aufnahmen,  haben  ihn  bald  umgeändert  und  mit  einer  geelehrten 
Deutung  versehen. 


'  Draekfebler  ftr  ralgarea. 

'  \  ^'1  r  r  >k  8ch.  II,  149  Moaeh  dem  Spraohgehranehe  des  gemeinen  Volkes  (vnigo 

dicitar,  vulgiu  appeilat/'. 

*  TJan  80  (tnbercnla,  tamores  Galtid,  nodi)  wurden  die  Gummiknoten  bei  den- 
ältesten  Syphilisbeschrcibom  genannt. 

*  Allcrdin^^s  möchte  man  nach  Jem  vonüfflichen  Wörterbache  too  Mauazzi 
scblieBHcn.  dos»  das  Wort  •.innma  erst  nach  dmn  Jahre  t&OO  D.  Chr.  volksthttmlich 
geworden  ist.    M.  giebt  »iifi  R  ■K'','.stc11oii : 

a)  Firenzaula  (Agoulo,  geboren  14^3  zu  Florenz),  Hime  burleuchc,  p.  130: 

noD  dorma  mai  la  notie,  per  le  doglie, 

E  sia  ripien  di  gouimc  d'ogn'iotorno. 

b)  Caoti  Carnasciaicschi  (p.  432),  andati  per  Firense  dai  tempo  del  MsgoUico 
Loreozo  de'  Medici  üm  all'  anno  1559: 

Anzi  di  doglie,  e  gonime  e  piagbe  iofctti, 

Non  trovano  spf-dal  che  f^ji  raccctti. 

c)  Kirne  biurleacbe  v.  Giovanoi  dcUa  Caaa  (£eb.  1503  in  Magello),  tcsUi  a  Ponna 
p.  17: 

Gott^,  gomroc,  dolor,  doglie  franciosc. 
Heatzatsge  ist  gomma  den  Italienern  der  „Gnmmiknoten**. 


biyitized  by  Google 


481 


2)  Ueber  einige  tuberculöse  Entzündungen  des  Augea\  von  Professor 
W.  Nanz.  (Separatabdruck  ,ius  der  MQnoli.  Med.  Wochenschr.  Nr.  45.  189.^.) 

Unsere  Kenntoisse  von  den  tuberculusen  Erkrankungen  de»  Auges  haben, 
seitdem  die  DiagnoBe  einiger  derselben  durch  die  anatomiBCbe  Untersochong  er- 
tilrtat  vur,  Mgtotlicb  nur  atmlieb  brngsame  FortBohritte  gemadii   Nach  und 

nach  sind  allerdings  alle  Thäl«  des  Auges,  wenigstens  die  geßsshaltigen ,  ge- 
legentlich als  Ritz  tuberciilAser  Neubildung  und  Zerstörung  erkannt  worden, 
nachdem  eine  Zeit  lanj?  fast  ausschliesslich  die  Aderhaot  dafür  in  Anöpruch  ge- 
nommen war;  es  hat,  kann  man  sagen,  die  Tuberculöse  im  Sehorgan  in  unserer 
Rrfillirong  ein  immer  grftaseres  Terrain  gewonnen,  wem  aucb  die  verfunerte 
Diagnostik  der  inneren  Augenaflfectionen  das  Ihrige  beitrug.  Immerhin  schienen 
derartige  Krankheitsfälle,  etwa  mit  Ausnahme  der  MiHartuberculose  der  Ohorioidea, 
df'ch  noch  mehr  oder  weniger  zu  den  Seltenheiten  zu  gehf)ren;  man  konnte 
jedenfalls  nicht  behaupten,  dass  diese  Localisation  der  Tuberculöse  der  in 
sancben  anderen  Organen  an  Häufigkeit  ancb  nur  nabe  kftme.  Brat  in  den 
letzteren  Jahren  hat  sich  bei  einigen  Augenftrsten  eine  andere  Meinung  ge- 
bildet; es  sind  besonders  die  Frfahrunpen,  welche  man  auf  der  Würzburger 
Augenklinik  gemacht  hat.  in  einem  Bezirk,  in  dem,  wie  es  scheint,  Tuberculöse 
sehr  verbreitet  ist,  die  für  eine  viel  grössere  Häufigkeit  der  Augentuberculoso 
SU  spreeben  sebeinen,  bat  dodi  Prof.  Miobel  fir  die  Begeubugeohantentsflndung 
allein  in  50 ^/^  dieee  Aetio1o|pe  in  Anepmcb  genommen,  eine  Annabme,  weldief 
wobl  zur  Zeit  noch  nicht  viele  Collegen  beipflichten  werden. 

Zu  der  schon  länger  in  zwei  ver  rlnodenen  Forn^on,  der  miliaren  und  der 
groesknotigen,  bekannten  Erkranitung  der  Chonoidea  kamen  zunächst  zwei  weitere 
Ijoealiaationen  der  fraglichen  Krankheit:  die  in  der  Bindehaut  und  in  der  Regen- 
bogenbant; insbeeondere  erregte  die  letxtere  bald  allgeneinerea  Interwae,  da 
man  hier  gegenftber  einer  Geschwulstbildung,  welche  man  seither,  sofern  nicht 
Syphilis  zu  Grunde  lag,  :ils  eine  ziemlich  harmlose,  indifferente  Neubildung 
(Granuloma  iridis)  anzuseilen  pewobnt  war,  die  Diafmose  nicht  selten  ändern 
musste.  Unterdessen  hatte  man  nun  auch  die  Impf  tuberculöse  des  Kauinchen- 
nngea  kennen  gelernt  nnd  war  nun  vorbereitet,  analoge  Verftnderungen  aocb 
beim  Menschen  zu  beobachten.  —  In  der  That  wurden  ancb  Fälle  bekanni  in 
welchen  die  kleinen  Knötchen  in  der  Iris  zn  grfisperen  7Uf?ammengingen,  welche 
die  Corneo-scleralgrenze  durchbrachen  und  das  Aui,'e  in  einer  Weise  roinirten, 
wie  man  das  von  der  syphilitischen  Iritis  nicht  zu  sehen  gewohnt  war.  Ein 
eoleber  Terlaof  nnd  Ausgang  entsprach  nun  am  besten  der  Toietollung,  welcbe 
man  von  der  Entwiekelung  der  chronischen  Tuberenloee  in  anderen  Organen 
hatte,  und  man  erkannte  darin  hin  und  wieder  eine  Bestfitipnng  der  IHagnose 
anrh  da,  wo,  wie  nicVit  selten,  der  Nachweis  des  Koch 'sehen  Bacillus  miss- 
luQgen  war  und  vielleicht  auch  das  Thiorexperiment  zu  keinem  sicheren  Ergebniss 
gefttbrt  batte.  Sebr  bald  eratand  nun  auch  die  praetiaobe  Frage,  was  mit  ^em 
solchen  tubercalös  kranken  Auge  an  geaebeben  babe.  Die  ophtbalmologiscbe 
Gesellschaft  in  Paris  hat  sich  wiederholt  mit  diesem  Thema  beschäftigt,  wobei 
«lio  Ansichten  und  Rathsrhläge  sehr  auseinander  gingen:  die  Einen  riethen  zu 
sofortiger  W^nahme  des  doch  jedenfalls  der  Zerstörung  verfallenen  Organes, 
nm  die  weitere  Anabreitung  der  Krankheit  im  übrigen  Körper  zu  verboten,  die 
Anderen  erkttrten  die  Operation  für  nutiloe»  da  nicbt  anzunebmen  sei,  dasa  das 
Ange  der  primftra  nnd  einiige  Sita  derselben  sei.   Die  meieton  Redner  gingen 


*  Naeh  einem  auf  dem  XVX.  oberrheinischen  Aerztctag  in  Freiburg  gehaltenen 
Yoftnif. 


i^iyiiizod  by  Google 


-  482 


dabei  doch  vmi  dpr  lleberr^apimEr  aas,  dass  die  in  Kede  stehende  TrisafTecUon, 
sofern  sie  eine  iuberculi^se,  unlieilbar  sei.  Trat  doch  einmal  Heilnnsr  ein,  ver- 
schwanden die  Knötchen,  so  lueiute  man  die  Diagnose  aufgeben  zu  oiühsen. 
Diese  MnooDf  entsprach  ja  im  Wesentliehen  der,  welehe  Uber  die  Prognose  der 
Tubereulose  überhaupt  immer  noch  vorherrschte;  wie  diese,  so  ist  aoch  der 
Glaube  an  die  ünheilbarkeil  dieser  specifischen  Augenkrankheit  in  neuerer  Zeit 
f^ehr  erschüttert  worden.  Verächicdeiio  Kranklieitsfälle,  darunter  auch  einige  von 
mir  beobachtete,  haben  uns  eines  Anderen  belehrt 

Wenn  man  eine  Organerkranlnuig,  anf  einer  bisher  nnbeltannten  oder  noch 
wenig  bekannten  ätiologischen  Basis  ruhend,  studirt»  so  wird  man  natürlich  in 
dem  Krankheitsbilde  Symptome  aiifsnchon,  durch  welf'hp  sich  dieses  etwa  von 
einer  gleichnami^^en  Affoctioii  anderen  Ursprun^i^es  unterscheidet.  Der  Unter- 
schied kann  dabei  ausser  in  den  einzelnen  Symptomen  auch  im  Verlauf  der 
Krankheit  oder  auch  in  den  Erfolgen  einer  besonderen  Therapie  liegen,  wie  das 
i.  B.,  wenn  auch  nicht  ganz  uneingeaehrftnlLt,  für  die  Quecksilberbediandlung 
mit  Bezug  auf  syphilitische  Localaffectionen  gilt.  Für  die  tuberculösen  würde 
ja  das  Tnberculin  vielleicht  ein  .solches  Prüfungsmittel  sein  können,  wenn  man 
bei  entzündlichen  inneren  Augenleiden  dessen  Anwendung  wagen  wül. 

Was  den  Kiankheitsverlauf  beiriift,  su  gebttren  die  der  Tubercalose  tot- 
dichtigen  Angenenttfludnngen  meistens  an  doi  «^ironischen  Yerindemngen,  wobei 
•die  entsftndlichen  Symptome  zeitweise  und  dem  Grade  nach  sich  sehr  verschie- 
den verhalten  können.  In  diesem  Verhalten  liegt  manchmal  auch  der  Ausdruck 
einer  sohembareu  Heilung,  wie  dies  ja  auch  für  andere  Organe  gilt;  mit  diesen 
scheinen  jene  Ophthalmien  auch  die  öfteren  Uemissionen  und  Exacerbationen 
gemein  su  haben. 

Wenn  wir  die  nun  schon  ziemlich  zahlreich  gewordenen  Beschreibungen 
der  einzelnen  Fülle  von  Iritis  tuberculosa  überschauen,  so  kann  uns  üirht  ent- 
gehen, dass  das  Kniukheitsbild,  in  welchem  Anfangs  die  knötchenförmigen  Kx.su- 
daie  die  beherrschende  Krsclieinung  waren,  doch  recht  munuiglaitig  sich  gestalten 
kann,  sowohl  durch  die  späteren  Ter&nderuogen  in  der  Iris  aelbet,  als  duroh 
die  Betheiligung  ihrer  Nachbarschaft,  die  schliesslich  auf  fast  alle  Theile  des 
Angapfels  sicli  er.strecken  l:ar.Ti  Von  diesen  hat  die  Betheiligung  der  Horn- 
haut, welcher  man  wegen  ihrer  Gt<tVisslusigkeit  früher  die  Fähigkeit,  für  sich 
allein  tuberculüs  zu  erkranken,  abgesprochen  hatte,  ueuerdin^  ganz  besondere 
Bedeutung  gewonnen. 

Als  ein  Beispiel  einer  solchen  tuberculösen  Augenentzündung  erlaube  ich 
mir  nun  einen  Krankheitsfall  TonufAhnn,  den  ich  seit  lange  su  beobachten  in 
der  I>äge  wur. 

G.  S.,  Krankonschwester,  30  Jahre  alt,  consultirto  mich  zum  erstenmale  im 
Jahre  1892.  Sie  hatte  achon  als  Kind  ^el  an  „DrOsen"  gelitten,  so  auch  wieder 
vor  10  Jahren.  Der  Vater  ist  an  einem  Lungenleiden  aiemlich  frflh  gestorben, 
ein  Bruder  gegenwärtig  mit  Hämoptysis  behaftet.    Im  December  hatte  sie  die 

(Icsichtsrosp,  welche  si<*h  vor  einigen  Wochen  wied^rh-dte.  Vor  2  .Tahron  litt 
sie  einige  Zeit  an  Bluthusten.  Nach  dem  ersten  iJesichtserysipel  entzündete 
sich  zuerst  das  rechte,  dann  das  linke  Auge.  Nach  einer  Torübergchenden 
Besserung  trat  eine  rasche  Abnahme  der  Sehkraft  ein. 

Status  am  26.  Febr.  1892.  Gesicht  etwas  gedunsen,  an  der  linken  Hals- 
seite, hesiinders  unter  dem  ünterkieferwinkel,  zahlreiche  harte,  vererr-'-sortp  t,vmph- 
drüseu  und  Narben  von  solchen,  aueh  am  Kinn  eine  tief  oinge^ugene  l)rilseu- 
iiarbe.  (Eine  von  dem  Hausärzte  vorgeuommeue  üuteräuchung  der  Brust  hatte 
kein  Besnltat  gegeben.) 
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Beide  Ausjeu  leicht  thrünond,  die  Lidor  etwas  ^escliwollöD,  massige  Liebt- 
äcbeuj  an  den  Bulbi  eine  nicht  sehr  bedeutende,  mehr  epitiolerale  als  coiyuncüvale 
Ii^ectioii. 

Rechtes  Auge:  Auf  der  Sclera,  nah»  dem  Homhaatrand  ein  kleines  weias- 
-'nuies  Knötchen  neben  pinflm  flachen  srraaen  Fleck;  in  der  llomhaut  ausge- 
dehnte, vom  Hand  a  u  h  e  ti  end  o  sclerosirto  Tröbunp^en,  die  nasale  Hulflo 
rein.  Vorder kammer  imi,  l'upiUarraud  mehrfach  adharent.  in  der  Kauimcrbucbt, 
auf  d«r  Iris  imd  auf  aioigiwi  Mnteren  Synoebieii  klmne^  zoin  Tbeil  eonfluimde 
grauweiase  Knötchen,  ebenaoldie  an  der  Hinterflächo  der  Hornbaitt  und  in  dieser 
seibat:  Iris  ei^enthünilich  graugrün  verfärbt,  ihre  Zeirhnun?  sehr  verändert. 

Linkes  Auge  zeigte  ähnliche  Veränderungen,  nur  erscheint  Iiier  die  Horn- 
hauttrübung noch  dichter,  die  hinteren  Synechien  sehr  breit,  der  Fupillarrand 
nur  Mbdt  vnten  innen  ond  nach  amsen  oben  an  mner  kleinen  Sireeke  frei. 

Der  Augenspiegel  gab  nur  einen  schwachen,  dnreh  Kapeelauflagerungen 
vielfach  unterbrochenen  Reflex,  Details  des  Augengrunde.s  waren  nicht  erkennbar. 
Die  Augäpfel  waren  nicht  stärker  gosjiannf  niii  nicht  besonders  druckempfind- 
Ueb.  Die  Sehkraft  war  sehr  gering;  linkö  wurden  nicht  einmal  Finger  gezählt, 
rechte  nnr  in  nfiehater  Hähe. 

Die  Thentpie  bestand  In  Anwendung  tob  Atropin,  warnen  Umsohlftgen, 
Diaphoretica. 

Tni  weitereu  Verlauf,  d>'n  ich  nur  srnninarisch  erzählen  will,  trat  hald  eine 
gewisse  Besserung  in  subjectiver  und  ubjectiver  lie^iehung  ein;  Auiiielluug  der 
Hornhaut,  Abnahme  der  Hyperämie,  Klärung  der  Pupille.  Die  Knötchen  auf  der 
Seleia  f eiachwanden,  auch  die  in  der  Hornhaut  verminderten  sieh  sn  Zahl  und 
GrBsse»  die  in  der  Kammerbucht  blieben  immer  no<'.h  sichtbar. 

S.  war  Mitte  April  R  '/j^,  L  V24  geworden.  Später  verschwanden  die 
K'uöt»;hen  in  Hurnhant  un«!  Iris  und  lü.sten  sich  einige  Synechien.  Die  Iris  war 
deutlich  atrophisch,  theil^  grau,  theils  braun  gefärbt.  Der  Augeugrund,  jetzt 
got  eiehtbar,  erwies  sieh  als  normal 

Ende  Juni  trat  Patientin  aus  der  Behandinng,  nachdem  die  Veränderungen 
in  Iris  und  Cornea  noch  ir^elir  zurflckgegangen,  die  Augen  ganz  reizlos  gewor- 
den waren  und  die  Sehschurlo  sich  R  auf  '/^,  L  ^/,^  gehoben  hatte,  so  dass 
Patientin  mit  +  2,75  die  feinste  Druckschrift  lesen  konnte.  Dieser  günstige 
Zostand  dauerte  bis  zum  Ifftrs  des  laufenden  Jahres  an.  Da  entaflndeten  sich 
ohne  bekannte  Ursache  beide  Augen  wieder  and  kam  Patientin  am  8.  April 
wieder  mit  folgendem  Befund  zu  mir: 

Linke  Gesichtshälfte  geschwollen;  an  der  linken  Hilsseite  eine  grosse,  bis 
zum  Ohr  reichende,  au  einer  Stelle  aufgebrochene  Lyu^^hdrOsengescbwulst,  die 
Lider  gesehwollen,  starkes  Thräoen  und  Lichtscheu.  Goi^.  bnlbi  stark  gerMhet 
und  etwas  chemotiseh,  am  unteren  Bnlbuslheil  drei  Ueine  Oeschware  mit  gefäs.s- 
reicher  Umgebung.  Vorderkammer  tief,  Pupille  eng,  stark  veraogen,  Iris  sehr 
verförbt    Cornea  zeigt  einige  (ältere)  Trübungen. 

Am  rechten  Auge  fällt  ganz  besonders  die  Cunj.  bulbi  auf  durch  eine 
•igmth&mlich  porzellanweiase  Farbe  und  geringe  Schwellung,  die  ihr  das  Aua- 
aehen  eines  geiingwarthigen  kOnsttiehen  Auges  giebt^  IHese  Gonj.  sieht  Aber 
den  HornImutUmbns  hsrOber,  in  d«r  Hornhaut  selbst  sitzen  mehrere  graue 
aclprotische  Flecken,  Pupillenadhäsionen  wieder  vermehrt.  Der  temporale  Thoil 
der  Iris  fast  bis  zur  Berührung  an  die  Cornea  angedräugt.  Kochte  ial  der 
Augenhintergrund  nur  schlecht,  links  etwas  bosser  sichtbar,  wenigstens  die 

*  Von  mir  ala  Porsellan«A«ge  iMMhriaben.  (C.-BL  188&,  8.26.)  H. 
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Nachbarschaft  dor  Piipillf^:       fauden   h\c]i  aurlt  f?ippTn:il  kpine  Abnormitäten, 
'  ausser  einigen  ülaskörpertr Übungen.    Die  Sehschärte  war  wieder  aof  schwache 
Lichtempfindung  gesunken. 

DieBnml  Terordnete  icb  aaiaer  den  frAlier  bentttiteii  0rtlioli«n  Hittalti 
Fowler'aehe  LOaang,  welche  nur  kune  Zeit,  nnd  ap&ter  KreosotpUlen,  wriebe 
lajige  ppnonunen  und  reclit  piit  ertragen  wurden. 

Auch  diesmal  besserte  sich  der  Zustand  des  linken  Auges  bald,  die  Knt- 
tQndung  ging  ziemlich  rasch  zurück,  die  übrigens  nie  bedeutende  Schmerzhaftig» 
keit  bOrte  auf,  naeb  eintgni  Wodien  war  ancb  die  Sabsobfirfe  wieder  »  V»« 

Dieser  gflnatigte  Verlauf  erfiibr  nocb  aweimal  eine  jadoeb  nur  kut  danemde 
Unterbrechung  durch  einen  Eotzflndungsanfall.  Beimsweiten  traten  unter  massigen 
Keiznnir^ierscheinnngen  in  der  Cornea  einige  kleine  graue  Knötchen  auf,  von 
welchen  eines  ausgekratzt  und,  ohne  bacterieUen  Befund  zu  ergeben,  untersucht 
wurde.  Schon  Anfangs  Juli  war  das  Auge  wieder  ganz  reizlos  nnd  d&  ich  vor 
einigen  Tagen  die  Kranke  aab,  batte  ibr  linkes  Ange  Sebaebfirfe,  daa  reebte, 
welches  sich  an  der  letzten  Entzündung  nur  wenig  betheiligt  hatte,  V,;  beide 
lasen  feinen  Druck.  Das  Allgemeinbefinden  war  jetzt  ein  sehr  gutes,  lin  Dinrrlmf 
an  welclier  Patientin  schoQ  seit  lange  gelitten  hatte,  hatte  seit  mehreren  Wochen 
ganz  aufgehört. 

Im  Juni  wurde  dnreb  Herrn  Hofkatb  Scbinsinger  eine  Bsstirpation  der 

DrUeengeschwulst  am  Halse  vorgenommen  und  daa  Präparat  auf  dem  pathoiogi- 
ecben  Institut  untersucht,  Herr  College  Ziegler  constatirte  Drüsentuberrulose. 
Eine  Impfung  auf  das  Kaninchenauge,  welche  ich  ausführte,  ergab  nach  etwa 
'.i  Wochen  eine  tuberculOso  Entzündung  mit  langsamer  Zei-störung  des  Bulbus. 

.  Trotz  des  oben  erwUinten  gflnetigen  Befondes  in  Besag  auf  die  Function 
trogen  beide  Augen  nocb  bedeutende  Spuren  der  Oberstandenen  Krankheit:  die 
eigentlmmliche  Cliomo.se  der  Bindehaut  und  ein  geschruinjiftes  Exsudat  in  der 
Kammerbucht  am  rechten,  sclerosirte  streifige  Trübungen  in  der  Hurnliaut,  eine 
atrophische  Verfärbung  der  Iris  mit  einer  verzogenen  l'upille  auf  beiden  Augen: 
dagegen  febite  Jedes  SSeichen  von  Heizang. 

leb  werde  wobl  kaum  Widerspruch  erfabren,  wenn  icb  die  eben  beaproebene 
Augenkrankheit  als  eine  tuberculöse  Entzündung  auffasse,  welche  sich  haupt* 
sSchlirli  im  vorderen  Bulbusabsrhnitte  abspielte.  Es  wäre  ja  violleicht  auch  an 
eiueu  ^Zusammenhang  mit  dem  Gesichtsruthlauf  zu  denken,  alleiu  wenn  derselbe 
auch  etwa  den  Anstoss  gegeben  haben  sollte,  so  wird  jeue  Annahnie  dock 
dureb  die  Anamnese  wie  duroh  die  Untersmibmig  der  Halsdrflsengesebwulat 
wobl  ausser  Zweifel  gesetzt  und  noch  durch  das  Thierszperiment  gestützt.  Es 
ist  nun  die  Frage,  ob  wir  auch  ohne  diese  Belege,  ans  dem  klinischen  Bild 
und  doni  Kranklieitsverlanfe  allein  zu  jener  Diaguotse  berechtigt  wären?  Wenn 
wir  diesen  Fall  mit  den  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  unter 
derselben  Dii^ose  besebriebenen  znsamniMibalten,  so  sebeint  mir  darin  aner< 
dings  etwas  so  Charakteristiscbes  vorzuliegen,  dass  die  specifische  Natur  der 
chronischen  Entzündung  nicht  zn  verkennen  ist  und  wir  damit  auch  in  anderen 
analotf  verlaufenden  Fällen  die  riclitigo  Prognose  stellen  und  eine  ratione.lle 
'i'iierapie  eiuleiteu  können.  Ein  charakteristisclies  Merkmal  scheint  mir  vur 
Allem  in  dem  Anftreten  von  Ideinen  granweiadicben  Knütcben  in  Tersehiedenen 
Tbeilen  des  Bulbus  —  (vonjunctiva,  Cornea,  Sclera,  Iris,  Kammerbnobt  — ,  ein 
anderes  auch  in  dem  eigenthümlichen  A'erlauf  zu  liegen.  Durch  letzteren  scheiden 
aus  unserer  Hetrachfung  schon  als  eine  besondere  Form  diejenigen  Fülle  aus, 
welche  entsprechend  der  gewöhnlichen  Impftuberculose  des  Eaninchenauges  in 
wenigen  Woeben  zur  ZsfslOning  des  Angea  fUiren»  FftUe,  die  besoodera  dem 
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Kindcsalter  anzugehören  srVipinen.  Schwieriger  m  beurtheilen  sind  ;ibor  die 
chronifichen  mit  ^nstigem  Aufgang,  der  nnn  ein  .sehr  verschiedeuer  äeiu  kann, 
mit  gritoserar  oder,  wie  bei  meiner  Kranken,  nur  geringer  Beschränkung  der 
FoBctkni.  Worin  llberliaitpt  der  müdere  Terlaof  begrOndet  ist»  ob  in  d«r  Qaalitftt 
oder  Qoantit&t  des  Virus  selbst,  oder  in  dem  Alter  des  Patienten  oder  in  iMiner 
Constitution,  wissen  wir  bi8  jetzt  nicht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  und 
in  Stellung  der  Prognosp  zur  Vorsicht  mahnend  sind  dio  oft  ziemlich  langen 
Uemissionen  mit  vollständigem  Zurücktreten  der  eatzQudUchen  Erscheinungen, 
welche  bei  vielen  derartigen  Kranken,  wie  anch  bei  mebreren  Ton  mir  beob« 
achteten  vorgekommen  sind.  Aehnliches  begegnet  uns  allerdings  aiicb  bei  syphi- 
litischen Augenentzündangen,  die  jenen  Oberhaupt  in  vieler  Beziehung  am  nächsten 
stehen  und  diirura  der  differentiellen  Dtap^nose  die  meisten  Schwierlgkeiton  bieten 
werden,  und  ducli  ist  gerade  hier  eine  mügliclist  frühzeitige  Knt»cheidung  wegen 
der  Therapie  so  besonders  wichtig.  Es  moaa  für  einen  solchen  Kranken  geradesn 
unheilvoll  werden,  wenn  sein  Leiden  fölsdili*  h  fflr  syphilitisch  gehalten  und  mit 
( )i:e<M<';i!hp'-  und  .Tod  „energisch"  behandelt  wird.  Ein  solcher  Missgriff  wäre 
um  so  mehr  zu  beklagen,  nachdem  wir  jetzt,  abge-selien  von  Diiit-  und  klima> 
tiKcheu  Curen,  auch  Arzneimittel  besitzen,  welche  auf  tuberculöse  Localleideu 
günstig  einxowlrken  scheinen. 

Da  wir  wohl  nur  selten  Gelegenheit  haben  werden,  auf  Grund  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  im  Auge  gesetzten  Krankhoitsproducte  die  Diaiirnose 
zn  stellen,  s<>  w<>rdon  wir  uns  eben  an  die  klirnsclipn  SsMDptome  halten  müssen, 
und  es  fragt  äich,  ob  das,  was  uns  bis  jetzt  davon  bekannt  ist,  dazu  hinreicht. 
In  der  That  scheinen  die  in  den  lotsten  Jahren  von  vevschiedeneii  Beobachtern 
pnblidrten  FlUe^  wnin  anch  nicht  gerade  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  so 
doch  »0  viel  Charakteristisches  zu  bieten,  um  danus  wenigstens  mit  einer  ge- 
wi^en  Wahrscheinlichkeit  die  tuberculöse  Natur  gewisser  Kntzündun<;en  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  zu  erkennen.  Anf  diese  Merkmale  heute  uäher  ein- 
zugehen, erlaubt  mir  die  meinem  Vortrage  zugemessene  Zeit  nicht;  ich  kann 
nur  sagen,  daaa  anch  meine  eigenen  Beobadiinngen  mich  das  annehmen  hissen. 
Vkl  schwieriger  wflrde  sich  aber  die  Sache  gestalten,  wenn  sich  häufiger  be- 
währen sollte,  was  wenigstens  einzelne  Augenärzte  beh.'iui»ten,  dass  aufh  die- 
jenigen Hornhaut*  oder  Kegeuboc^enhantentzöndungen,  welche  unter  dem  un;^ 
lauge  bekannten  Bilde  der  Keratilis  pareuchymatosa  oder  Iritis  seiusa  verlaufen, 
t^t  tnbercDltee  Affectionen  sein  können.  Während  wir  bisher  fflr  diese  Fälle 
Lsia^  IndWMDden  L.  hereditaris  oder  Rheumatismus  als  Ursache  anzunehmen 
besonders  geneigt  waren,  wofern  uns  nicht,  wie  nicht  gerade  selten,  die  Aetio- 
logie  trotz  i^cuauester  Nachforschung  unbekannt  bleibt,'  mü.ssen  wir  jedenfalls 
künltighiu  auch  dort  jenen  anderen  Ursprung  in  Betracht  ziehen  und  unsere 
^Therapie  danach  ,  einriditen.  Jedenfalls  wird  dttrcb  diese  Brfohmngen  der  Arzt 
fernerhin  um  so  mehr  aufgefordert  sein,  nicht  jsde  parenchjrmatAse  Keratitis 
oder  etwa  mit  Knötchenbildung  einhergehende  Iritis  ohne  weitere  Prüfung  mit 
Mercor  oder  Jodkali  oder  Salicylsäure  zu  behandeln,  sondern  in  jedem  Falle 
möglichst  genau  die  auf  die  ganze  Familie  sich  erstreckende  Anamnese  zu  er- 
heben and  seine  üntersncbong  auf  alle  Organe  auszudehnen,  in  denen  dio  Tubw- 
cnloee  sieh  bemerkbar  an  machen  pflegt,  —  ein  solches  Vorgehen  wird  ihn 
gewiss  in  den  meisten  Fällen  von  in  Änge  stshender  AngenentxAndnng  vor 

einem  TerfailagnissndUn  Missgriff  bewahren. 

 , — 1.-:  :  •■- 

:  '><'*'Isll>-llAb  elAtohe  MaI«  Lues  too  der  Amme  her  nachgewiesen.  IL 
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JourDal-  Uebersich  t . 

I.  Archiv  ffir  Augenliellktmde.   Bd.  XXXI.   Heft  1  (K'^rt?etzung).' 

16)  Ueber  eine  einfache  Methode  der  Verddttng  dea  TlurftneiiMekM» 

voD  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Dürr  in  Hamiovor. 

D.  eoiplitihli  eiue  von  ihm  »eit  11  Jahrcu  geübte  Methode  der  Verödung 
dee  Thrftiieiisaekeg  als  bMondera  pfaktisch. 

Er  ffibrt  durcli  die  Mitte  des  angespannten  Ligamentum  palpebr.  med.  «neu 
2,5  cm  langen,  5  mm  oberhalb  das  Lidrandes  beginnenden  Schnitt.  Dann  führt 
m\  (las  Mt'.ssor  in  die  Tiefe  bi.s  zum  unteren  Nasengang  und  spaltet  <k'ti  Caual 
auägiebig.  Nun  wird  ca.  0,1  g  Wiener  .Äetzpaste  nach  unten,  etwas  weniger 
naoh  oben  in  Cbarpiebtllle  in  den  Thr&nencanal  geecbobai  und  doii  iVg  MioateD 
belassen.  Darauf  wird  eine  Charpiewieke  eingelegt»  am  Blntangcn  zu  verbuidern; 
der  Pat.  bek<imDit  Kisumschl&ge.  Die  Reaction  ist  garing,  die  Ueünng  erfolgt 
meistens  nach  12  Tagen. 

Nur  in  4,6 ''/q  der  Fälle  gelang  die  Operation  nicht  beim  ersten  Male.  Ihre 
Vorzüge  sind  Einfiuihheü  and  Scbnelligkeit  der  AasfObroi^  neben  der  Sicbnliait 
des  Oelingens. 

17)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Pneu- 
moniecooous  in  der  Pathologie  des  Auges,  von  Dr.  Ludwig  Bach. 
Priratdocenten  und  L  Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  Wfirebarg. 

Der  Diploeoocns  pnennoniae  vermag  in  der  Patbogenese  von  Auganerkrsn* 
knngen  eine  bedeniaada  Bella  xa  spielen.   In  die  Hombant  eingeimpft  (Vbrta 

er  jedoch  stets  nur  leichte  Affectioo  des  Gewebes  herbei,  so  dass  B.  seine  Be* 
deutung  bei  BUdang  von  typischem  Ulc  progradiena  corneae  fflr  gering  b&li. 

18)  Ueber  die  räumlichen  Beziehungen  des  Licht-  und  Farbensinnes, 
yon  Dr.  Quill  er  j,  Stabearst  in  KAln  a.  Bb. 

Die  Aufgabe,  welche  Verf.  siftb  stellt,  ist  festsastellen,  ob  eine  gegenseitige 
Ergftnznng  der  Netzbaatelemente  der  Art  besteht,  dass  die  Scbw&ehe  eines  Reizes 

für  Licht-  und  Farbensinn  orsptzt  worden  kann  durch  die  Grösse  der  gereizten 
Fläche.  Die  in  dics-cr  Beziehung  angestellten  älteren  Versuche  sind  meist  nicht 
einwandsfrci,  ihnen  fügt  Verf.  neue  hiu2U.  Letztere  bestätigen  den  Satz  in  der 
Form,  dass  Liebt-  wie  Farbensina  in  demselben  Sinne  abaebmen/  «ia  die  ChrOsse 
der  gereisten  Netsbantfläcbe.  Dieses  gesetamSssige  Verhalten  bew&brta  sich  bei 
den  verschiedensten  Modiflcationen  der  Versuche.  Auch  im  Gebiete  des  Raum- 
sinney  ist  die  OrHsse  des  «rcsammten  Netzhautbildes,  nicht  der  Sehwinkel  fOr 
die  Üeurtheüuug  eimn  l'iinüruck&ä  maassgebend.  wenn  man  auf  bestimmte  Pormeu 
verzichtet  und  einfache  PrQfungsobjecte  wählt.  Die  gegen  letztere  Methode  ge- 
machten Einwendungen  werden  im  Folgenden  vom  Verf.  entkrUtet 

19)  Uabw  Ciroulationsstdnuigeii  und  Spannungsverttndarungen  das 
Auges  bei  Aderhautsarcom,  von  Dr.  H.  Baron  Krfldener  in  Warschau. 

Die  Arbeit  euth.ilt  die  Bcschreibunf?  v-ai  neun  mit  Tumoren  behafteten  Augen 
mit  iiütkKiciit  auf  die  durch  die  GcscliwülNte  verurHaciite  Üruckäteigerung. 

Fall  1  und  2  wiescu  keine  Spannongsänderung  auf;  in  Fall  3,  6,  7  war 
der  Druck  hoher,  in  Fall  8  und  9  niedriger  als  normal  Fall  4  and  5  botsn 
dss  Bild  des  Glaucoa»  abaolatum. 
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Eine  Pnidilectionssteno  für  die  Entstehung  dos  Sarcoms  ist  dor  /.wischen 
Selmerv  und  Aequator  gelegene  Churioidealtheii  und  betrifft  hier  die  Ualler'scbe 
GefSfBsehichi  AafTaltond  stark  Bind  im  Gegeoaatc  so  den  Arterlen  die  kleinen 
Venen  ond  Capillaren  betbeiligt  Bei  der  UnkwandJnng  der  Gelasswände  in 
Tumormasse  verlieren  diese  ihre  Elasticitat,  wodurch  die  Störungen  der  Circu- 
lation  veranlasst  werden.  Die  regulirofidt^  Tbiitiglcfit  der  Adorhaut  füllt  theil- 
weise  fori  und  die  Venenstamme  und  Wirbelvenen  sind  dem  intraocularen  Drucke 
aoBgeeetiL  Dnrcii  die  thtils  damit,  theils  mit  diredea  yenehloee  des  Gefäss- 
lamens  dordi  TmnornaaBe  bedingte  Yerlegong  des  Abflnaeee  eteigt  der  intra- 
oculare  Druck  bis  zur  Höhe  des  Druckes  in  der  Ophthalmica  an.  Diese  Drack- 
stcifroning  giebt  Anlass  2u  starker  Exsiidatinn  in  den  Glaskörperrauui ,  di<»se 
ihrerseits  bewirkt  eine  Erhöhung  des  intrauculHren  Druckes.  Das  Wachsen  der 
neugebildeten  Massen  als.  Ursache  der  Drucksteigerung  ist  stets  überschätzt 
worden.  Der  grOsste  Dmek  iat  erreiehtk  wenn  der  Arteriendrack  bei  HeriByatoie 
gleich  d«n  des  Aagemnneren  'geworden  iat 


20)  Drei  Fälle  einseitiger  reflectoriaeh.er  f  upilienatarre,  von  Dr.  Fritz 
Sebanii  Dresden. 

IMe  Fälle,  in  denen'  an  eonst  normalen  Augen  eine  Papille  anf  Licht 

reagirt,  während  die  andere  reflectorisch  starr  ist,  aber  accommedativ  reagirt» 

sind  in  der  Literatur  selten.    Verf.  tbeilt  drei  hierzu  gehörige  Fälle  mit. 

Für  ihre  Erldärung  hält  or  die  Ansiclit  von  Heddäus  für  die  beste,  nach 
welcher  Accummodaiiuuä-  und  Sphincterkern  in  keiner  directen  Beziehung  stehen, 
aber  der  Raums  iridis  n.  III.  sieh  ans  zwei  Wnneln  msammensetst,  die  aus 
beiden  Kernen  entspringen.  Durch  Zerstörung  des  Spliini  torkernas  resp.  der 
zngohörigen  Wurzel  entstellt  einseitige  reflertori.sclie  Starre,  wird  auch  der  andere 
Kern  resp.  Wurzel  ergriffen,  so  ist  absolute  Fupillenstarre  gegeben. 


21)  Bin  HondumtmikroBkop  und  ein  Netsbautfornrohr  mit  oonaxlator 
Beleof^tungp  von  Dr.  Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Dresden. 

Das  erstere  Instrument  soll  eine  Verbesserung  des  Liipenspiegels  darstellen. 
Das  Licht  eines  über  einem  einfachen  Mikroskop  angebrachten  Glülilampchons 
wird  durch  ein  total  rellectirendes  i^ri^ma  auf  ein  vor  dem  Objectiv  gelegenes 
dnrehbohrtea  Spiegelcben  geworfen.  Letzteres  wirft  du  Licht  in  der  Axe  dee 
Mikroskope  in  das  untersuchte  Auge. 

Beim  Netzhautfornrohr  tritt  in  dem  geechildwten  Apparate  ein  Fernrohr 
an  Stelle  des  Mikroskopes. 

22)  Ein  Fall  von  Bplitterbruoh  des  ftussoren  Augenhöhlenrancles  mit 
Sinkeilung  und  Festwacliseu  einoa  äplitters  unter  dem  Dach  der 
AngmihSlito,  tod  Dr.  G.  Brandenburg  in  Trier. 

Bin  Knochensplitter,  durch  Hieb  init  einem  unreinen  Inetrumente  (Bier^ 
flaadie)  ▼eruraacht,  stellte  sich  anf  die  hohe  Kante  und  heilte  so  reactionalos 

unter  dem  Dache  der  rechten  Augenhölilo  ein.  Als  Fols^e  traten  Stelluncrs- 
und  Beweglichkeitsstöruntren  des  Annes  und  autfallender  Weise  schwere  nervöse 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  ein.  Die  Entfernung  des  Splitters  führte 
Beeeerung  nep.  Heilung  herbei.  Spiro. 
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Die  Originalaitikel  taa  dra  letiteD  Hallwi  der  «igliHlien  Ausgabe,  beriohtel  von 

PrivAtdoeent  R.  Greeff  in  Berlfn. 

Heft  1. 

1)  XJeber  Augenaffectionen  bei  Qehirnsyphilis  mit  Beobacbtliilgen  an 
fünf  neuen  Fällen,  von  Ch.  ZiuunermaTin  in  Milwaukee. 

Der  innige  Zusammenbang  zwischen  Geliirn  und  Auge  bringt  es  mit  sieb. 
d$aa  bei  Gebirnleidm  im  Auge  sehr  bftufig  betheiligt  ist.  Verf.  bespriehi  die 
Angetuymptome  bei  GebunwypbUis  und  fügt  Beobachtungen  Qber  fünf  neue  Fälle 
hin/.u.  Der  prste  zeigt  Hemianopsie  und  (lopi>elseitige  Papillitis  nach  basaler 
gummöHer  Meningitis ,  im  zwoiten  Falle  blieb  eine  syphilitische  Endarteritis 
ubliterans  der  linken  mittleren  Art«ria  cerebralis  ohne  Augenerscheinuugen,  wobm 
em  Blntabfiofaline  dnreh  die  Tielm  Anutomoeen  verhindert  wnrde.  Im  dritten 
war  L&bmnng  eines  dritten  Nerven  mit  gekreuzter  Hemiplegie  durch  syphilitische 
Erkranktmp  der  linken  Seite  des  I'ons  verursacht,  der  vierte  -leh^ic  eine  partielle 
liülimt-ni'  de.s  Nerv.  III.  aus  basaler  Ursaclie.  Der  fünfte  Fall  ist  ein  Beispiel 
von  Lahmung  des  sechsten  Nerven,  bedingt  durch  eine  basale  gummöse  Meningitis. 

2)  Kliuiäche  Beiträge,  von  Dr.  J.  Spalding,  Portland. 

8)  Empyem  der  Orbita  nacb  an^fedebnter  Nekrose  dee  AlTeelaifortsatieB 
des  OberMefora  entatanden  durch  Phoaphordämpfe. 

b)  Ein  Fall  von  seit  ."^0  .Tahren  unverändert  bestellendem  cinseititren  Oedem 
beider  Augenlider  mit  Exophthalmus  und  partieller  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

8)  Bleibendes  centrales  Sootom  nach  Betrachtung  einer  Sonnenänster- 
nias  mit  einseitiger  vorübe^ehender  und  sich  drehender  Hemia- 
nopsie, Ton  Dr.  A.  Dnane,  New-Tork. 


Heft  II. 

1)  lieber  die  streifenförmigen  JBriuankungen  der  Retina  (Retinitia 
atriftta)  imd  Ihren  wnhnolielDlIolieB  Ursprung  ans  Blntnngen,  von 

W.  A.  Holden,  New- York. 
Von  den  drei  Arten  der  streifenförmigen  Erkrankung  der  Retina,  die  wir 
kennen,  wissen  wir  nunmehr  be.stimiiit,  dass  z^ei  derselben  diirrli  B1«tnn«r  her- 
vorgerufen werden,  wabrend  die  Genese  der  dritten  Art  noch  unbekannt  ic>l. 

In  dem  avsfftbrlicb  mitgetbeilten  Falle  finden  sieb  die  Cbaraeteriattea  aller 
drei  Formen:  1.  bl&niicb  weisse  tntmbranOae  Gebilde  in  der  Gegend  der  Mac. 
lut^'a,  2.  ein  System  vorzwei<rter  Streifen  von  dunkelbrauner  Farbe.  .3.  jjelblich- 
wei.'^se  Strt  ifen,  doppelt  so  breit  wie  letzlere.  Die  Entstt  luinc  der  Streifen  aus 
Blutungen  konnte  verfolgt  werden.  Es  iat  walirscheinlich,  dai»b  die  Verschleppung 
dea  BlntfarbetoffiBa  dnrcb  die  präexiatireikden  Lympbbahnen  der  Bettna  gaaabiebt 
und  dieee  die  acblieaaliche  Qeatalt  der  Streifen  bedingen. 

8)  Ueber  Retinitis  diabetica,  von  O^ikar  D>dd,  Chicago. 

I).  stellt  aus  der  Literatur  soloho  FaUe  von  K'etinitis  diabetica  zusammen, 
bei  denen  Albuminurie  fehlte,  und  fügt  drei  solche  neu  beobachtete  Falle  hinzu. 
£a  findet  aicb  am  hlnflgaten  die  Ton  Hirachberg  Betinitia  eentmlia  pnnetata 
diabetica  genannte  Fem.  Heile  glänzende  Flecken,  untermengt  mit  kleinen 
l^lntnnsren,  nehmen  den  rentralen  Theil  ilrr  Ketina  ein.  Die  Flocken  sind  meist 
klein,  unregelmässig  begrenzt  und  zeigen  selten  sternförmige  Anordnung  um  die 
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Ibeala.  Znw^1«ii  sind  im  iia«Ueit  Theil  oder  IftngB  der  tenporalen  Gefltee 
Pleeke  und  Blutangen  vorbanden. 

Bei  einer  anderen  Klasse  von  Fiillen  sind  ^Tfissere  Flecke  und  Blutungen 
über  den  ganzen  Fundus  rorstrcut.  Oedeui  der  Retina  und  der  Tapille  t^ind  im 
Gegensatz  zur  Beüu.  aibuwiu.  sehr  selten.  Embolie  der  Ceatralarterie  ist  zwei 
Mal  beechriebeii.  SeLteii  konnii  eine  rein  hfinoirliegiBohe  Fem  der  Retinitis 
diabetica  vor. 

3)  Ueber  die  Figur  des  liinsenstdrnes  beim  Meneohen  und  einigen 
Vertebraten,  von  l\  Fridenberg. 

Die  gewAbnlicb  in  den  Lebrbachem  abgebildete  Figur  des  Linsenstemes 
mit  s^ner  regelinissigen  Theilung  in  nenn  oder  sw4^1f  Strahlen  ist  falsch.  Verf. 
fand  nur  ein  bni  zwei  Mal  einen  dreistrahligen  Stern.  Unter  100  untersuchten 

T  inspn  zeigten  ungefähr  vier  Strahlen,  ^j^  eine  fünfstrahlige,  der  Rost  eine 
^iebeQätxahlige  Figur  des  Stemeä.  Die  Figur  am  Linsenpol  ist  selten  die  eines 
wahren  Sternes,  da  die  Winkel  zwischen  den  Strahlen  ungleich  sind.  Die  Strahlen 
geben  aasserdem  nicht  ▼om  Pol  ans,  sondern  von  einer  durch  den  Pol  gehenden 
Laierailinie.    Audi  die  Theilnng  der  Strahlen  ist  unregelmässig. 

Hei  Sängethierlinsen  üess  sich  die  Stcrufigur  der  Linse  als  einer  natürlichen 
Structur  entsprechend,  durch  die  einfachsten  Methoden  sichtbar  machen. 

4)  Ein  Fall  von  doppeltem  Bootom  der  Chorioidea,  von  C.  A.  Veasey, 
Philadelphia.   

5)  Ein  alveoUrw  FibroMraom  dM  JXtftra»  optioiit,  von  £.  Fittlay» 
Havana.  

e)  Traumntiieli«  LAhnrnng  4m  Vwwju  abduoens,  von  C.  ZiminelrDana, 
Milwaokee.     

7)  Bin  Ml  von  anomaler  Diplopie.  BCmbltm.  div.  mit  gtetohnnintgwi. 
noppelblldeni;  swei  ItnCtoospmikte  In  einem  Auge,  von  Dr.  Har- 
vey,  Providence, 

8)  Einseitige  oongenitale  Fistel  des  Thrftnensaokea  Über  und  parallel 
mit  dem  unteren  TMnenrOhrolien  gelegen,  von  J.  Dann,  Bicbmond. 

9}  Ein  Eweiter  Anfall  von  Fapillitls  nach  neuritischer  Atrophie  beider 
Sehnerven,  von  G.Schweinitz  und  (t.  Thompson,  Philadelphia. 


10)  Die  Verschiebungsprobe  (parailax  test)  zum  ü achweie  der  Hetero- 
pborie,  von  J.  Dnane,  Kew-Tork. 

Verf.  erhftlt  durch  seine  Probe  auch  dann  Resultate,  wenn  andere  Methoden 
versagen. 

Pat.  fixiert  bei  aufrechter  Kopfhaltung  einen  etwa  1 2  Fuss  entfernten  weissen 
Fleck  (1 — 2em  Durchmesser),  welcher  sich  aut  s«  iiwarzem  Hintergrund  von 
grosser  Ausdehnung  befindet  Qiebt  Fat  bei  abwedisohiden  Bedecken  der  Aogsn 
an,  dass  der  Fleck  sich  gegen  ssinen  Hintergrund  bewegt,  so  besteht  Diplopie, 
deren  Art  dorch  die  Bewegnngsrichtung  des  Fleckes  gegeben  ist.  Den  Grad 
der  Diplopie  giebt  dasjenige  Prisma  an,  welches  die  Bewegungen  aufhören  ma^'ht. 

Spiro. 
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Heft  8. 

23)  Ueber  den  MBolwaiamiM  6m  Botroplon  MVOomatositiiL«  von  Prof. 

Dr.  Kmil  ?on  Wolf  ring,  Warschau. 

Nach  fior  altcron  Auffassung  ist  die  Entstehung  des  Ectr.  aarc,  wie  es 
sich  oft  in  FoJgo  von  clironitichen  Erkrankungoii  der  Conjunctiva,  besonders  nach 
chroniM;her  ßleiiDurrhöe  entwickelt,  durch  die  exceäsive  Schwelluog  der  üeber- 
gangsfalte  ▼oruraadii  DiA  gescliwollene  Pifftie  sucht  aus  der  Udspalte  hemr- 
sadringen,  zieht  die  am  Tarsus  fest  .haftende  Bindohaut  mit  ond  slftlpt  so  das 
Lid  uro.  Die  ümstülpung  ist  eino  dauernde,  wenn  der  Tarsus  erweicht  war. 
Verf.  schreibt  nun  der  Zugwirkung  des  M.  levator  palpebr.  soper.  eine  wichtige 
Holle  bei  der  Entwickelung  des  Ectr.  sarcom.  zu. 

Dia  dnreh  krankhafte  Prooease  Tonuaaehte  SehweUnng  der  Uebergangs- 
Uieile  der  Conjanctiva  beroht»  wie  zahlreiche  Pr&parate  zeigen,  haupts&chlioh 
auf  pathologischen  VerandonnTon  im  Drtisenapparate.  Die  tieff:"  tit  irebetteten 
Drüsenpackete  (zum  Tlieil  Ki  ni-o'.sclio  Drüsen  und  tarsoconjunctivale  Drüseti  des 
Vert.'s)  ziehen  die  uiitlierou  und  hinteren  Ansatzportionen  des  Lev.  palpebr.  in 
Uitleldensehaft-  und  hemmen  deren  Thätigkeii  Die  wenig  beeintrftchtigie  vordere 
sehnige  Ansatzschicht  lockert  bei  den  fortwährenden  Hebeversuohen  das  Binde- 
gewebe xwisclier!  dem  Tarsus  und  ihrer  Ausbrei  tun?.  Hie  Entfemunfr  der  letz- 
teren von  der  vorderen  TarsalHäche  wird  grösser  und .  die  Fasorbiindel  de? 
M.  orbic.  oculi  werden  in  die  Hohe  gezogen.  Erweicht  hierbei,  wie  gewöhnlich 
in  der  Bntwickelung  des  Eeir.  aarc,  daa  Tarsusgewebe^  eo  kann  der  nnelastiache 
Tarsus  nicht  mehr  den  in  seiner 'Snbetanz  liegenden  Theil  des  M.  orbic.  oculi, 
den  M.  Riolani,  in  seiner  Lage  erhalten,  dieser  folgt  dem  Zuge  und  der  freie 
Lidrand  iät  ectropionirt.   

34)  Wird  naoh  aubooi^iiaotlvaloii  BnbUmfttlnjeottoiMii  Qnaokallber 

in'8'Augeniniiere  resorbirt?  E^erimentelle  Untersuchungen  nebst 

Benaorkungen  über  die  Resorptionswege  von  Farbstoflnösungen 
nach  Injection  unter  ciio  Bindehaut,  von  Dr.  0.  Stülp,  Mülheim  a.  d.  K. 
Zur  Beantwortung  der  Titelfrage  stellte  Verf.  eme  Eeihe  Yon  Untersuchungen 
an  und.  kommt  an  dem  Bssnltat,  dass  es  auch  mit  der  bis  jetst  empfindlidisten 
chemisch«!  Met}u>de  ebenso  wie  auf  mikroskopischem  Wege  unmöglich  ist,  in 
den  inneren  Theilcn  von  Augen,  welrlio  mit  den  üblirlion  subconjunctivalen 
.Sublimatinjectioiieu  behandelt  sind,  Quecksilber  nachzuweisen.    Von  Anderen 
^  erlangte  positive  Resultate  sind  auf  Fehler  der  Untersuchungsmethoden  zurQck- 
zufQhren. 

YersDche  mittelst  FarbstoSlfenngen,  die  ähnliche  Diffusionsbedlngnngen 

haben,  wie  die  Sublimatinjectionen ,  ergaben  Folgendes.  Die  Lösung  drang  nie 
i'iber  die  Sclera  hinaus  in's  Augeniuuore,  färbte  Conjunctiva  und  subconjunctivales 
Bindegewebe  und  nahm  hauptsachlich  ihren  Abtiuss  nach  hinten  zwischen  den 
Attgenmuskelbllndeln  in  dss  orbitale  Zellgewebe.  Angesichts  dieser  Srgebnisse 
sucht  Verf.  die  Wirkung  der  Sublimatinjectionen  in  einem  Reize,  welcher  die 
Lymphein-ulatiou  be.sclilouniLrt,  den  Stoffwechsel  erhöht  und  die  sdiadlichen  Stofie 
aus  dem  kranken  Organe  schneller  entfernt. 

25)  Drei  Fälle  eigenthümlichor  streifiger  Pigmentirung  des  Fundus, 
von  Dr.  B.  Walser,  Wien. 

Verf.  berichtet  eingehend  Uber  zwei  Fälle  von  streifiger  Pigmentirung  des 

Fnndiw,  hei  denen  im  Wesentlichen  sich  peripapilläre  graue  Ringe  fanden,  von 
denen  grau- bräunliche  btreifen  radiär  abgingen.    Die  Peripherie  war  unregel- 
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massig  piermentirt.  In  Betreff  der  Aetiologie  ist  VV.  geiieij?t.  vnr  der  Annahme 
einer  sehr  frühzeitigen  iktiniti»  oder  der  direct^n  Eotätehung  aus  Blutungeu 
Mi6b  4«r  Gebart,  der  Annahat  tSo»  Hidireeten  BatiricV«luiig  ans  Blvtniig«! 
den  Vonug  tu  geben.  In  Folge  von  Schwellung  der  BeUna,  OTenloell  aueh  der 
Papille,  durch  massenhafte  Blutungen  würde  hierbei  die  Netzhaut  concentrisch 
und  radiär  gefaltet ,  so  dass  man  die  sonst  nothwendige  Annahme  von  prä- 
existirenden  Bahnen,  denen  die  Pigmentirung  folge,  nicht  zu  machen  brauche. 
Ein  ähnlicher  dritter  Fall  wird  kurz  angeschlossen. 


26)  Ueber  die  Häufigkeit  der  Looaltuberouloee  dee  Auges,  die  Be- 

siebungeii  der  Tuberculose  des  Auges  zur  Tuberculoso  der  übrigen 
Organe,  nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnose  und  Prognose, 
von  Dr.  Rudolph  Den  ig,  Assisi-Arzt  an  der  Univ.- Augenklinik  Wfirzburg. 
D.  wendet  sieb  gegen  die  AnffaBsnag  der  Looaltnbeieolose  dee  Auges  als 
eine  secnndärc.    Durch  eine  eingehende  Literaturdurchsicht  and  Beobadi fangen 
an  über  200  Patienten  in  den  verschiedensten  Stndif^n  der  Tuberculose  kommt 
er  zu  der  Annahme  einer  fiOcaltuberculose  in^  Siiice  i  inor  i)rimriren  Ansiedelung 
des  Infectionsstoft'es  im  Auge.  In  einer  grossen  Zaiii  der  Fülle  waren  sonstige 
Zeidien  der  Tobereulose  tn  keiner  Zeit  beobachtet,  femer  blieb  der  Process 
hftofig  auf  das  Auge  bescliränkt,  endlich  ist  bei  ausgebrochener  Tuberculose 
anderer  Organe  die  Betheilig:ung  der  Augen  ein  seltenes  Vorkomraniss. 

Seltener  i.st  eine  andere  Form  der  Lucaltuberculuso  des  Auges,  die  Verf. 
als  Metastase  von  einem  primär  erkrankten  Herd  im  Körper  auffasst  Das 
Znstandekommen  derselben  ist  dareb  acuten  Charakter  der  PrimSzerkranknng 
begfinstigi 

Zur  Diagnose  will  1).  den  klinischen  Befund  der  Knötchen- Iritis,  der  häu- 
figeren Form  der  Augeniuberculose,  und  der  Aderltautknötchen  mehr,  als  bisher 
herangezogen  wissen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  ersten  Form  qooad  vitam  im  Aligemeinen  gftnstig, 
l»i  der  sweiten  nngftnstig. 

37)  Zur  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatioa,  von  Dr.  med.  Uori,  Stabs- 
arzt aus  Japan. 

Nach  einer  Besprechnng  der  bisber  ?er5ffentlichten  FlUe^  in  denen  Angen« 

erkrankungen  mit  Erkrankungen  der  Leber  in  Zusammenbang  gebracht  sind, 
beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Pigmententartung  des  Fundas,  bei  welchem 
Cirrhosis  hypertr.  hepatis  cvm  irtero  eravi  bestand.  Nach  dem  Leiia'i  mit- 
getheilten  mikroskopischen  lietuudu  handelte  es  sich  um  chronische  i^iUtzüudung 
der  Uvea,  weklie  übrigen  Angenbftate  in  Mitleideiisehafl  /.og,  femer  um  ein 
StreptokokkengeschwQr  der  Hornhaut.  Dem  Grade  der  Oborioidealverfiaderangen 
ent.^^prechen  die  der  Ketina.  H.  Ifusst  die  Frage  offen,  ob  der  Zusammenhani? 
der  Erkrankung  des  Auges  mit  der  Leber  durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Nahr- 
material  oder  abnorme  Blutbeschaffenheit  verursacht  ist.  Spiro. 


Ergioxangsheft.  Beitrige  snr  Augenheilkonde.  Fettiebrift  zur  F«er  des  70.  Geburts- 
tages Herrn  Geh.  M6d.-Batb  Prof.  Dr.  R.  Förster  in  Breslaa  gewidmet. 

1)  TTeber  weitere  mit  dem  Sidoroskop  gemachte  Erflahrungen,  mn 

Dr.  Eduard  Anmas,  Augenar/.t  in  Düsseldorf,  bisher  Assistent  an  der 

Kgi.  Univ.-Klinik  tür  Augenkranke  in  Breslau. 

Seit  der  «rslen  TetMfentliehnng  des  Verf.*8  bat  das  Sideroakop  einige  7er- 
aodemngiik  in  der  Anarttatnng  erüBiliren.  So  ist  es  auf  Astasirung  der  Nadel 
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darch  Binächiebeii  einer  zweiten  Magnetnadel  eingerichtet  und  erreicht  durch 
diew  oiDfiMhe  Torriclitiiiig  tAw  in  allen  Fftllen  grallgmde  EmpfindlieiikHt  Die 
Anfotellmig  des  Ablesungsferarohree  erfolgt  jetzt  gesondert  von  der  Sknln.  Zar 
Frage  nach  der  Häufigkeit,  in  welcher  Fernrohruntprsuclning  n<>ihwendig  wird, 
ist  A.  in  der  La{?e,  folc^ende  Zahlen  7.11  cebon:  Von  r>0  Fall 'ti  \'in  Eisen-  o.ler 
StahlspiitUr  im  Auge  wareu  die  Nadeiauiiüchläge  1^5  Mal  uur  mit  dem  Fernroiir, 
dagegen  in  51  FftUen  nmkroskopieeh  nnd  tvtr  mixinml  im  sehen.  Bei  «eiteren 
24  Fillen,  in  welchen  anch  mit  dem  Femrohr  keine  Ablenkung  su  sehen  war, 
8prarh  meist  schon  Anamneee  nnd  ftnesere  Unterenehnng  gegen  die  Annahne 
von  Eisen  im  Aoge. 

Für  die  Bestimmung  von  Sitz  und  ungefährer  Grösse  des  Fremdkörpers, 
ergaben  sich  folgende  Anhaltepnnkte.  Bringt  bei  Annfthemng  de»  Terletiten 
Auges  nur  ein  kleiner  Bezirk  draselben  maximalen  Nadelaossehli^  hervor,  so 
ist  der  Sitz  des  Splitters  bezeichnet.  Vergleicht  man  die  Ablenkung  in  den 
ein/.olnen  Meridirinpn  hpt  Fernrohrftblpsuufr,  ergeben  sich  Schlüsse  auf  die 
Grilsse  des  Stücken.  Grössere  Splitter  bewirken  in  grösseren  Bezirken  maxi- 
malen Ausschlag.  Um  sie  zu  localisiren,  wird  eine  zweite,  feststehende,  Msgnet« 
nadel  herangesogen.  Dieselbe  wird  mit  dem  entgegengesetxteo  Pole  dem  bei 
der  Untersuchung  in  Betracht  kommenden  Hagnetuadelende  so  lange  genähert, 
Ins  schliesslich  nnr  *Mr>p  kleinste  Partie  des  Baibus  den  Gpcronzuj?  der  fest- 
stchonden  Nadel  übor windet.  Diese  Uülfsnadel  kann  in  den  neuen  Apparaten 
leicht  angebracht  werden. 

Die  eben  beschriebene  Methode  ist  leicht  modificirt  von  besondeiem  Werte 
bei  der  Localisation  subcutaner  Eisensplitter,  die  meist  grtenr  and  sttrker 
magnetisch  sind,  al»  die  im  Auge  vorkommenden. 

Sitzt  der  Fremdk^^rper,  wie  nnr  selten  zutrifft,  in  Theilen  des  Auges,  die 
der  Untersuchung  nicht  direct  zuganglich  sind,  bo  giebt  eine  Fernrohruuter- 
suehnng  in  allen  Meridianen  bei  möglichst  stark  rotiertem  Ange  Anfeohlnss. 

In  allen  F&llen,  die  eine  starke  Annäherung  des  Anges  an  den  Apparat 
erheischen,  ist  es  zwocltmassiitr,  vDrlifr  zn  cncalnisiron. 

Unter  don  noiin  beobachteten  Fällen  kam  nur  ein  Mal  oin  Irrthum  in  der 
l>iatrnose  vor.  Eä  wurde  eine  Ablenkung  auf  einen  Fremdkörper  im  Auge  be- 
/.ogen,  während  sie  dnndi  einen  in  der  Aogenbraoengegend  eingeheilten  Stahl- 
splitter Tworsacht  war.  Bei  einigen  Fallen  lenkte  der  enacleirte  Bulbus  ab, 
wahrend  bei  der  Section  kein  Eisen  zu  finden  war.  Hierbei  trifft  die  Schuld 
wohl  die  nicht  p;euQgende  Feinheit  dor  üntersuchungsart. 

Der  Fall,  dass  durch  das  Sidero^^kop  ein  Eisensplitter  ausgeschlossen  wurde, 
wänrend  sich  oachtrfiglich  ein  solcher  fand,  kam  nicht  vor. 

In  dem  einsagen  Falle,  wo  die  Diagnose  unsicher  blieb,  weiss  Fki  nichts 
von  einer  Verletsnng.  Das  Sideroskop  gab  minimale  Ausschläge.  Es  könnte 
sich  um  einen  vor  langer  Zeit  in's  Auge  eingetretenen  Splitter  handeln,  der 
zum  grotssten  Theile  oxydirt  ist.  Solche  Fülle  sind  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen äusserst  selten. 

Die  Magnetoperationen  der  localisirten  Splitter  wurden  bei  34  FftUen  23  Mal 
mit  Glück,  14  Mal  ohne  Erfdir  unternommen.  Von  den  ersteren  23  Patienten 
behielten  11  einen  Theil  der  Sehkraft,  2  waren  schon  vor  der  Operation 
erblindet. 

Der  Zeitraum  zwischen  Unfall  und  Operatiuu  schwankte  in  den  erfolgreichen 
wie  erfolglosen  FftUen  awischen  1.  Tsge  nnd  Monaten.  Ein  bereits  erblindeter 
Fat.  wurde  sogar  erst  nach  16  Jahren  fon  dem  Fremdki^rper  befreii 
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2)  Uaber  Sehnervenlähmungen  nach  Sohädelcontusionen  in  foren- 
siaoher  Beitoliuiig,  von  Dr.  Oswald  Baer,  pract  Ant  in  Hinchb«rg. 

Fälle  von  Setoerrmlährnmigen  nacii  SdiAdelcontnsionon  steltoa  dm  Ant« 

in  forensischer  Beziehung  eine  schwere  Aufgabe.  Ist  doch  der  Nachweis  eines 
causalon  Zusammenhanges  zwisdien  Sehatörung  und  Verletzung  nur  bis  zum 
tirade  hi/cbster  Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  ab^iuluter  Sicherheit  zu  führen. 
Vor  Allem  gilt  tt  die  Simolation  aoszuschliessen,  welche,  wie  Verf.  an  einem 
dnekiseben  Beispiele  leigt,  auch  auf  dieeem  Gebiete  als  Folge  der  modemen 
Unfallägesetzgebung  sich  bieit  macht. 

Unter  8000  Fällen  von  Augenkranken  beobachtete  B.  etwa  20,  die  bw 
intactem  Bulbus  auf  eine  traiimatisrhe  lühmong  des  Sehnerven  durch  Contusion 
des  Schädels  bezogen  werdeu  uiuästün. 

Das  UiDisebe  BUd  ist  kein  einbeittiebee,  gemeinsan  ist  aUeo  FftUen  nur 
die  Fraotor  des  Canalis  opticus.  Schwere  und  Art  der  Verletzung  bedingen 
eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  £inwirkiing  auf  den  Sehnerven.  Dies 
erhöht  die  Unsicherheit  des  Urtlieüs. 

Als  bemerkenswerthes  Ergebniss  der  Beobachtungen  stellt  B.  den  Satz  auf: 
Ohne  Sngillation  der  Oonjanctiva  keine  Fructnr  des  Ganalis  optiens. 

3)  I>er  Lupenspiegel,  von  Dr.  Hugo  Maguos,  Prof.  au  der  Univ.  Breslau. 

Oer  Lnpenspiegel  hat  sich,  nachdem  er  durch  Hirschberg*  und  vor  f&nf 
Jahren  vom  Terf.  in  die  Praxis  eingefahrt  vrorden  ist,  bei  der  Untenacbnng 
der  brechenden  Medien  des  Auges  als  unentbehrlich  bewährt.  Er  ist  besonders 
wichtig  bei  der  Beobachtung  der  Anfangsstadien  der  Linsentrübung,  die  er  frfJh- 
zeitig  zn  diacmosticiren  ermöglicht.  Auch  die  wissenschaftliche  Erkennung  des 
Vor^^ges  der  Starbilduug  hat  sehr  grossen  Vortheil  aus  der  Anwendung  des 
Insbronentes  gezogen.  Unsere  Eeuntniase  von  der  Pathologie  der  Linse  and 
dnrob  dssadbe  erweitert  nnd  Aussicht  auf  weiteve  Erforschnng  derselben  erdfEnet 

4)  yerardmiiigen  ffir  Kunalohtige,  von  Dr.  Julius  Trompetter,  Augen« 
ant  in  Cleve. 

T.  giebt  jedem  ji^endlichen  Kurzsicht^en  aaf  seinen  Fall  bezögliche  An- 
ordnungen gedruckt  resp.  schriftlich  mit,  so  däss  der  Beaufsichtigende  die  An- 
weisung geuuu  vor  sich  hat  Der  Augenbefuud  ist  zur  Seibstcontrolle  des  Fat. 
ebenfalls  aufgezeichnet.   

6)  Ueber  die  beste  Form  der  Oosiohtsfeldaofaiemata,  von  Dr.  A.  Groe- 
nouw,  Privatdooenten  der  Univerntät  Breslau. 

Terf.  erörtert  die  Art  der  Anfkeichnang  der  Gesiehtsfeldschemata  mit  cen* 

traler,  mit  orthographischer  Projection  und  vermittelst  Abwickelung  der  Kugel- 
oberfläche auf  der  TantjpTitialebene.  Die  erste  Form  ist  nicht  frebräuchlich.  Vor 
der  durch  orthogonale  t*rojocüou  gewonnenen  Form  giebt  ü.  der  dritten,  speciell 
dem  Förster'schen  Schema,  den  Vorzug,  da  diese  einen  nahe  am  Aeqnator 
gelegenen  Gesiebtsfelddefeet  weiuger  verxerrt  aufieichnen. 

0)  Bin  Lidhalter  niit  paralleler  Bewegung  der  Arme,  von  Dr.  A.  Qroe- 
nouw,  Privatdocent  an  der  Universitftt  Breslau. 

7)  Die  Doppelversorgung  der  Macula  lutea  und  der  förster'sclie  Fall 
von  doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie,  von  Dr.  H.  Wilbrand, 
Angenaixt  am  Allgemeinen  Erankenhause  su  Hamburg. 

»  a-Bl.  f.  A-  1886,  S.  333  u.  1888,  S.  216?  D.  m.  W.  1888,  Nr.  25;  Eulonbnrg's 
BealeneyeL  iL  Aufl.,  1888,  XIV,  841.  H. 
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Der  von  Förster  im  Jahre  1890  veröffentlichte  Fall,  der  bei  doppel- 
8eitig«r  homonymer  Henumopoie  oach  recbts  und  links  roiD  lixirponkt  Umie 
Oesichtsfoldraste  sofirieB  and  dureh  dioMii  Befand  geetgiMi  seliieii,  dis.  Iiolire 

von  der  Doppelversorgung  der  Macula  lutea  stark  zu  erschüttern,  ist  zur  Section 
gekommpn.  Verf.  schliesst  aus  der  Vergloirhnn!^  des  klinischen  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde,  das»  sich  der  Fall  gerade  mit  der  angeführten  Lehre  am 
boetaa  dookt  und  eher  geeignet  ist,  sie  zn  stfltzen,  als  sie  in  Frage  zu  stellen. 


8)  Einiges  über  Acoomnodatloii,  to&  Dr.  A.  Bogen  Fick,  PriTsIdooent 

an  der  Hochschoie  Zürich. 

1.  Vom  Af'r-'MTimodireu  dor  Uebersichtigen, 

Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  es  Uobersichtige  giobt,  welche  trotz  aus- 
reichender Accommodationsbreite  nicht  im  Stande  sind,  auf  einen  fernen  Gegen- 
stand scharf  änznstellen,  hat  so  verschiedenen  Eikliningen  Anlass  gegeben. 
ÜngenOgend  ist  der  Hinweis  auf  den  Zusammenhang  von  Accommodation  und 
Convergenz,  wonach  der  Abstand  des  fixirten  Objedcs  Parallolstelhin^'  der  Ge- 
sichtälinien  und  damit  Accommodationsruhe  erfordere,  denn  die  Erscheinung  i^t 
auch  bei  einäugig  üxirenden  Uebersichtigeu  beobachtet.  Einleuchtender  ist  die 
V.  8chioeder*8ohe  nnd  die  ihnüche^  selbsliadige^  Brkl&nwg  Clande  da  Bois- 
Beymonds.  Letzterer  nimmt  an,  dass  ein  einj&hriges  Kind  bei  stärkster  Zn- 
pamnienziehung  seines  Ciliarmuskels  eiue  Leistung  von  20  Dioptrien  hervorbringe. 
Tbeilt  man  diese  Gcsammtloistimg  in  20  Theile,  so  bringt  jede  einzelne,  jede 
„Gntouie'S  eine  Dioptrie  Accommodation  hervor.  Nun  wird  im  Alter  die  Ac- 
commodationsbreite geringer,  nicht  aber  die  Anzahl  der  Kntonien.  Die  gewohn* 
heiismftssig  smn  Fernsehen  weiter  Tsrwendete  Zahl  von  Entomen  bringt  s|»Uer 
eine  immer  geriogere  Leistung  zu  Stande.  Daraus  müsste  das  Verhältniss  der 
latenten  zur  gesammten  Ucbersichtigkeit  sich  orgeben.  Verf.  sind  die  beobach- 
teten Zahlen  nicht  geoau  genug,  er  öchlägi  vor,  die  Ausnahme  anzunehmen, 
dsss  irgend  welche  Umstände  den  Uebersichtigen  veranlassen  können,  sich  auf 
Verwendung  einer  anderen  Bntonienzahl  eiianflben.  Das  ist  auf  kfinstlichen 
Wege  möglich»  man  kann  z.  B.  bei  einem  jungen  Individuum  mittelst  Atropin 
dauernd  die  gan/e  Uebersirhtiglceit  latent  machen,  und  es  kommt  höchst  wahr- 
schemlich  auf  natürlichem  Wege  wirklich  vor.  Es  sind  die  Bedürfnisse,  nach 
denen  sich  die  Angewöhnungen  richten. 

2.  Ungleiche  Accommodation. 

Verf.  Tortheidigt  den  viel  bestrittenen  Standpunkt,  dsss  beide  Augen  un- 
gleich accoromodiren  können,  in  l&ngerer  Polemik  gegen  Hess  nnd  bsmft  sieh 

auf  neue  Beobachtungen. 

3.  Vom  Accommodiren  der  Astigmatiker. 

Nach  neuen  Untersuchungen  schliesi^t  sich  Verf.  der  Ansicht  an,  dass  die 
Astigmatiker  nicht  von  ihren  verschiedenen  Brennlimen  bmm  Sehen  für  Ferne 
und  N&he  Qebraueh  machen,  sondern  es  vorziehen  zu  accommodiren  und  stets 
dieselbe  firennlinie  auf  der  Ketsbaut  su  erhalten. 

0)  Ueber  Adaption  und  AdaptionsstÖrung  (acute  Hemeralopie).  Nach- 
trag zu  meiner  Arbeit  „Ueber  Hemeralopie  etc.**,  von  Dr.  Hans 
Krienes,  Stabsarzt,  commandirt  als  Assistent  zur  Kgl.  0nif.-Elinfk  für 
Angenloranke  in  Breslau. 
Unter  Adaption  versteht  Verf.  einen  Vorgang,  der  hauptsächlirh  gebunden 

ist  1.  an  die  Production  der  Sehstoffe  (Sebroth  u.  s.  w.)  seitens  der  Chorioideal- 
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drüse  (Pigmentepithel  +  Aderhant),  2.  an  die  Vorwanderung  des  retinalen  Pig- 
mentes b«i  Bdiiditang  dea  Aagengmndw. 

Im  niHrmalflii  Auge  «nte^ht  eiiier  Steigarung  des  Tatbniiebes  von  Seh* 

Stoffen  eine  Steigerung  des  Ersatzes;  zu  starken  Verbrauch  bei  unebmender 
Helligkeit  verhindert  das  Vorwandem  <le«»  retinalen  Picfmentos. 

Versagt  einer  der  angeführten  Factoren,  so  tritt  AdaptionssUirung  ein,  bei 
leichteren  Graden  in  Form  Ton  Verlangsamung  der  Adaption,  bei  länger  dauernden 
SUnmgen  als  Hemeralopie. 

Die  Entstehung  der  letzteren  bat  eine  beaondefe  Diapqaifion  snr  Toraoa- 
aetxung.    Ihre  Symptome  bestehen 

1.  in  einer  Einsrhränknner  des  Adaptionsgebietes  nach  oben  und  unten. 
Für  Ceutruui  und  Peripherie  sind  Sebschärie,  Licht  und  Furbeuäinu,  regdhaasäig 
der  für  Blan  benbgeaelat»  die  unterste  Beiacbwelle  ist  erhöht. 

2.  ist  die  Adaption  innerbalb  des  eingeschränkten  Gebietes  unvollkommen. 
7.wis<'hen  Erregung  und  Empfindung  besteht  ein  Missverhältniss,  mit  abnehmender 
Hellic^keit  sinkt  die  Unterschiedsempfindlichkeit  unverbältniasniiissiy  stark. 

Neben  einigen  anderen  Symptomen  findet  sich  ausserdem  bei  i'uiien  von 
acuter  Hemeralopie  opbtbalmoebopiscb  nehrTacli  das  Bttd  eines  NetibauiMems 
neben  der  Pigmentarmnfb. 

Ba  folgt  eine  ansflkbrliche  Casoistik. 


10)  Einige  Vorversuohe  über  die  Abhängigkeit  der  Sehaobärfe  von 
«tor  WrtHgIrrtI,  ?on  Hermann  Oobn. 

Die  blaber  aur  Feststellnog  der  Beziebnng  der  Sehachftrfe  aar  Belencbtnngs* 

Intensität  (J)  angestellten  Untersuchungen  ergaben  sehr  wenig  Obereinstimmende 
^»'«niltafe  Sie  litten,  abgesehen  von  individuellen  Schwankungen,  auch  an 
Schwankungen  der  Beleuchtung.  Letztere  schloss  C.  bei  seinen  IH  Bestimmungen 
der  S  aus,  indem  er  kflnatlicbes  Liobt  anwandte  nnd  die  Abstufung  der  Be- 
lencbinng  i^eidiaeitig  mit  dem  Weber'aeben  PolarisatloDB'Bpiakotister  genan 
bestimmte.  Sa  ergaben  siob  grosse  Veraebiedenheiten.  Die  einzelnen  Augen 
ttraii'-litpn,  um  gleiche  S  zu  errelrTioTi,  sehr  verschiedene  BeleuchtuDgs-'lnteDsitäi. 
Iheae  schwankte  für  volle  S  zwischen  1,6  und  16  Meterkttrzen. 

Die  individuellen  Verschiedenheiten  machen  es  unmöglich,  ein  mathe; 
aoatiaebea  Gesetz  anfanstellen.  Die  erbalteneo  Zablen  bedeuten  etwa,  dass 
8  1:S  0,75:8  0,5  sich  verhalte  wie  J 100 :  J 71  :J  88. 

Terf.  aetit  seine  Versnobe  fort.  Spiro.  * 

IL  Annales  ^oonUsti^ne.  1895.  Min. 
1)  Stade  ollnique  et  «nntomiqiiie  dea  kyatee  adreuz  on  simplea  de  1» 
oonJonoCiTe,  par  M.  lo  Dr.  G.  Kombolotti. 


2)  Le  mot  „astigmie".  —  L'astignode  Ohes  les  operes  de  cataraote,  par 

M.  le  Dr.  G^eorgoi»  Murtui. 

M.  mflcbte  statt  der  Beaeicbnnng  Astigmatismos  die  Beselelinnng  Astigmie 
eingeführt  wissen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Beieichnung  kürzer  ist,  ist  sie 

auch  richtiger.  Whewel,  der  das  Wort  Astigmatismus  einführte,"  ging  von  der 
falschen  Voraussetzung  aus,  dass  das  griechische  Wort  mij-iirt  einen  nrnthonia- 
tischeu  Funkt  bedeute.  Nun  bedeutet  aber  (n^/ia  „Stich"  (man  nennt  ja  die 
Wundmale  Cbristi  anob  Stigmata)  nnd  nicbt  Punlti  £inen  Licbtpanltt  nannten 
die  CMecben  ctty/t^,  ns  und  da  die  modernen  Worte,  die  Ton  der  grieebiscben 
Badnng  n  abgeleitet  werden,  anf-  ie  endigen,  so  ist  es  richtiger  Astigmie  tu 
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sagen.'  Wir  nennen  einen  Apparat  zur  Bestimmung  dieses  Refractionsfehlers 
aoeh  Astigmometer,  mOssten  ab«r,  wenn  Astigmatianos  die  richtige  Beieielinung 

wäre,  ihn  Astigmatonieter  nennen.  —  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ea 
nicht  riclitii,'  ist,  anzunohmen,  dass  in  ulleti  Fällen  die  Astigmie  nach  Starope- 
ralionen  im  Verlauf  von  3  Monaten  einen  constanten  Grad  erreicht,  der  kein? 
AenderuDg  mehr  erföhrt.  M.  hat  im  Gegentheil  sowohl  weitere  Abnahme,  als 
aaeh  weitere  Zmiabine  gesehen.  In  einem  Fall,  den  er  anefAhrlieh  beaehreibtt 
hatte  die  Astigmie  vom  10.  .Inni  bis  6.  October  von  6  D  al^nommen  bis  auf 
2,5  D.  Nach  einer  völlig  reizlos  verlaufenen  Capsnlotomie  stieg  die  A.s"ti)2:mie 
wieder  auf  3,5  D,  erreichte  untrefähr  den  alten  Stand  (2,25  D)  eret  bis  zum 
April  des  nächsten  Jahres  und  sank  dann  bis  zum  Juni,  also  erst  nach  Verlaul 
eines  ganzen  Jahres  seit  der  Bztraetionr  anf  den  defidtiTen  Stand  Ton  1,6  D. 


3)  Un  cas  de  carcinome  du  limbe  coqjQBOttval  ehoi  ua  eilftat  de 
quatorae  ana,  par  M.  le  Dr.  Kogman. 

4)  De  roflt^me  soua*eonJonoti'vel,  par  M.  Oa Itter  (de  Nlrnee). 

5)  Suturo  do  la  cornoe  pour  renversement  du  lambeau  oomdeo  Sprte 
une  Operation  de  cataracte.  par  M.  le  Dr.  A.  Trousseau. 

Bei  einem  staroperirten  Auge,  welches  schon  verloren  schien,  insofern  sich 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  der  Homhaatiappen  nniaohlng  nnd  anf  keine 
Weise  danemd  au  reponiren  war,  enielte  Yerf.mit  derHomhautaaht  volle  Hoilnng. 

6)  d^uelques  Instruments,  par  M.  Nicati. 

Pince  aerre-flne  h  irideetomie:  Diese  IrispinGetle  mit  gekrensten  Branchen 
ist  sehr  leicht  nnd  kann  an  der  Iris,  sobald  dieselbe  einmal  gefasst  ist,  hängen 
bleiben,  was  fTir  jene  Operateure  .sehr  angenehm  ist,  die  nicht  anibidexter  sind. 
Dann  hat  sie  den  Vortlieil,  dass  das  gefasste  Stück  Iris  immer  mit  der  con- 
stanten Kraft  der  Feder  gedrückt  wird  und  nicht  mit  dem  tort wahrend  wechselnden 
Drack  der  Finger. 

Ecarteor  palp^bral  sans  arret:  Dieser  Blepharostat  hat  keine  Schraube  anm 

Feststellen,  stmdern  seine  Federkraft  ist  so  stark  ijewählt,  dass  sie  perade  ge« 
nügt,  die  Lider  von  einander  zu  halten.  Der  Vurtheil  lie^t  darin,  dass  sich 
dieser  Ecaileur  rascher  entfenieii  lässt  als  der  gewöhnliche  äperreievateur.  * 

EleTear  palpdbral  pimr  l'up^ration  de  la  Cataracta:  Dieser  Blevatenr,  dasa 
beetimmt»  den  Finger  des  Assistenten  zu  ersetzen,  der  das  obere  Lid  hält,  be> 
steht  nur  aus  einer  einfachen,  rechtwinklig^  abtrebotronen  Drahtsrhlinge,  die,  da 
sie  nicht  hakenförmig,  rückläuliu  ijekrQnunt  ist,  nie  durch  die  zusammengekniffenen 
Lider  im  Auge  zurQckgeiialten  werden  kann,  sondern  sich  jederzeit  leicht  ent- 
fernen l&sst. 

Conteaa  i  cataraote:  Bs  handelt  sieh  um  ein  sehr  schmales  dr^eekiges 

lieber,  welches  sich  leichter  einstechen  lässt,  als  das  v.  Graefe'sche. 

('«-uteau  lineairc:  Dieses  Messer  ist  sehr  schmal  und  Ifisst  sich  sowohl  als 
Messer,  wie  auch  als  liadel  zur  Discission  verwenden.  Ks  passirt  die  vordere 
Kammer,  da  es  äusserst  schmal  ist,  auch  dann,  wenn  dieselbe  sehr  verengt  ist 

£a  folgen  Sitsungaberiohte  und  Beferate.  Ancke« 


*  I)er  Ausdrock  itit  und  bluibt  »cblecht,  läatit  isiuh  aber  nicht  durch  besnere, 
wie  AniphikeniitiBiB,  enotzcn.  %  H. 

*  UAben  wir  seit  vielen  Jahren.  H. 
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A]>ril. 

1)  Du  ätrabiäma  verticui  ait^ruaut  üt  dm  dQvitiLioas  symiuotriqucä  vur- 
tloalet  moiiu  prononodee  que  le  stnbiame,  par  M.  Qeo.  %  Steven«. 

2)  Iis  puiMsnoe  de  roeil  et  1  amplitude  d'acoommodatlon,  par  M. Weiss, 

pr"fp,-sour  a<rr%e  de  pliysique  a  hi  Facult^  de  Parid. 
üus  Augü  iiiuimt  boi  oinor  bestimmten  Accommodatiou  utii  eioeu  Ueütimmtan 
Werth  au  Bre4;bkratt  zu.  Die  eineu  Auturen  nuu  setzen  diesen  Werth  gleich 
der  Brechkraft  einer  im  Torderen  Breniipniikt  des  Aages  stehenden  Linse,  welche 
bei  fehlender  Ät  cointnodation  diese  ersetzt,  die  anderen  Autoren  gleich  der  6rech> 
kraft  einer  solchen  Liuse,  die  sio  sich  an  der  Stelle  des  Knotenpunktes  dos 
schematlschen  Auges  denken.  Beides  ist  nach  den  Untersuchungen  von  W.  nicht 
richtig.  Denn  während  z.  B.  beim  schematischen  Auge  nach  Listing  zur  Accooi- 
■ieda;tioii  »nf  eanen  Punkte  der  10  cm  vor  dem  vorderen  Brennpunkt  des  Angee 
liegt,  das  Ange  eine  Znnahme  an  Brechkraft  im  Werth  von  6,5  D  bedarf,  muss 
man  zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes  eine  Linse  von  10,0  D  an  die  Stelle 
des  vordfTPü  Br«'nnpunktes  setzen  resp.  sich  eine  solche  von  8,!?  I)  an  die  Stelle 
deä  Knuteupuaktes  gesetzt  denken.  Man  bekommt  also,  je  nachdem  man  die 
Zunahme  an  Brechkraft  nach  den  drei  verschiedenen  Methoden  berechnet,  drei 
ganx  verschiedene  Wetihe.  —  W.  schlägt  nun  vor,  klknftighin  die  Brechkraft 
eines  Systems  anzusehen  als  den  reciproken  Werth  der  Focaldistanz  multiplicirt 
mit  dem  Brechungsindex  des  letzten  Mitteln.  Berechnet  man  unter  Zugrunde- 
legung die.ser  Definition  der  I^Srechkratt  eines  optischen  Systems  die  Accomnio- 
datiou,  SU  tiiidet  man  sie  gleioli  dem  Werth  einer  Linse,  welche  in  der  Haupt- 
ebene  des  scbematiMhen  Auges  stehend  die  Accommodation  va  ersetzen  im 
Stüde  wftre. 

3)  La  eonjonctivite  diphterique;  aon  traiteiüent  par  le  serum  anti- 
toxique,  par  M.  le  Dr.  V.  Morax. 

Yerf.  bat  4  FftUe  von  Cenj.  diphth.  mit  Boax'schem  Heilserum  behandelt. 
Dieselben  heilten  auffällig  rasch,  2  davon  sogar  schon  nach  4  Tagen  und  zwar 
nach  einer  einzipen  Injectiou  von  10  ccm.  Morax  rfith  deshalb  in  allen  Fällen, 
die  diphtheiieverdachtig  sind,  die  Senimtherapio  anzuwenden,  die  an  sich  un- 
gefährlich ist,  und  ausserdem,  wenn  die  geringste  Absonderung  besteht,  noch 
nait  Arg.  nitr,  lu  Hbun,  das  nach  seinen  persönlichen  Mthrungen,  entgegen 
der  hwgebrachten  Ansieht,  auch  bei  peendomembmntai  Oo^j.  glknatig  wirkt, 
zum  Mindesten  aber  nicht  schadet.  —  M.  ist  übrigens  der  Meinung,  daes  sich 
klinisch  kaum  eine  sichere  Diagnose  der  echten  Augendiphtberie  machen  lässt, 
Dur  die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  Aufschluss,  ob  mau  es  wirklich 
nüt  Diphtherie  zu  thun  hat  Sourdille  war  der  Ansicht,  dass  die  Schwere 
des  Verlaufs  abhftngig  sei  von  der  Virulenz  der  Diphtheriebadllen  und  der  su* 
OUig  beigemischten  anderen  pathogenen  Mikroorganismen.  Nach  den  Erfahrungen 
von  Ühtboff  und  Morax  ächoint  dies  nicht  richti«:  zu  sein,  insofern  auch  boi 
Anwesenheit  von  Stapliylukokken  und  Streptokokken  die  Falle  mitunter  sehr 
uiÜde  verliefen.  M.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  der  Yerlaul  der  Krankheit 
abbingt  von  der  Art  der  primftren  LAsien,  die  aur  Zeit  der  aecnnd&ren  diphthe* 
rischen  Infection  schon  vorhanden  war.  Ist  eine  phlyctenuläre  Eruption  bei 
einem  Kinde,  welches  diphtherisch  iiiQcirt  wird,  auf  <lio  Bindehaut  beschränkt, 
so  ist  der  Verlauf  ein  gutartiger,  ist  jedoch  die  lluruhaut  schon  mcht  mehr  iu- 
tact,  so  wird  der  Ausgang  begreiflicher  Weise  ein  schlimmerer  sein. 
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4)  Etüde  clbiique  aar  Toeil  artiflciel,  par  M.  Pausier  (d'AvignonV 

6)  üebämie  r^ttnieime  et  atr<^hie  optique  .•nrvemm  &  Ift  svlta  d*iiii 
trsiimattiime  oardlaaua»  par  M.  Valade. 

6)  Faralysie  oomplete  de  la  troiaiume  pairu  gauche  chez  im  enfant 
de  qnatre  uu;  guMfon,  par  H.  0.  de  Sp^ville. 

Ea  folgen  aiteungebeiiohte  end  Baflanite.  Aneke. 


Mai. 

1)  La  sclörotomie  poatirieiure  et  1«  aoleraotomlA  daae  le  glauoome» 

par  M.  H.  PariiKiud. 
Verf.  empfiehlt  bei  allen  Formen  von  Ulaucom,  bei  deueo  die  Wirkung  der 
Irideclomie  zweifelhaft  erscheint  (eventuell  auch  als  praparatorische  Operation 
vor  der  Irideefcoinie),  die  biotere  Sderototnie.  Er  fftbit  dieaeUie  8  nun  von 
Homhaatrand  «riaebea  H.  ext  und  inf.  aus,  iDdem  er  wn  Oraefe'schea  Star- 
messer 6  mm  tief  einsticht,  sodann  die  Klini^e  in  der  Wände  dreht  und  einen 
zwftiton,  /M  ipiztorer  senkrechten  Schnitt  ausführt,  so  dass  eine  T-f«»niiiire  Oeff- 
nung  eutätoht.  Bei.  dieser  Operation  soll  mugiichst  jede  entzündliche  Kouung 
vermieden  werden,  damit  die  Soleralwnnde  sich  nicht  durch  wucherndes  Gewebe 
sebliesst  Wftbrend  die  Biadebantwande  binnen  Knntem  per  prinain  subeiltv 
bleibt  die  Scleralwundo  dauernd  offen.  Bei  schweren  Fällen  nun,  besonders  bei 
maliiB^Dern  und  absolutem  Glaurom,  macht  P.  statt  der  Srlerotomie  die  Slprprtoini»', 
indem  er  aus  der  Srlcra  einen  kloinen  Ijappen  ausächueidet  und  dann  entweder 
sofort  oder  bei  sehr  starker  Hypertonie  erst  nach  Verheilung  der  Biudf  huutwunde 
mit  dem  Messer  die  freiliegende  Aderhant  dumliskiehi 

2)  Andvrisme  urteriel  de  la  carotide  interne  au  niveau  du  ainus  ca- 

verneux  gauche;  oommunication  avec  le  slnus  spheroidal  droitt 
bemorrbagies  uasaiea;  mort;  auLopsie,  par  M.  le  Dr.  Uuibert. 

3)  Prolapsus  traumatigiie  de  la  glanda  laorymale  orbitaire.  par  M. 
ö.  Ualtenboff,   

Bs  folgen  Bitaungaberiidita  and  BafSsrate.  Ancke. 

Jnni. 

1)  Du  Btrabisme  vertical  altemant  et  des  d^viations  symnxötriques 
moina  prononodes  que  le  atrablame,  pur  M.  Qeo.  T,  Stevens. 

2)  Myopie,  cataraotes  oentralea  ei  lauoooiea  oflotratuc,  par  M.  le  Dr. 

Bourc  (de  Valence). 
Verf.  erklärt  die  Myopie,  die  mau  fast  immer  bei  Augen  mit  central  ge- 
legenen Trübungen  der  brechenden  Medien  autrifit,  durch  die  sphärische  Aber* 
ration  der  in  soleben  FftUen  sam  Beben  benntaten  seitlioben  Partien  der  brechenden 
Systeme.  Er  rechnet  nach,  dasä  bei  Bentitzun^  eines  Stückes  der  brechenden 
Medien,  welches  3  mm  von  der  optischen  Aze  entfernt  ist,  schon  eins  Myopie 
von  34  D  resultirt. 
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3>  Dm  mppofta  de  l'ampiitade  d'aooommodalioD  »veo  la  reftaotton 
statique,  par  M.  Fromagrot. 

F.  Iiat  interessante  Untersuchuisen  angestellt  über  die  Accommodationsbreite 
bei  den  verschiedenen  Kefrai  tionsznständeu  an  den  Aupen  von  408  Gymnasiasten 
bis  zu  20  Jahren  und  250  Studenten  bis  zu  30  Jahren.  Üie  Untersuchung 
acstnckla  nur  Aber  vollkommen  Sehschärfe  Augen  mit  geringen  Befractions- 
anomaUen;  dar  Kahepnnkt  wurde  mit  HOlfe  des  Badarsohen  Optometers  ge- 
messen. Es  stellte  sich  nun  dabei  heraus,  ent^e^en  der  allgemeinen  Ansicht 
dass  dip  Ari  ommodutionsbreite,  vorausgesetzt,  dass  keine  Brillo  p;ötra{^en  worden 
war,  bei  gleichem  Lebensalter  am  «^rrössten  war  bei  den  Hyi)ermeln>i)en,  wonifcr 
gross  bei  den  Emmetropeu,  am  geriugstou  aber  bei  den  Myoiioii.  liei»piülsweiso 
war  die  dorcbacbnittlielie  AcoommodatiooBbreite  derZwanzi^ährigen  bei  Hyperopie 
10,36  D,  bei  Emmetropie  9,62  D,  bei  Myopie  8,37  D.  Dieser  Unterschied 
fand  sich  jedocli  nicht  bei  denjenigen  Individuen,  die  ihren  Ürfraftionsieliler 
riclitis?  corrigirt  hatten,  vielmehr  wiesen  dieselben  genau  dieselbe  Aocomniudations- 
breite  auf,  wie  die  gleicbalterigeu  Emmetrupen.  Diejenigen  Myopen,  dio  zufällig 
an  starke  QlAeer  trugen,  hatten  sogar  eine  Aecommodationsbreite,  die  grösser 
war  als  die  der  gleichalterigen  Emmetropen  and  ebenso  gross  wie  die  der 
gleichalterigen,  nicht  brillentragenden  Hyjternpen.  Tn  einem  Fall  von  ungrleich 
starker  Myopie  auf  den  beiden  Augen  eines  Individuums,  welches  aul"  beiden 
Seiten  gleiche  Gläser  trug,  dergestalt,  dass  das  eine  Auge  übercorrigirt,  das 
andere  nicht  genügend  corrigirt  war,  find  sieh  auf  dem  fiberoorrigirten  Ange 
eine  relativ  so  gnan,  a«f  dem  anderen  Auge  eine  relatiT  m  kleine  Aecommo* 
dationsbreite.  Aus  diesen  Erfahrungen  erhellt,  dass  die  Accommodationsbreite 
—  wenigstens  im  juticndlichon  Alter  —  abhängig:  ist  von  der  Kraft  des  Ciliar- 
moskels,  und  dass  diese  um  so  grösser  ist,  je  grössere  Anforderungen  im  AU- 
gemeinen  an  den  Mmkel  gestellt  werden.   [Aber  J^0,06!] 


4)  De  i'emploi  des  injeotions  sous-coujunctivales  massives,  par  M.  L. 
de  Weeker. 

W.  tadelt  ee,  dass  bei  den  subconjunctivalen  Sublimatinjectionfln  nur  homöo« 
patliisclie  Dosen  eingespritzt  werden,  die  keinen  Effect,  haben  künnen.  In  Fällen 
von  septischer  Infection  des  Augo9,  aber  nur  in  solchen,  macht  er  auch  nah- 
conjunciivale  Sublimatinjectionen,  jedoch  wendet  er  viel  grössere  Dosen  an,  indem 
«r  wisdeiliolt  bis  1  Spritze  tiner  Ltanng  1 : 3000  injidrt.  Dieser  LOsong 
settt  er  noch  etwaa  Bser.  salicyl.  an  resp.  —  bei  Gomplication  ?on  Seiten  der 
Iris  —  Atropin  oder  Scopolamin.  Diese  Einspritzungen  sind  angeblich  bei  gleich- 
zeitigem Gebraucli  vn  Cocain  nur  wenig  schmer/.liaft  und  es  tritt  rasche  Hesso- 
rung  ein,  und  zwar  ohne  dass  noch  andere  therapeutische  Mafjisuahmen  getroti'en 
werden,  ausser  vielleicht  die  Auskratzung  einer  eitrig  belegten  Stelle. 


5)  Note  Sur  le  nystagmus  famillal,  par  M.  H.  Audooud. 


6)  Paralysie  traumatique  du  musole  droit  externe  ä  la  suite  d  un 
contusion  de  l'apophyse  mastoide  du  möme  oote,  par  M.  H.  Ar- 
maignae.  J  

Es  folgen  Bltaaiigabefiolite  und  Beferate.  Ancke. 
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1)  Bnr  la  ourabUitö  de  l'avtite  sympatbique,  par  Rogman. 

Im  Anmfaluss  an  zwei  frühere  Beobachtangen  ^mpaihischer  Iridocyditis 
werden  zwei  weitere  IVilIo  initfretheilt^  iB  denen  durch  Atropin,  Merenr  und  Jod 
dauernde  lleiluiig  erzielt  wurde. 

2)  Etiologie  et  traitement  des  uloöres  infeotieuz  de  la  cornöe,  par 
Al»iidie. 

An  Stelle  der  Cauterisation,  die  stet«  Narben  setrt  ond  so  das  Sehver- 
mögen beeinträchtigt,  werden  subconjunctivale  Injectionen  von  Sublimat  (2  Tntpfen 
einer  Lösung  von  1,0: 1000,0)  empfohlen;  ausserdem  ist  die  Spaltung  und  Dur-'h* 
»{»ntzung  der  Tbränencanäle  geboten.  Mehrere  KrankheiUigescliicbteu  sprechen 
fOr  diese  BebandlongsweiBe. 

3)  lA  Bidirotomie  interne,  par  de  Wecker. 

Die  genaue  Bembreibong  und  Theorie  ist  im  Original  naehinlesen. 

4)  Examen  ophtalmosoopique  ä  l'image  renveraöe  sur  les  yeux  iorte* 
ment  myopes,  par  Demicheri. 


6)  Sur  im«  tumeiur  nxB  «ndobulbeir«  (saieome  endotlidlial),  par 

Parisotti. 

Rs  handelt  sich  um  ein  Endothelialsarcnm,  dessen  Ausgangspunkt  in  der 
Cltoriuidea  geruitdeu  wurde.  Die  Netzhaut  war  abgolOät,  und  die  Diagnose  Tumor 
konnte  gestellt  werden.  Eine  genaue  Beschreibung  der  oiikroskopischen  Prä* 
parate  ist  beigegeben.   

S,»|.t«.riiher. 

1)  La  chromatopsio  des  hysteriques,  |>ar  Pansier. 

Die  Störungen  der  Furbeupercoptiun  bestehen  entweder  in  Bliudheit  für 
eine  oder  mehrere  Farben,  oder  in  einer  relativen  TerBohiebnnff  der  Grenien 

fOr  farbige  Objecte  im  G.F.,  un  1  smr  to,  dass  im  extremsten  Falle  nicht  Weiss 

in  der  Pci iidiorie  zuerst  walirponommen  wird,  wie  im  normalen  G.F.,  sondern 
Koth  oder  Blau,  Die  Ursachen  für  diese  in  jedem  Falle  anders  auftretenden 
Farbenstörungen  sind  nicht  in  den  lichtempfindlichen  Organou,  sondern  in  den 
höchsten  Centren  au  suchen.   [Oder  in  der  Untersnchongs-Art.] 


2)  Statistique  sur  le  trachome,  par  van  Millint;en. 

Da.s  Tra-  li-üi  ist  eine  infectiösc  und  rniitagiöse  Krankheit,  welche  mit  dem 
Fttrl.-.chrüiten  der  Civilisation  und  Volkshygiene  abnimmt.  Keinlichkeit  ist  das 
beste  VurbougungsmitteL  Die  Krankheit  kommt  sowohl  in  bedeutender  liöhe 
wie  in  der  Ebene  vor«  und  keine  Bace  ist  immun. 


8)  Le  ourettage  hydraulique  de  la  oorn^,  par  Santarnecchi. 

S.  ettipfiphlt  hei  Hornhauttrescliwnren  die  befallene  Partie  dur<'Ti  ki-ädif^ps 
Aufspritzen  einer  1  '  Sublimatlösung  zu  reinigen.  Kr  bedient  sich  dazu  der 
Aueischen  ;S[irit^e.  Die  nccrotiscben  Theile  stussen  sich  bald  ab,  und  die 
Verletzung  ist  mit  Bflcksicht  anf  die  folgende  Narbenbildimg  eine  geringe.  ^ 
Kaehbehaodlang  mit  Atropin  and  Verband. 
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4)  De  la  pos.sibilite  de  voir  son  propre  criHtHÜin.  Utilite  prutiquo 
de  la  „pluüLoscopio"  pour  io  diagnosLiu  des  üues  opucitöa  unälal- 
UmeniieB  et  pour  l'^tndo  du  dÖTeloppemeDt  de  1»  ostaraote,  par 
Darier. 

Um  dio  ontoi>tisclion  Bilder  gut  wuhrzimplimpti ,  halto  man  eiue  bimncuvo 
Lins«  VHT)  —  40  D  in  einer  Kutfemung  von  lern  vor  das  Aut^o  und  sehe  im 
Duuktiuiminer  nach  eioar  Kerze,  die  in  einem  Abütand  von  5  m  brennt  im 
ZentnamigBkreise  beben  ^eh  mit  flbflmaebeiider  Dentlielitteit  Idmea-  ond  OIm- 
körpertrflboiigeo,  feinste  Ttrftpfchen  auf  der  Hornhaut  n.  a.  w.  ab.  Die  Uethode 
ist  eveni  geeignet»  die  Entwickelang  einer  Ckitaract  tn  stodiren. 

5)  lA  keratite  interstitiollo  dans  la  syphilis  acquise,  pur  Trou^seau. 

Die  diffuse  Keratitiä  in  Folge  von  erworbener  Lueü  beiUllt  Mufiger  das 
weiblicbe  ala  das  rnftnnliehe  Oeacblecht  und  bleibt  meist  auf  ein  Auge  beschränkt 
Becidive  aeheinoi  selten.  Das  betr.  Auge  wird  awiscben  finde  des  ersten  und 

Beginn  des  dritten  Jahres  nach  der  Infection  befallen.  Die  Initialsymplome 
Find  moist  niclit  so  schwer  wie  bei  Keratitis  in  Folire  von  hereditärer  Lues. 
Auch  ist  die  Va£>culariiiatiuit  der  Hornhaut  nicht  sehr  ausgebreitet.  Dagegen 
sind  Affectionen  der  Iris  und  Chorioidea  häufig.  Die  Heilung  durch  Hg  wird 
in  der  Mehrsahl  der  FUle  binnen  6—12  Wochen  erreicht 


6)  Angiome  kyatiqne  do  Torbtte;  öleotrolyae^  iwr  Valude. 

7)  Complication  rare  apres  Textraction  du  cristalHn,  par  Spevülf. 

Wenn  sich  nach  einer  Staroperation  die  Vurderkauoier  uacli  Abiuul  von 
3—4  Wochen  noch  nicht  hergestellt  Iiat  und  dio  Homliaut  sich  trübt,  so  soll 
Bofort  eine  Iridectonie  gemacht  werden.  Bald  darauf  bildet  sich  die  Kammerp 
ond  die  Horahant  wird  klar. 

October. 

1)  A  propos  d'on  cas  d'irido-ohoroidite  auppurative  terminee  par  la 

guerison«  par  Morax. 
Ein  an  chronischer  Urethritis  and  gonorrhoischem  Bbeomatismas  leidender 
Mann  Ml>lindek  auf  einem  Auge  mit  Sebmersen  innerhalb  von  34  Stunden  fast 
Tdttig  unter  dem  Bilde  der  eitrigen  Iridochoroiditis.   Ungefähr  14  Tage  später 

sehr  sohnrllo  Beaseruni?  unter  Gebrauch  von  Ätropintrfnifolung  und  Oalomel 
Diierlii-h.    Nach  1  Monat  war  S  M.  ist  geneigt,  dio  Besserung  für  eine 

iäpMutaue  zu  halten  und  die  Prognose  der  gonorrhoischen  Choroiditis  im  All- 
gemeinen  günstig  m  stellen. 


2)  Des  injcctions  sous-conjonctivalcs  de  sublim6  dans  la  myopie 
aveo  lesions  des  membranes  profondes,  par  Bourir  m. 
B.  kommt  an  einer  Koihe  von  Fällen  zu  dem  Resultat,  dass  die  subcou- 
janeüvalen  Snblimatinjectionen  bei  hochgradiger  Myopie  mit  Veränderungen  des 
Angengrondes  keinen  therapeutischen  Effect  haben.  Scheint  ein  solcher  vor- 
znlin?en,  so  ist  er  auf  die  Schonung  and  Enhe  der  Augen  während  der  Be> 
bandlung  2U  beziehen. 


9)  Fatbogenie  de  la  myopie.  par  Bitsos. 


29» 
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4)  Phlegmons  de  l'orbite;  oompUcations  de  riafluenoa,  p&r  Pergens. 
Dr€i  Fälle  von  Orbitalphlegmone  im  Yerlanf  toh  Influeoia.  Die  btcterio- 

logische  UDiersudiang  ergab  in  allen  Fällen  Staphylokokken,  einmtl  combinilt 

mit  Fritulliin  clor 'seilen  Pneumulcokketi.  Die  ojihthalmoskopische  Untersuchung 
wurde  nur  einmal  vorgeoommeo  und  zeigte  eine  Stauungspapille.  2wei  Fälle 
endeten  todtUch. 


6)  Manifostations  oculairee  du  vanillieme,  par  Guörin. 

Pie  Srhfidiyungen,  üp  dun  h  übertriebenen  Gennss  von  Vanille  oder  durch 
deren  Verarbeitung  bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen  dieselbeOf  wie  sie  durch 
viele  ander»  KoUenwasaerstoffe  hervorgerufen  werden.  Speeiell  die  Aognn  werden 
von  Dmeksteigemng  befUlen,  die  hftnfig  unter  dem  Bilde  eines  Glaaeoma  Sim- 
plex verläuft  und  auf  Miotica  znrflekgeht  Ophthalmoskopisch  ist  eine  Con- 
(TPstion  der  Papille  pichtbnr.  Verf.  erklärt  die  grosse  Zahl  von  Glaaoom  in 
(jouadeloupe  als  mögliche  Folge  von  Vauüli^iinus. 


November. 

1)  DoenaiMiCi  aamsaik  4  rhtotolM  de  r«xtraolloii  d«  1a  oamtot«; 
Moal  historiqna,  par  Salser.* 


2)  li'impoirtance  relative  des  afifections  labyxÜltlliQlies  6t  ooulaivon 
dans  rötiologle  du  vortige,  par  Boy  er. 
Sehr  häufig  ist  die  Ursache  von  Schwindelanfallen  nicht  in  den  halbzirkel- 
fl^igen  Ganftlen  oder  im  Centnlorgan  za  suchen,  sondern  in  dem  mangelhaften 
Gleichgewichtszustande  der  äusseren  Augwimuskeln.  Eine  Reihe  von  Krank« 
heitsgoschichten  zeigt»  wie  durch  eine  passende  Tenotomie  die  Anialle  beseitigt 
werden  können. 


a)  Ifouweftu  prooddd  de  impille  erttHoielle  per  riritotnle  A  eUl  oBiert, 

par  Lnc:range. 

Statt  der  Iridectomie  an  Auijen,  iu  denen  sich  noch  die  Linse  befindet, 
empfiehlt  L.  lür  gewisse  Fälle  seine  Iridotomie.  Er  1^  einen  ca.  5  mm  laugen 
Schnitt  im  Limbus  oder  1mm  davor  dureh  die  Cornea,  (hssl  die  Iiis  tm 
Sphincter,  zieht  sie  heraus  und  gebt  jetzt  mit  einer  Branche  der  Pinoes-eiseanx 
hinter,  mit  der  anderen  vor  den  Fupillarrand.  Ein  Schlag  durchtrennt  den 
Sphinrfor,  worauf  die  Heposition  durch  Massage  oder  den  Spatel  bewirkt  wird. 
Dift^elbe  wu-d  unterstützt  durch  Eseriu,  das  kurze  Zeit  vor  der  Operation  ein« 
geträufelt  «orden  ist  Hauptsäcblieh  sind  es  die  besseren  optischen  Verhilt* 
niaee,  die  durch  die  Iridotomie  im  Qegensata  zur  Iiidectomie  geschaffen  werden, 
welche  das  Verfuhren  bei  Leucom,  Ceutralstar  und  gewissen  F&Uen  von  Kente- 
comie  empfehlen.  [Nicht  neu.] 

4)  De  la  onxabiUtd  de  lirido-ohoroidlte  sympetlilqiie»  par  Laquenr. 

FQnf  Fälle  von  sympathischer  Entzündung,  welch  letztere  in  keinem  Falle 
durch  die  Enudoatinn  des  verletzten  Auges  coupirt  werden  konnte.  Nichts 
desto  weniger  hat  «lie  Behandlung  ytets  mit  lier  Knucleation  ru  bep^innen.  Alle 
fflnf  Fälle  wurden  mit  relativ  sehr  gutem  Sehvermögen,  nOtliigeufalls  nach  einer 
Pupillenbildung  entlassen.  —  L,  ist  geneigt»  den  günstigen  Ausgang  aof  Bech- 
nnng  des  jnngendlichen  Alters  der  betr.  Fntientsn  sn  setien. 


*  Ungeieoht  gegen  A.  G.  Richter.  B. 
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5)  Expltcation  du  fait  qne  les  lentilles  oontraires  de  fbroe  ögale 
ua  ae  neutraliaent  par  oomplöfcement,  par  Prentice. 

Alfrod  Moll. 


m.  ArehivM  d'ophtalmologie.  Ulnu 

1)  Bmpytoia  du  mazIlIatM  oomplSqni  d'ostdo-p^rioitlte  orbl* 
taire  avec  Perforation  de  la  voute;  sboöt  du  lobe  frontal  et  atro« 
phie  du  nerf  opüque;  mort,  par  Fanas. 

2)  Un  eaaai  d'applioation  de  la  sörotheraple  a  la  diphtherie  oon- 
joDottvalet  par  Gay  et. 

Ein  Fall  too  bacteriologiscli  tasäutt  gestellter  Ooi^iiiictifaldiplitlieri«  mit 

Roax*scbom  Heilserum  behaadali  Die  Membraneil  begamion  erat  7  Ta^o  nach 
der  Injection  sich  zn  löspn.  üth  am  10.  panz  m  versrliwimlPTi.  —  Verf.  be- 
streitet daher  in  dieäein  Falle  den  ^flnsti^en  Kinlliisd  das  Sorums,  empßohlt 
aber  trotzdem  seine  priucipielle  Anwendung  in  jedem  Falle  von  Diphtherie. 


8)  Obeenrattone  tiUniquee  sur  le  traltement  ohlnurgloäl  du  itiabiame, 

par  Landolt 


4)  EnophttialmoB  aveo  exopbthalmle  intermittente  a  volonte,  par  van 
Duyse  et  Bribosia. 

Bs  bandalt  sidi  am  ainan  jungen  Mann,  dessen  rechtes  Aoge  bei  atarlter 

toperlicber  Anstrengung  oder  beim  Bücken  deuUieh  aas  der  Augonholile  her- 
austritt. I>rr^Qlbe  EfFect  wurdo  erreicht,  wenn  miin  dio  reditc  Vena  jiit?iil;iris 
comprimirto.  Auf  dor  Höhe  der  so  hervnrgerulenen  Veränderung  trat  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  ein.  Eine  Ophthal inoskopische  Veränderung  war  während 
des  Bestehens  des  Ezopbihalnias  niobt  nachsoweisen.  Dagegen  bestand  gleicb- 
namigfl  I)i|i1opie,  die  nach  ZurQckwoichen  des  Angos  noch  eine  Zmt  langanbielt. 
Vcrff.  erklären  den  nacii  Belieben  hervorznrnfendcn  Exoplitlialinua  aus  der  vor- 
mehrten  Füllung  der  Kopfvenen,  wie  eine  .solclio  durch  Muskelanspannung  oder 
Compression  der  Jugularis  bedingt  wird.  Die  Pupillenerweiterung  ist  eine  Folge 
von  nflectoriaebBr  Sympathteasreisung,  die  ibrerseits  wieder  doreh  die  Zerrong 
ao^fslOst  wird,  die  die  CiüaraerTSn  daroh  den  Torgetriebenen  Bnlbns  erfahren. 


5)  Une  Observation  de  tuberenloee  primitive  du  oorpe  oillaire  et  de 

riris,  par  Lagrange. 

In  der  Vorderkammer  des  betr.  Aages  eines  sonst  gesunden  7jähr.  Knaben 
lud  stell  eine  lOlblieiie  Messe,  die  an  eine  bMartigi  Heebildnng  des  Oorpns 
ciliaie  denken  liees.  Deshalb  Snndeation.  Bei  der  anatomischen  Untersnehnng 

ergab  sich  typisches  tuberculöses  Qewebe.  Bacillen  waren  sehr  spärlich  vor* 
haiiden.  Im  37.  Präparat  wurde  ein  einüger  entdeckt,  in  den  folgenden  noch 
zehn  weitere  nachgewiesen.   

6)  Beofaerobee  euT  rembrsrogdnie  et  ranatomle  eompavde  de  l'ongle 
de  la  obambre  ant^rieure  chez  le  poulet  et  obes  rbomme.  — 
Muscle  dllatateur  de  la  pupUle»  par  Oabri^Udda. 

Im  Original  uachzoleseu. 


Es  folgen  Beferate. 
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1)  Du  verre  oorreotenr  de  preBloyopfet  ptr  Landolt 

Aus  nulir  praktischen,  die  Naho-Arbeit  beröcltsichtigenden,  als  theoretischen 
Gründen  stellt  L.  eine  Tnbcllo  auf,  aus  der  im  Gegensatz  zu  der  bekannten 
Donders'schen  hervftrpelit,  daas  der  Emmctrop  früher  als  allgemein  Qblich 
Cunvexglääer  erhalten  tsull,  daas  diese  ilagegen  itu  Laufe  der  Jahre  nie  so  stark 
gez&hlt  werden,  wie  Donders  ea  will  Die  LandoIt*sche  Tabelle  stellt  eich, 
in  Dioptrien  ausgedrflcH  folKendermaMseD  dar: 


AHot 

L. 

Dondera 

Alter 

L. 

Donders 

40  Jabre 

0»26 

0 

CO  Jalira 

2,5 

1 

46  „ 

1 

1 

66  „ 

2,75 

4,5 

50  „ 

1,6 

2 

70  „ 

3,5 

4,5» 

55  „ 

2 

3 

2)  Six  cas  d'osteomes  du  sinus  Arontal,  par  Coppez. 

Dabei  fand  sirh  2  Mal  Staunnr'spapillo,  1  Mal  Atrophie  nach  einer  solchen, 
während  in  3  Fallen  der  ophthalmoskopische  Befund  negativ  war. 

3)  StQd0  aar  la  obimicgie  ooulalre  de  Pelller  de  Qnengasr,  par  Tereon. 

Geeeliicbtliclie  Studie,  die  im  Original  oaclisuleBen  tat 

4)  Kcbelle  optometrique,  par  Parent 

Ijeseproben,  die  durch  Hinzufflgen  ?on  kleinenn  Buchstaben  geatatle«,  eiua 
Sebseh&rfe^  die  grosser  als  1  ist^  genau  stt  bestimmen. 

Es  folgen  Beierute. 

Jnni. 

1)  De»cript!on  snatomique  d'nn  oell  atteint  d'alcöre  ooni4eii  aveo 
hypopyon,  par  Nuel.   

2)  Zones  hysterogenes  de  rofgaae  de  la  vue,  par  Berber. 

Bei  einem  'JTjäliripen,  sonst  gesunden  Manne  rief  die  SehprQfung  einen 
hystprischen  Anfall  hervor  mit  Glehns,  Anästhesien  u.s.  w. —  Für  die  hystero- 
geue  Zone  wird  die  Netzbaut  des  iiiikeu,  mit  hypermetropischem  Astigmatismus 
bebaftoton  Aoges  angesehen,  da  nach  Verbinden  dieses  Anfr»  der  AnMl  nicht 
eintrat.  Das  Gesichtsfeld  war  sowohl  vor  wie  im  Anfall  ooncsntrisch  ein« 
geschränki  Die  Therapie  bestand  in  Ausschluss  des  linken  Auges  rem  Sebact 

3)  Sur  lo  diugnostic  ophtalmoskopique  de  i  ustigmutisme,  parGuilloz. 

Es  folgen  Beferate.  ^ 

Attgosi 

1)  Obntribution  anatomique  A  r4tude  de  la  pathogtoie  de  l*h4mor- 
rhagle  expiilaive  aprös  rextraotton  de  la  oataraote.  par  Rehmer 

et  Ja^'qnos. 

Drei  Falle  profuser  Blutung  nach  der  Starextraction  in  Augen,  die  keine 
Zeichen  von  Glaucom  dargobuten  hatten,  geben  den  Aut>gangi»punkt  der  vor- 
liegenden  Untersuchung.  Zwei  Mal  stellte  sich  die  Blutung  einige  Stunden  nach 

»  Wir  kommen  aus  mit  50  »  1,  6Ü  »  2,  70  =  3.  H. 
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der  Operation  ein  und  f'ihrtc«  zur  Enucleation,  ein  Mal  ereiv'nete  sie  sich  sofort 
nach  deiu  llonkliautachuitl.  Als  Urdaclie  diesem  übUu  ZulalU  galt  bisher  die 
Droekateigoniiig  in  den  Arteri«ii  fm  ArteriowleroM  and  dann  die  fettige  Ent- 
aitong  der  Gefäs.shauto.  Beide  Momente  können  bei  Herabsetzung  des  intra- 
okularen  Druckes  zu  Blutungen  Anlass  ^eben.  Als  (iritte  in  Betracht  1<onimende 
Ursache  fü^eii  die  Verff.  die  innige  Verbindiinir  zu,  in  welcher  die  Gefässwände 
der  Ciliararterien  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  mehr  oder  weniger  starre 
Sderotica  mit  dieser  stehen.  So  hemmt  es,  dass  die  einmal  geborstenen  QefSase 
ach  nicht  rettahiren  können  und  weiter  bluten,  ein  Verhalten,  wie  es  ähnlich 
bei  Blutungen  aus  der  Diploe  des  Schädels  '^^troffeu  wird.  Hiermit  stimmt 
Überein,  dass  nach  der  Enucleation  des  Auges  die  Blutung  sofort  steht,  aLs 
Zeichen  der  uuumeiir  mügliclien  Ketractiun  der  durchschnittenen  Qetaase. 


a)  OoBtfUnmon  4  l'itade  dM  iappuntloiM  de  Toeil  et  de  l'orblte 
oonsöoutlYei  mix  afflsotloiia  dee  r^omi  et  oe^t^  Toiaines,  par 

Villri-d. 

lui  ersten  der  drei  iiiitgetheilton  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Thrombo- 
phlebitis zuerst  der  rechten,  dann  der  linkua  Orbita  eines  3jähr.  Kindes.  Die 
Erkianhong  sohless  aidi  an  eine  Fttnmkolose  der  Nase  an»  danerte  1  Monat 

nad  endete  tudtlich  durch  Pyimie.  Im  zweiten  Falle  schloss  sich  eine  Phle^;:- 
mMno  i]pr  Orbita  an  f^iiK^  Angina  «n.  Durch  Incision  und  aniisoiitischeii  Verband 
wurde  Ueüunt;  er/ielt.  Der  letzte  Fall  ist  eine  eitrige  Chorioiditis  im  Gefolge 
«ner  Angina  uiuiplex.    Tod  durch  Septicämie. 


3)  Oomtflbatioii  &  l'dtnde  dea  kyates  e^reiuc  simplen  de  le  oonjonotive^ 

par  Rogman. 

Diese  Cysten  sind  nicht  so  selten,  wie  im  All^^emeinen  anp^cnommon  wird. 
Sie  haben  ungefähr  die  Grusi»o  einer  Phlyctüne,  sitzen  im  Hubcuttjuuctivalou 
Gewebe  und  sind  halhdurchsclieinend  röthlich.  Ihre  Structur  ähnelt  der  der 
CenjonetiTa.  Sie  verdanken  ihre  Entatehnng  den  zaUreichen  ooignnctivalen 
Falten  nnd  Crypten,  die  sieh  im  gegebenen  FUle  absehnflren  nnd  so  an  Hohl- 
rftamen  werden«   

4)  Vomie  puNMlonle  de  Tesp^vleiioe  de  8(dieiiier,  par  Beiss. 


September. 

1)  Des  pnendoplasmes  malins  de  Torbite,  par  Panas. 

Ein  grosser  Theil  der  Neubildungen  in  der  Orbita  geht  auf  innere  Medi- 
cation  völlig  zurück,  ist  also  ähnlich  den  Gummibiidungen  nach  1*.  auf  infectirisen 
Ursprung  zurückzuführen.  Mehrere  Beobachtungen  sprechen  für  diese  Ansi^-iit. 
So  bekam  9in  mit  Osftna  behaftetes  Indi^daum  bds.  Exopbthalmna,  als  dessen 
ÜKsaelie  eine  Infection  des  orbitalen  Zellgewebes  mit  Osbiamieroben  angeeeben 
werden  musste.  Kino  Fran  zeigte  nacli  der  Extraction  von  Nas-enpolypen  Ex- 
ophthalmus, der  auf  einen  infectiüsen  Frocess  zurückgeführt  wurde  und  durch 
eine  Arsencur  geheilt;  werden  konnte.  Diese  und  ähnliche  Fälle  vcranlu^äon  1*. 
bei  Tamoren  der  Orbita,  welche  unter  dem  Bilde  des  Sarcoma  auftreten,  an 
InfectionsgeschwAlste  zu  denken.  Man  suche  daher  nach  leui  Ausgan-s;  unkte 
des  Processes  und  behandle  mit  Quecksilber,  -Tod,  Arsen  und  iihnlii:lieii  Mitteln. 
Eventuell  kommt  auch  die  kOnatlicbe  Erzeugung  von  Erysipel  behufs  Auflösung 
der  Geschwulst  in  Betracht. 
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2)  Tameur  congönitale  embryonuaire  a  tissas  multiplM  (nenreux  et 
ooqjonotifs)  de  Torbite,  par  Lagrango. 

Der  Tomor  hatte  sich  w&hraDd  des  intranlerinen  Lebens  entwiekelt  nnd 

bei  der  Geburt  die  Grösse  einer  mittelgrossen  Birne.  Er  fQlIte  die  Orbita  prall 
aus  und  erstreckte  sich  in  dio  Schädclhölilo.  Mit  dem  Opticus  und  dem  Aug- 
apfel hing  er  nicht  zusammen.  Die  hiatulogiäcite  Untermichung  iiess  ihn  als 
Gliom  erkennen,  das  ein  sehr  spärliches  embryonales  Bindegewebs  enthieli 


8)  TnmeuT  orbitaiie  am  envabissement  MOöndalie  de  la  soü^iotlqiie 

et  de  la  cornee,  par  Coppez  flls. 
Nach  der  sehr  cint^ehondon  mikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sieb 
im  vurliegeuden  Falle  um  ein  malignes  Lymphom  der  Orbita. 


Oetober. 

1)  Alteration  de  la  macula  lutea,  par  Nuol. 

Besonderheiten  dss  mikroskopischen  BsAindss  bsi  der  Stemfigor  der  Rsti- 
nitifl  slbnminnriea.   

2)  Un  nouveau  procede  d'opöration  dans  rontropion  et  le  triohiasia, 

par  hagleyzo. 

Nach  Umkehrang  des  Oberlides  werden  sechs  Nadeln  im  MiTean  des  obeien 

Tarrasrandes  durch  dio  Conjunctiva  ein«  und  in  der  Oiliarlinie  ausgestochen! 
so  dass  sir  iliion  Wetr  also  zwisrhen  Tarsus  und  Haut  im  Muskel  nehmen. 
Wahrend  diü  Nadeln  nocli  tum  Tlieil  iiu  Muskel  stecken,  wird  Conjunctiva  und 
Tarsus  nahe  dem  Ciliarrande  und  parallel  zu  diesem  durchschnitten,  die  Nadel 
völlig  durchgezogen  nnd  die  Fftden  geknttpft.  Der  Qrad  des  so  heixastellMideo 
Ectropiums  ist  nbhio^g  von  der  Stärke»  mit  der  man  die  Fä den  znsaromenaieht 
Ist  das  Ectropinm  nnr  ein  partielles,  so  genfigen  weniger  lladeln. 

3)  Contribution  ä  l'etude  des  endotheliomes  de  I'orbite,  par  van  Duyse. 


4)  De  rögelitö  de  grandeur  des  Imagee  rdtliileiiiMS  daaa  remmdtfople 
et  dans  les  oaa  d'amdtropie  oon^c^  par  Göll  los. 


5)  Note  8ur  la  quostion  des  verres  de  travail,  par  Katz. 

K.  vorordnet  die  Nahegläscr  für  Presbyopen  nach  folgender  Tabelle: 

4u  Jahre  0,75 1).  60  Jahre  :i,0  1). 


46    „  1,5  „ 

ßO   „  2,0  „ 

66  2,5  » 


66   „  3,25  „ 

70    „  3,6  „ 


November. 

1)  Fibrome  cpibulbaire,  par  van  Duyse  et  Bribosia. 

Die  Neubiidunic  war  angeboren,  sass  theils  der  Cornea,  theils  der  Sclera 
auf  and  war  mit  einem  kleinen  Colobom  des  Oberlides  combiniri 

2)  Traitement  du  glaucome  ohronique  simple,  par  Abadie. 

I''nfmuf1)ifft  diirrh  den  Mifsorfnl?  d^r  Iridectomio  und  der  Sclerotomie  bei 
Ulauoonia  chron.  simpl.  wendet  A.  seit  längerer  Zeit  systematisch  Eserin  in 
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V't" — 1'^  ,,  T/>fUTiL^  an.  Er  hat  davon  8«hr  ^wU^  Hps-nUato  crosehen.  Noch  besser 
ist  die  Wirkung,  weua  die  taglich  ein  Mal  vorzunehmendo  Kintrüufeluug  mit 
folgmder  innerer  Medicatiou  verbunden  wird:  Täglich  1,0  —  2,0  Katr.  bromat. 
od4  jeden  sweiteo  Tag  0,3 — 0,4  Chinin,  soirnr.  —  Nach  Ablnof  eines  Monate» 
wenn  der  Druck  normal  gewordot),  giebt  er  die  PnWer  nooh  wOchentlieh  ein 
MaL   Dieee  Therapie  wird  nötbigenfallB  dauernd  fortgeeetit. 


3)  Contributkua  &  l'^ude  dea  endothöliomee  de  l'orbitoi  par  ?an  Doyae. 

(Suite.)   

4)  Slatiatiqiie  |eii4nto  des  oaa  de  diphtbMe  oonlaire  tfattde  par  lo 
sdram  antitoadque,  par  H.  Coppez  et  Funck. 

Bei  wahrer,  dunh  den  LTiffl or'sclieu  Dacillus  hervorf^ertifenpr  Anpren- 
Diphtherie  ist  das  Sormii  ein  gutos  rropliyhicticura.  Sodanu  hält  es  di((  all- 
geweiue  Inlection  hintan,  und  endlich  bewirkt  es,  nach  Ausbruch  der  Diphtherie 
injicirt»  eine  aehr  acbnelle  LOaung  der  Croupmembranen. 


6)  Deax  cas  de  köratite  IntoratltlAlle  n'oynnt  paa  oomme  eauae  la 

Syphilis  hereditaire,  pai  Trantas. 
Der  erste  Fall  wurde  nach  acquirirter  Lues  beobachtet,  der  zweite 
nach  Inänenza.  —  In  letzterem  handelte  es  sich  nicht  um  eine  wahre 
iateratitielle  Keratitis,  sondam  nur  um  eine  etwaa  tiefare  lafUtration,  wie 
aie  nach  Inflnenia  nicht  gerade  selten  beobachtet  wird.(0 


6)  Un  oas  do  fllaize  dann  la  ohambTe  aatdrlenre  d'tm  oeil  bttmaia, 

par  van  Duyse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  aus  der  Vordcrkammer  einer  Negerin 
eztrahirten  und  in  Alkohol  gehärteten  Warmes  ergab  ein  Exemplar  der  sog. 
Filaria  sangninis.  Alfred  Moll. 

IV.  Recuell  d'ophtalrnMln._'i,"     ist)5  April. 
1)  Kotes  sur  les  affections  occuluires  que  j'ai  renoontr^es  pendant 
mon  voyage  en  Ferse,  par  Gale^owäki. 
Amser  den  Kranhengeachiehten  seiner  beiden  kaiseilichen  Patienten,  die 
an  Conjunctivitis  bezw.  Verstopfung  der  Thränenponkte  litten,  zählt  0.  noch 
3  Fälle  auf,  die  seine  besomlero  Aufmerksamkeit  erregt  haben: 

1.  Eine  Endarteriitis  der  Art.  centr.  rot.  mit  Amamuso  beider  Augen  in 
Folge  von  pernicioner  Intermitteuä. 

3.  Eine  Ferinearitis  optica  giehtischen  Ursprungs. 

Kineo  besonderen  Fall  von  hämorrhagischem  Glaucom. 
Im  übrigen  be  tünden      aller  Augenleiden  in  FeraieD  in  Affectionen  der 
Thränenwege  mit  ihren  Folgen. 

Auf  den  Besuch  Q.'s  in  reisieo  ist  die  Gründung  eines  Lehrstuhb  für 
Ophthalmologie  oi|d  einer  AogeaklMk  in  Teheran  lurOdiSQfDhren. 


2)  De  la  coincidenoe  de  rhömtanopsie  h^töronyme  temporale  et  dn 
diabctc  insipide.  —  Etiologie  syphültiqae,  traitem«Bt  ap4oillqiie, 

guerison,  par  Spanbok  et  Steinhans, 
Die  Verff.  glauben,  dass  die  Uombination  dos  Diabetes  insipidus  mit  der 
sog.  Scheoklappenkrankheit  (b^de  äusseren  HUften  des  Gesichtsfeldes  fehlten) 
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eine  rein  zafällige  sei.  Keinesfalls  künue  ein  syphilitisches  Product  an  der 
SpitM  des  ly.  TeiitrikttU  die  Gesidhtsfelddefeete  bedingen,  und  ebenso  wenig 
habe  eine  Äffection  des  Chiasma  den  Diabetes  rar  Folge.  Vielmehr  müssen  in 
beide u  Stellen  anatomische  Veränderungen  supponiri  werden.  Die  ErackeinnngeD 
gingen  übrigens  auf  specifieche  Behandlung  völlig  xnrOck. 


3)  Hifltolre  d*ime  fistnlo  laorymBle  anoienne  vebolle,  pir  Armaignsc. 

4)  Btodas  ophtliftlmologiqqfli,  par  Chanvei.  (Suite.) 


Ks  folgen  Bitzungsberiohte. 


Hai. 

1)  Double  döoolleiiMiit  r^tinlen  ohez  im  enflmt  de  4  ans,  par  Teillais. 
Naeb  Brwfignng  aller  m(fgliohen  Ursachen  der  Toriiegenden  Brkmnlniiig 

kommt  Verf.  zu  dem  Sebinsse,  dass  Netzhau tblutuiqseQ,  die  im  Terknf  V(Mi 
Kenchhnsfcen  aufgetreten  waren,  die  Netzhautablösangnn  Temüssst  haben. 


2)  Sur  les  moilleur  mode  de  traitement  des  heraies  de  l'iris,  par 
Grandel^aent 

Jeder  sicli  selbst  flberlassene  Irisvorfall  birgt  grosse'  Gefahren  in  sieb 
(Staphylom,  Infection).  Da  ein  Vorfall  durch  Atropin  resp.  Eserin  nur  ^^lir 
selten  zu  beeiniluäsen  ist,  soll  die  chirurgische  Behandlung  in  ihr  Recht  treten. 
In  Betracht  kommen:  Excision,  Cauterisation  und  Incision.  Verf.  empfiehlt  die 
letstnre,  nnd  swar  soll  der  Yerfall  in  seinem  grOsslen  Durehmesser  geapalteD 
werden. 


3)  Iritiä  d  origine  nasale,  par  i;  age« 

Verf.  liiast  die  doppelseitige  Iritis  resp.  Iridoehorioiditis  von  dem  L9wen* 

berg'schen  CoccobaoilhiH  abliftngen,  der  sich  anf  der  Nasenschleiit  '  ait  und  im 

Conjunctivalsack  vorfaiK!.  Im  Kamracrwasser  war  derselbe  nicht  v<irlmnden. 
(Sollten  nicht  beide  Atfectioncn,  Ozaena  und  Iritis,  von  der  gleichen  Ursache« 
itiiniiich  Lues,  abhüngen?  Uet.) 

4)  Bäsultates  de  ropörstion  de  rentropion  et  dn  ptosia  per  lee  pro- 

c^d^s  de  ouiet  de  OrandmoBt,  par  Bourgeois. 
Im  Original  nachzulesen.   

Bs  folgen  GeaellaohallstwTlohte. 


MoTember. 

'  J)  Colobome  de  la  gaii&e  du  nerf  optique,  par  Strzeminski. 

Iis  liandelt  sich  um  pin  Colobom  des  Selmfrven  in  einem  emmetropiflchmi 
Augü  iiiil  vuUor  S  und  nurmalem  G.F.  l>er  ubere  Tiioü  des  Coloboms  war 
röthlich,  mit  einer  Depression  von  0,5  D,  während  der  untere,  bei  weitem  grössere 
weisslicbe  Abschnitt  nngeffthr  3  D  vertieft  war.  Die  oberen  Arterien  und  Yenen 
entspringen  ans  dem  rftthlichen  Theil»  w&hrend  die  unteren  ausserbalb  des  Ch)lo- 
bomft  berrorkommen.   

2)  Etudes  ophtalmologiquee,  par  Chan  Tel.  (Snite.) 
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3)  Les  mots  oplitalmologiques,  par  Dracoulido 

Rtymologische  Studie  aber  die  Worte:  AstigmaUäUiu.s,  Emmetrüpie,  Uyper 
metropie,  Myopie,  Anbometro^«. 


4)  Chorio-R6tinite  pigmentaire  specifiquo  en  voie  de  gttirison  pu  1« 
traitement  aux  ft-ictiona  mercuriellcs,  par  HumJart. 
Eine  ca.  .'iOjitlirlge  Frau  uhue  bekauuto  speciüaclio  Äriiecedetitieu  litt  an 
Bfitinitis  pigmentosa  (spec)  mit  ihren  cliarakteristisclieu  Symptumeu.  Nach  melir- 
jäbrigem  Gebrauch  von  Hg  erweiterte  sich  ^  OBd  S  nahm  zu.  Der 
Aogenspiegd  seigte  noch  periphere  Betmitis  pigmentosa  mit  norsaalen  Papitten. 


6)  IToavelles  oonditloiif  d*»ptitade  vtentll«  ponr  les  öooles  mUltatres, 

par  Kopf  f.   

Deoember. 

1)  Vowntxi  pirooidÄ  opfortolre  conti«  l9  Iriohlaaia  svee  «ntfopion, 

par  Trantas. 

Nach  voraufgesoliickter  Tarsotomie  werdon  durch  den  die  Wimpern  tr.v'finlon 
Lidrand  von  aussen  nach  innen  1 — 5  Fädon  prolcpt  nnd  durch  don  Müeren 
Theil  des  Tarsus  geführt.  Die  Faden  werden  naoli  Krlurderni^s  angezugen  und 
inwendig  geknflpft.  Anf  diese  Weise  werden  die  Wimpern  nach  aussen  gekehrt. 


3)  Obaervationn  ollnlques,  par  Galezowski. 

1.  Traumatische  Iritis  mit  spccif.  Chorioretinitis. 

2.  Iritis  und  Cliorioretinitis  bei  Luos  lioroditaria. 

3.  Iritis  mit  Keratitis  punctata  und  Chorioiditis. 

3)  Aptitude  visuelle  paar  la  marine  et  l'^oole  navale,  par  Kopff. 

Alfred  Moll. 


V.  Bern  gMale  d'opbtaimologie.  1895.  Hirz. 

1)  Un  oas  de  goitre  exophtaUnique,  par  le  Dr.  Augi^ras  (de  IjaTal)w 

Bei  einer  arthritischen  Hysterica  von  20  Jahren,  die  seit  einem  Jabre  an 
Basedow  litt,  wurdo  der  Zustand  durch  salicylsaures  Natn>n  (mrh  rhihrot) 
bedeutend  gebessert.  Nur  blieb  die  Schlaflosigkeit  und  irtegularo  Her%thatigkeit 
b^tebeii  und  wurde  erst  behoben,  als  eine  gleichzeitig  bestehende  Hypertrophie 
an  der  unteren  Nasenmnschel  galvanocanetiscb  beseitigt  wurde. 


Bs  folgen  Baferate.  An  che. 

April. 

Entliölt  nur  Beferate. 


Mai. 

BntMH  nur  BeCerate. 


JuuL 

Enthält  nur  Sitzungsberichte.  Ancke. 
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VI.  The  Ophthalmie  Bevie  .    1895.  März. 

1)  Simple  optlOBl  nolM,     Srnest  Haddox. 


2)  A  case  of  lentioonuB  poiterlor,  by  William  George  Sym. 

Der  Fall  betraf  nur  oiii  Augo  und  bestand  bei  dor  52  jähr.  Pat.  ansrheincnd 
schon  seit  frühostor  Kindheit.  Dio  Linso  zeigte  keiüerlei  Trübniiir  von  einer 
Art  hyaloidea  waren  keinerlei  Sparen  vorhanden.  Der  Lentic<^niis  »teilt  sich 
lediglieh  als  eine  umsclurielwii«  OrtUelw  Steigerung  der  LhHeiifiOiivexitt*  dar, 
deren  Ursache  vielleieht  in  einer  8(0rong  der  embryonalen  EmShmng  ta 
enthen  seL 


3)  Dmmage  to  flaioB  oMueil      watobing  an  eolipse  of  th»  tan,  by 
James  W.  Barrett 

Pat.  10)^  sich  bei  Beobachtung  einer  Sonnenfinstemiss  ein  centrales  Skotom 
7,u,  obwolil  sio  ihr  Anirc  durch  eine  vierfache  Lage  vnn  farbigen  Gl.lsern  ltp- 
schQtzt  hatte,  vun  denen  /.wci  dunkelblau,  eins  rotb  und  eins  gelb  war.  Das 
im  Ganzen  sehr  zarte  Skotom  zoigt  sich  noch  nach  drei  Monaten  unverändert 


Ee  folgen  B«flsrate  und  ein  Oonollnehaftiberfoht,  Felteaohn. 


ApriL 

1)  Gaaes  of  anumroalt  after  injiiry  of  tho  headP  Haemorrluige  inlo 
the  Optio  nerve  aheafb,  by  B.  Nettleehip. 

In  den  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  war  innerhalb  zwei  Stunden  nach 
«leni  Trauma  (Fall  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Rinnstoinkante)  auf  boidrn  Anpen 
die  Sehkraft  völlig  erloschen.  Erst  nach  14  Tagen  begann  eine  Besserung, 
welche  aber  nicht  weit  fortschritt  Endausgang  einfache  Sehnerrenatrophie. 
Bei  dem  «weiten  Fat  war  nnr  ein  Auge  iwei  Tage  nach  d«n  Unlhll  ergrüfon; 
sechs  Tage  darnach  trat  Nasenhluten  auf.  Hier  war  der  ophthalmoscopischc 
Befund  nach  14  Tagen  normal  und  hob  sich  sehr  scline!!  die  Sehschärfe.  Der 
dritte  Patient,  welcher  mit  dem  Kopf  in  einen  Kohlenbehälter  auf  das  Gesicht 
gefallen  war  uud  einen  schweren  doppelten  Kieferbrnch  davongetragen  hatte, 
war  Tier  oder  fUnf  Tage  nach  dem  Unfall  anf  dem  linken  Ange  total  blind; 
ausBerdem  acqnirirte  er  eine  complete  Abducenslühmung  des  andwen  Anges. 
Das  ophthalnioscopischo  Bild  zeigt  achlieaslich  eine  Sehner?enatropliie  und 
ähnelte  einer  Kmbolie. 

8)  On  the  use  of  large  proben  in  the  treatment  of  laoiymal  ob- 

struotion,  by  Simef,n  Snell. 
S.  »8t  dem  Beispiele  Thecbald's  gefolirt  und  verwendet  ebenfalls  mit 
Erfolg  und  oline  jeden  Nachtheil  tur  die  Saugkruli  dt»»  Thrduenapperalä  die 
dicksten  Sonden.  Die  dftnneten  betragen  1,26—1,6  mm,  die  dicketen  gehen 
bis  4  mm.  Nur  sehr  wenige  Fälle  blieben  ungeheilt,  die  meisten  fahren  viel 
besser  als  zu  jener  Zeit,  wo  er  die  dünnen  Sonden  verwendete. 

3)  The  removal  of  powder  graiiis  ixom  the  comea  aud  skin  by  the 
galvano-oantery,  hy  Edw.  Jackson. 

Es  folgen  noch  Beüerate,  n.  A.  Aber  die  operative  Beseitignng  der  Myopie. 

Peltesuhn. 
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Mai. 

1}  Short  rxotea  of  a  caae  of  natural  eure  of  pterygium,  by  Kenneth 
Scott,  Cairo. 

S.  sah  bei  einer  Kranken  eine  centrale  Hornhautdelle,  gftnzlich  klar  und 

durchsichtig,  mitten  in  einem,  in  ihrer  nächsten  DngebuDg  nur  noch  in  Spuren 
bemerkbaren,  aber  nach  dem  Homhautrando  zu  noch  unvorkeimbaron  Pterypium 
und  srhliosst  aus  der  Angab«  dor  Pat.,  dass  si«  in  den  let/.ten  10  Jahren  au- 
nehmend  ächleehter  gesehen  habe,  biü  nach  dem  Einsetzen  einer  sehr  schmerz* 
haften  Entzflndnng  das  Sehvermögen  seinen  alten  Stand  wiedergewann,  dass  hier 
eine  natürliche  Heilung  des  rterypiunis  YorUege.{?)  Der  Ulcerationsprocesfi  in 
der  Hornhaut  habe  da.s  Gewebe  des  Plügelfells  zerstört  und  dio  Ilornhaut  .sell'cr 
nur  oberflächlich  betroffen.  Eine  Operation  war  au  dem  Auge  niemals  versucht 
worden. 


Es  folgen  Beflnste  nnd  ein  OeaellnoluiftBlMviolit.  Feltoaohn. 


Joni. 

1)  Whiob  oanalioulus  to  sUt  in  probing  tbe  imnl  duot,  bj  J.  B.  Story, 

M.  D. 

Verf.  macht  auf  die  schon  von  Weber  und  Arlt  liervorgehobenon  Vorziif^o 
der  Schlitzuug  dm  oberen  Thränenrohrchens  gegenüber  der  deä  unteren  auf- 
■mrksaiD»  Teranlasst  durch  den  Umstand,  dass  mehrere  neuere  Lehrbficber  darSher 
niebts  enthalten,  oder  sogar  die  des  unteren  empfehlen. 


2)  An  Operation  for  tbe  adiwaoement  of  a  reotus  munole^  by  Freeland 

Fer^' US,  M.  D. 

Verf.  wendet  seit  einer  Reihe  von  Jahreu  folgende  Methode  zur  Vorlageruug 
mit  bestem  Erfolge  an;  sie  soll  geringere  Faltung  der  Conjnnctira  nnd  weniger 
entzündliche  Reaction  im  Gefolge  haben.  Entsprecliend  dem  unteren  und  oberen 
Rand  des  Muskels  werden  zwei  horizontale,  ziemlicli  iiarallele  Sclmitte  durch 
die  Cnnjunctiva  gemaclit  vom  Cornealrande  bis  zum  Lidwinkol  hin,  ein  Schiel- 
baicen  befreit  den  Muskel  von  ull  seinen  Verwachsungen;  zwei  Nähte  werden 
dnreh  den  so  gebildeten  Lappen  von  GoigunGtiva  nnd  Muskel  hindurchgeführty 
eine  oben,  eine  unten,  aiemlich  nahe  dem  Tiidwinkel  nnd  jede  für  sieh  geknotet; 
der  Muskel  wird  unmittelbar  vor  diesen  Knoten  durchschnitten  und  von  dorn 
Lappen  .so  viel  als  nothwendic:  zwischen  dieser  Durchschneidungsstelle  und  der 
Cornea  abgeschnitten,  nur  eine  kleine  Sehneninäcrtion  übrig  gelassen,  hierauf 
durch  letalere  beide  Nähte  hiodurcbgeführt,  eine  oben,  eine  unten,  beide  unter 
der  Coi^aiietiva  weitergefBhrt  nnd  ent^rechend  den  Enden  des  verticalen  Horn- 
bantdurchmeesers  oben,  bezw.  nnten  ausgchtochon  und  dann  geknotet,  jede  für 
s\ch  Die  Nachbehandlung:  ist  die  gewiMtnlicIie;  die  NAhto  sollen  nicht  sn  fr&h 
entfernt  werden,  deshalb  auch  aus  Seide  bestehen. 


S)  BoiBrale»  darunter  u.  A. 

s)  Observations  and  ezperiments  on  the  pathologle  of  Graves* 

dissase,  by  Walter  Edmunds  (London).  (Patholog.  Society.  189.5.  21. Mai.) 

Von  20  Hunden,  die  nach  Entlornunp:  der  Srliilddrüse  die  Substanz  dieser 
l'niße  per  os  oder  subcutan  erhioltou,  konnten  nur  zwei  erhallen  werden;  bei 
einigen  wurde  der  Exitus  etwas  verzögert  und  die  i'aroxybmeu  von  Dyspnoe 
etwas  hiuQsgisehoben.  Unter  8  so  behandelten  Affm  konnte  keiner  gerettet 
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werden.  2  g  Cocain,  mariat.  subcutan  injicirt  bewirkten  bei  Aden  Tod  unter 
CdiTalsioiieii  und  AihmungsstUlstand.  Dosen  von  g  bewirkten  Schläfrigkeit, 
ÜnfiUiiglLeit  za  fltelen»  PnpiUenerweiteniiig,  merkliclieD  Ezophthalmns  und  Br^ 

Weiterung  der  Lidspalte;  vorherige  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Syin- 
]mthicu8  vorliin«1nrt<'  fast  völlig  don  Ex*ipMlialmtis.  Ob  die  Basedow'sche  Krank- 
heit primär  verurs^ticiit  ^ei  durch  VergrObaorung  und  Emührungsstdrung  der 
SchilddrQfie  und  dadurch  bediugte  Vergiftung  des  Körpers,  wofür  die  durch 
OMsafii  hftrvorgwofmwi  fthnUchen  £»eheinang«n  ta  sprechen  acheinen,  oder 
durch  Functionsstörung  einiger  Abschnitto  dos  Centrainervensystems  und  dadurch 
bedingte  Rei/.nng  dos  Sympathicus,  wofür  wit^der  verschiedene  kliniache  Beob- 
achtungen zu  sprechen  scheinen,  lässt  Verf.  uncnt^schieden. 

b)  Notes  of  two  cases  of  acromeguly,  by  W.  B.  Bansom  (Nuttiug- 
bam).   (Brit.  med.  Joiini.  1896.  8.  Juni.) 

Zwei  typische  Fälle  von  Acrunioi^alie  mit  der  interessanten  Besonderheit 
bitemporalor  Homiaiiopie,  .welch  letztoro  walirscheinlich  darob  ConpieBSion  des 
Ghiasma  durch  die  gowucherte  Zirbeldrüse  entstanden  ist. 


Juli. 

1)  A  oase  of  binasal  hemianopia,  by  Henry  Eales. 

Der  75 jährige,  früher  gesundo  Pat.  sieht  seit  ca.  18  Moiiatoii  schlechter» 
besonders  U,  im  Anschluss  au  mm  Nagelbett-Eiterung  dos  r.  Daumens  (mit 
SchweUimg  der  Acbseldrflsen),  welche  sum  Yeriost  der  Phalanx  gefBbrk  hatte. 
Die  FunctionsprOfung  ergiobt  das  seltene  Resultat  binasaler  Heminnopie,  nahezu 
mit  der  Mittellinie  absei  1  n 0 i d cii d ;  dorL  sind  boido  Gosirhtsfoldlirilftpn  sohr  pin- 
gescbränkt,  K  >  L;  0:  i  lnoMi.sclio  Neuritis  optica.  Verf.  uimmt  eine  bilaiorule 
Entzündung  der  Optici  an  vorwärts  des  Chiasma,  letzteres  jedoch  zu  beiden 
Seiten  noch  symmetiiscb  stark  eigreifend,  Aber  deren  Ursache  sieh  jedoch  bei 
dem  im  Allgemeinen  gesanden  Pat.  nichts  Gewisses  sagen  lässt.  Unter  Jodkali 
keine  Besswong. 


2)  Note  upon  a  oondition  of  the  pupil  following  extraotion  of  cata- 
vot,  by  T.  B.  Schneideman,  M.  D.  (Philadelphia). 

Verf.  beobachtete  bei  einer  grossen  Zahl  St:ir>'|)crirtor,  daas  der  obere  Theil 
der  Pupille  moist  frei  ist  von  Star-  oder  Kapseiresten  und  briiiürt  dies  mit  der 
Art  der  gewöhulidieu,  im  oberen  Tlioil  orf  dtrondpn  Eröffnung  dor  Kapsel  und 
Entfernung  der  Linse  nach  oben  hin  lu  uräächliclien  Zui»ammen)iaug.  Deshalb 
empfiehlt  er,  nm  einen  zam  Sehen  besser  verwerthbaren,  centralen,  Theil  der 
Pupille  klar  zn  bekommen,  die  Cystotomie  etwas  unterhalb  der  Pupillenmitte 
mittelst  einer  horizontalen  Tnrision  zu  vollführen,  und  den  oberen  Lappen  dann 
nicht  durch  das  Cy-'^t<itoiii,  sondern  durch  ein  Graefe'Hfhes  oder  Knapp'sches 
Messer  von  unten  nach  obou  zu  spalten.  Seine  Erfahrung  darüber  ist  jedoch 
noch  gering.  In  nenn  so  behandelten  Fftllen  war  keine  Nachstaroperation  mehr 
niithig. 


3)  Referate,  darunter  u.  A. 

a)  llereditary  nytjtagmus,  by  Audeoud  (Geoeva).  (Auuales  d'Ocu- 
listiqne.  1895.  Jnni.) 

10 jähr.,  sonst  gesundes,  intelligentes  Mädchen  mit  Nystagmus  rotatorius, 

nicht  rliythmisch,  während  des  Schlafes  anfhorond,  zeitweise  nnterdr-v-kbar. 
0:  beide  Papillen  theilweifie  abgeblasst,  wahrscheinlich  in  Folge  von  l^ieuritis. 
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8  bds.  =  */^.  Gelegentlich  Tremor  der  Hände  und  Fössp  Interessant  ist  die 
Anamnese;  das  Augeniütteni  begann  schon  in  fraheäter  Kindheit;  durch  drei 
Omeiatioiien  mütterlicherseits  sind  oder  waren  im  Ganzen  sechs  gleiche  Fälle 
in  iMBchton,  die  theilB  noeli  mit  Hydiooei^haliui,  Jlennsttaeiiie»  Alkobolwmi»  nnd 
Epilepsie  vergesellschaftet  waren.  Auch  ▼&terlicherseits  starke  erbUche  Be- 
Iftstang,  besonders  durch  Alltoholisinus,  sowie  Geistoslcrankheit. 

b)  A  second  attack  uf  papillitis  occurriner  in  a  case  uf  post- 
ueuritic  atrophy  of  the  optic  nerves,  bj  U.  iL  de  Schweinitz  auii 
A.  O.  Thomson  (Philadelphia).   (Areh.  f.  Ophtelm.  XXIY.  2.) 

Neurotisch  stark  hereditär  belasteter  Fat  kommt  wegen  epileptischer  An- 
fälle,  die  seit  ^f^  Jahren  bostelu  n  Keine  Verletzung  oder  Infcction  vorher- 
gegangen. Da.s  Auge  zeigt  i^utes  Verhalten.  Nach  weiteren  ^/^  Jahren  sind 
die  Sehnerven  leicht  hjperämisch,  oberer  und  unterer  Rand  verschleiert,  Venen 
geflUlt,  Lymphscheiden  merklich  infiltrirt;  sonstige  yeihftItmMe  nonnaL  Ein 
Jahr  später  beiderseitige  starke  Henritis  mit  frischen  Blntungen;  S  bds.  '^'^I..^. 
G.F.  normal.  Wegen  Verdacht  auf  Gehimtomor  wird  in  der  Gegend  dos  rechten 
motorischen  Centrums  trepanirt,  ohne  Erfolg.  Die  starke  Sehnervcn-sohwellung 
(4-  6  D)  nimmt  allmählich  ab;  Veränderungeu  der  Macula,  ähnlich  den  albumi> 
nnriflchen,  etdlen  sich  ein,  doch  ist  der  Urin  normal.  Nach  9  Eonaten  typische 
postneoritische  Atrophie»  der  Behner?  B  ist  besonders  temporal,  der  linke  im 
Ganaen  abgeblasst    S  ß  =  ^"/ao  5  ^  —  "/aoo-  oorraal.  Farbenperception 

frtit.  Nach  einem  weiteren  Jahre  ist  Erblin-lun?  pintrofreton  unter  starkem  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen.  Sehnerv  bds.  wieder  yturk  geschwollen  (+tiD),  von 
graulicher  Farbe,  Arterien  eng,  Veiieu  gestaut  mit  weissen  Bändern.  Pupillen* 
starra  Ifaedarrerftndemngen  noch  sichtbar;  sonst  ist  die  Betina  goi  —  Verff. 
erklären  den  seltenen  Fall  durch  einen  zeitweiligen  Stillstand  im  Wachsthnm 
der  trotz  negativen  Befundes  bei  der  Operation  unterhalb  des  motorischen  Cen- 
trams  angenommenen  Geschwulst. 


Angast. 

1)  On  ©rythropsia,  by  E.  Fuchs,  M.  D.  Prof.  m  Wien. 

8.  Bwtdit  Aber  „The  annual  meeting  of  the  British  Med.  Association"  in 
London,  Joli  1895  (Brii  med.  Jonrn«  1896.  19.  Od),  und  24.  Tersammlong 
der  Ophthalmologischen  Gesellschafii  Heidelberg  1895. 


2)  The  influence  of  the  cerebrum  and  oerebollum  on  the  eye  move- 
menta,  by  J.  8.  Risien  Kussel,  M.  D. 
S.  am  gleichen  Ort  wie  oben. 


8)  Hofadllwry  oongmiltal  nyatagmiu  asaoolated  witb  beftd  mot ememts, 

by  Angus  M'Gillivray,  M.  R 
S.  am  gleichen  Ort  wie  oben. 


4)  Beforste,  darunter  u.  A. 

A  contribtttion  to  the  study  of  oedematons  nenritia  of  intra 
cranial  origin,      Bochen- Du vigneaud  (Paris).  (Archivea  d'OphtalmoL 

1895.  Juli.) 

Zwei  Sertion.Hbefundc  von  Stauungsinipillc  bei  einem  'JOjähr.  Madclion  und 
einem  jungen  Manne  mit  Grosshini-  be^w.  Kleinhirn-GUum.  ErBterer  Fall  btellt 
mehr  das  pro-,  letaterer  das  regreBsive  Stadium  dar;  in  beiden  das  Bild  der 
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]!jeuritis,  im  ertttereti  uttirkerö  Ausdehnung  der  Kervemscbeide,  von  der  Lauiuiu 
cribroea  bis  zum  Forameii  opticum  hin  abnehmend.  Binulheiten  darftber  sovi« 
Aber  die  daran  geknüpften  Erwftgimgen  sind  im  Original  naohausehen.  YsrC. 

weist  sowohl  die  reine  Stauunirs-  als  auch  die  reine  KnUöndungßtheorio  zurück, 
nimmt  vielmehr  die  Tho<>rie  von  Parinaud  an,  der  lu  Folge  eine  Lyniph- 
stagnation  das  Primüre  ist,  weich  letztere  dann  wieder  erst  die  Entzündung 
hervorrnfl. 


September. 

1)  Optometria  by  the  sul^ective  method,  by  Dr.  George  J.  Boll  (Paria). 


2)  Ohoroidal  sarcoma  in  iufancy,  by  Johu  Griff ith. 


a)  The  radieal  operative  tmtment  of  triohiMie,  by  Kenneib  Scott 

(Cairu). 

S.  liel  über  1.,  2.  und  3.  in  dem  Bericht  über  „The  annual  meeting  of 
the  British  Med.  Association",  London,  Juli  1895. 

4t)  Referate,       uiter  u.  A. 

Accomm odation  in  the  lensless  eye,  bj  A.  E.  Davis  (New-York). 
(Uauliattau  eye  and  ear  hospital  reports.  1895.  Jan.) 

Zwei  «eitere  FAUe  dieses  uerkwllrdigen  Znstandes,  deren  einer  einen 
43 jähr.  Mann  betrifft,  der  nach  Entfernung  der  Cataract  mit  +  11,6  "^/^o  and 
mit  gleichem  Gluse  Jäg.  I  von  8 — 22"  liest,  während  der  andere  einen  13jähr. 
.lungpn  botritYt,  der  nach  Entfernung  beider  Iiinson  K  mit  -f  13  ^^l^f^  liest 
(Kapseltrübuug),  dagegen  L  mit  +  16,0  -^/jp  und  Jäg.  I  von  10—18".  Die 
genanesie  Untersocbung,  deren  Binzelbeiten  im  Original  nachzusehen  sind,  ergab 
keine  genflgende  Anfkl&mng  nach  einer  der  bestehenden  Theorien.  Und  mit 
Verf.'s  Brkl&rong,  die  betr.  Patienten  besässen  die  Geschicklichkeit}  die  Zer- 
stri»mintrs](roisP  auszulegen  (s.  die  bedeutende  S^olischärfe),  ist  anch  nicht  fiel 
mehr  als  eme  Umschreibung  das  Phänomens  gelieiert. 

b)  Report  on  the  value  of  objective  tests  for  the  determination 
of  ametropia.   (Joninal  of  the  American  Medical  Association.  1894.  Sept) 

Alle  Mitglieder  des  Görnitz  waren  einig  darüber,  dass  die  satjective  Be- 
stimmung der  IJofnicfitin  sehr  wosenllicli  sei  tiiid  eine  wichtige  Unterstützung 
der  übjei-tivcn  Metlmden  bilde.  Vor  letzteren  besitze  die  Ophthalmoskopie  den 
Vorzug,  die  Uetraction  der  einzelnen  l'unkte  d&s  Augengrundeä  bestimmen  zu 
lassen  nnd  aberhanpt  leicht  anwendbar  sn  sein,  dagegen  sei  es  oft  schwer»  die 
latente  Hyporopie  zn  ermittehi.  Die  Oi  hthulmometrie  lasse  nur  die  durch  die 
Hornhautkrümmnnp:  vernrsachte  Kefraetinn  erkennen,  sei  rur  Bestimmiins^  de.s 
Astigmatismus  und  det^sen  Axe  eine  wichtige  üiiterätützung  anderer  Methoden 
und  ZcitersparniiKS.  Endlich  die  Skia^kupie  sei  eine  sehr  genaue  und  zuvcr- 
Ussige  Methode,  nur  wenn  zwischen  der  Sehzone  (Macula)  nnd  dem  anderen 
Augengrunde  crhebliilie  Refractionsdlfferenzen  bestflnden,  sei  sie  sdiwiej^  nnd 
nngenan,  ähnlich  bei  engen  Pupillen. 

October. 

1)  Abnormal  asäGciaiad  movements  of  th^  eyelids,  by  Walter  W, 
Sinolair,  M.  B.  (Ipswich). 
Verf.  »teilt  zuerst  13  Fälle  zusammen,  giOsstentheils  aus  der  Literatur, 
zum  Theil  auch  selbet  beobachtete,  ron  angeborener  Lidsenkung,  in  welchen  bei 
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Abwärts-  oder  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  Hebung  des  Lides  erfolq1.e, 
aadann  13  der  Art,  bei  welchen  die  Hebung  nur  bei  Abwärtsb«wegung,  und  2, 
bei  denen  sie  nur  bei  SeitwMbewegitiig  des  Unterkiefen  eintrat,  weiter  4  von 
asBodiiter  Bewegung  des  Lides  und  Unterkiefers,  ohne  dass  Ptosis  Torhaiulcn 
war,  und  endlich  4  Fülle  von  assnciirter  Contraction  dos  Levator  iialpcbrae 
sutierioris  und  des  Kertn?  inloriius,  und  knüiift  daran  oini^'e  Bemerkungen. 
Sodann  theilt  er  als  wiciiu^'^äteu  Theil  seiner  Arbeit,  weil  n<K:h  nichts  der  Art 
▼ertHirotlieht  worden  sei,  6  FUle  mit  von  Parese  oder  Paralyse  des  einen  fieetas 
eztemus,  bei  welchen  Einwärisbowegang  des  betr.  Auges  associirt  ist  mit  Con* 
traction  des  Orbikularis  oculi  ujid  Keiraotiifn  des  Aiiga]ifels.  Sie  betrafen  Kinder 
von  4  — 10  Jahren;  die  Aflectidn  bestand  meist  schon  mehrere  Jahre,  ohne  dass 
eine  bestimmte  Ursache  nachgewiesen  werden  kuunte;  in  3  Fällou  war  auch  der 
Internus  des  betr.  Auges  geschwächt  oder  gelähmt  In  einem  Falle  bestand 
fortwährend  ßnophthalmns,  in  den  anderen  leichte  Verengernn?  der  Lidspalto» 
oline  dass  jedoch  die  Weite  der  Lidapertur  als  solche  geringer  gewesen  wäre 
als  auf  dem  gesunden  Auge.  Da  die  Fälle  sich  in  vielen  Funkten  gleichen, 
können  wir  uns  darauf  beschranken,  nur  einen  derselben  (Nr.  4}  als  Typus 
ananittbrea.  lOj&hr.,  sonst  gesondes  lUdoben  gesonder  Eltern;  seit  dem  vierten 
Jahre  angeblich  ist  das  1.  Auge  kleiner;  keine  Ursache  anzugeben.  Das  1.  Auge 
aeigt  Enophthalmns,  scheint  jedoch  voll  entwickelt  und  ebenso  gross  als  das  r. 
zu  sein.  Bowegiingon  des  r.  narh  allen  Richtungen  gut,  des  1.  gut  bis  auf  die 
AuäwärtsbeweguDg  über  die  Mittellinie  hinaus  (Abducensparese).  Wenn  Tat. 
nach  rechts  sieht,  wird  die  Lidspalte  links  viel  enger,  besonders  beim  Blick 
nach  rechts  nnten;  der  Bnophthalmns  scheint  sich  nicht  wesentlich  an  ver- 
gr^ssem  (dagegen  in  anderen  Fällen,  wo  vorher  nur  leichte  Bin/iehung  bestunden 
hatte,  wird  jedes  Mal  der  Augni)fel  deutlich  zuröckgczngen).  Keine  IHosis, 
Trigeminuf«,  Facialis  gut,  ebenso  Pupillenreaction.  S  bds.  = ''/j;  0:n.  Völlig 
dürften  diese  Fälle  ebenso  wie  die  oben  erwähnten  Associatiosbewegungen  erst 
erUirt  werden,  wenn  idnmal  genane  anatomische  Untersnchnng  torli^  Zn 
den  Fällen  mit  gleichzeitiger  Schwäche  des  Internus  giebt  Parker,  gestfltzt 
auf  Mendel'.s  Hypnlliose,  dass  der  den  Frontalis  und  ürbicularis  "cnli  ver« 
sorgerulo  Facialistlieil  r<»ntral  ans  dem  Oculometorins1\ern  innerviri  würde,  die 
Erklärung,  dass  beim  Blick  nach  innen  in  Folge  der  Schwache  des  Internus 
eine  stärkere  Anspannung  anch  der  anderen  Tbeile  des  Ocnlomotorins  nnd  da- 
doreh  eben  Verkleinerung  der  fiidspalte  erfolge.  Hoch  lässt  diese  Theorie  die 
anderen  Fälle,  w»  bestimmt  keine  Internusparese  vorhanden  war,  nnberücksich- 
tigt.    Verf.  gesteht  zu,  bierfür  keine  Erklärung  zu  wissen. 


3)  Axiglo-nwarotlo  oed«iiia  of  th«  ooular  ooi^junotiva,  by  a.  Uelville 
Black,  H.  D. 

82jfthr.,  bis  dahin  gesunder  Kellner  zeigt  seit  12  Stunden,  nachdem  vorher 
leichte  Reiznng  vorhanden  gewesen,  starke  f^chwellung  nnd  Rüthung  der  leider 
beiderseits,  dazwischen  drängt  sich  eine  i-alte  der  gelblichen,  stark  chemotisclien 
Conjundiva  vor;  die  Cornea  gut;  Lichtscheu  und  Schmerz,  sonst  keine  Vor- 
ftnderong  an  den  Angeo;  eingeleitet  wurde  die  Schwellung  von  starken  Schmerzen 
in  den  Augen,  längs  des  Nervus  snpraorbitalis,  im  Hinterkopf,  an  den  Schultern 
und  in  der  Regio  Inmbalis.  Urin  hochgestellt,  reich  an  Uraten  und  Fho.sphalen, 
trei  von  Kiweis.s  und  Zuckor;  abgesehen  \m  leichten  >Tajrenbc-"ch\r erden  (Auf- 
stossen)  und  Verstoptuug  iveiue  Veränderung  sonst  zu  tinden,  eben&u  wenig  eine 
ürsaehe  für  die  Brkrankung.«  Unter  EisnmschlSgen  nach  3  Ta^  völlige  Heilung; 
AQgenhintergmnd  normal.  Verf.  fand  in  der  Literatur  nor  drei  ähnliche  Falle. 

80 
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einer  war  nach  Quecksilbervergiftung,  cinor  mch  1  Gran  Chinin  und  oinor  ithoe 
Ursache  ähnlich  dem  mitgethoilten  enlätauden;  bei  letzterem  zeigten  kleine 
•xcidirte  Stflcicchsn  d«r  CoDjtanetWa  starke  AnflamiDlaiig  von  LymplueUen.  Die 

Lehrbücher  enthalteo  im  Allgemeinen  wenig  Aber  das  angio-neorotiBche  Oedem 
(Verf.  führt  Arbeiten  von  Allon,  Crockor,  Quinko,  Struhing:.  Hartzell 
an);  da  dieses  vorzugsweise  im  Gesicht  sitzt,  und  auoli  die  Sclilciinhäute  nicht 
verschont,  steht  Verf.  nicht  an,  den  beobachteten  Fall  als  hierher  gehörig  zu 
betraebten. 

3)  Referate. 

NoTember. 

Enthfilt  nur  BaHafftte  aaa  ZeitscbiifleD,  die  an  anderer  >;tetle  dieses 
0:-Bl.  besprochen  werden.  Men barger. 


Peceinlier. 

1)  Tlie  operative  troutmeul  oL  euiropiou  aud  triohiasis,  by  John  B. 
Story. 

St.  erinnert  anlässlich  der  Kenneth  Scott'schßn  Pablicaiion  im  September- 
heft nii  soiii  .si"lii>!i  l^^'Sr)  boschriobpnes  und  8eit<]iMii  in  etwa  4 Od  Fallen  bewährtes 
Verfahren  .reireii  Entropium  und  Trichiaä«is.  l>:issell»e,  ein  A'oleijer  tlör  Methode 
van  Miilingen's(?),  bestobt  in  der  Spaltung  des  Lidrandes  in  der  bekannten 
Weise  und  Einpflamtong  von  Lippensebleimhaot  Es  gehört  also  sa  deijenigen 
Gruppe  von  Operationen,  bei  welchen  kein  Sabstanzverlosi  am  Ltd  gesetzt  wird 
und  keine  Deformität  zur  Folge  hat.  Nach  St.  stirbt  der  eingepflanzte  Schleim- 
hautlappen  niemals  ab,  wenn  er  nur  ordentlich  eingenäht  worden  ist 

2)  Carcinoma  involving  iris  and  ciliary  body,  hy  William  KuberLsou. 

Das  Präparat,  von  einer  75juhrigen  Patientin  stammend,  ist  von  extremer 
Seltenheit^  insofern  ee  sieh  am  ein  primftres  Carcinom  handelt^  welches  von  der 
Iris  seinen  Ausgangspunkt  iirenommen  und  später  erst  den  Ciliarkörper  ergriffen 
hatte.  Kiae  ausfAhriiche  Beschreibung  des  Pr&parats  ist  von  Dr.  Buohanan 
geliefert. 

Es  folgen  ReCenite  and  Geeellsobaltoberiolite.  Peltesohn. 


YU.  The  AnMffican  Joonal  of  Ophthalmologj.  tBfl5.  Jmii. 
1)  Oongenital  flstulae  of  the  laehrymal  eao.  by  Dunbar  Roy. 

Verf.  veröffentlicht  einen  jener  .seltenen  Fälle  von  ange  borener  doppelseitig- 
syminetri'<'ber  Oapillarfi.stel  des  Thränensa^  1<e?<.  Er  betraf  ein  farbiges  Mädchen 
v<Mi  11  .Ialir<Ms,  (las  seit  der  Geburt  eine  feine,  tropfenföriniiro  Ab.soinlernng 
klurer  Thräuen  gezeigt  iiatte,  ohne  je  ein  Kiaukiieiuss)mpluüi  gehabt  ^u  haben. 
Bowman*s  Sonde  Nr.  1  konnte  mit  Mfthe  die  Oeffnung  passiren. 


8)  A  oontribution  to  the  experlenoee  in  removlng  thd  lens  tu  high- 

grade  myopia.  by  Adolf  Alt, 
Zu  dem  (,apitei  der  operativen  lUvM-itiirunL-'   ln'(l.gradiger  Myopie  liefert 
^.  einen  iutfrossunton  lieitrag.    Lei  einem  ITjaiir.  Myopen  mit  leichter  Dis- 
location  beider  Linsen  nach  unten  und  aaBgedebi{ten  Aderhaatverilnderangen 
entflchloss  er  sich»  als  die  Linsensenkung  einen  gefahrdrohenden  Verlauf  naliat 
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QbardieB  von  dem  m  jeglicher  Arbeit  untauglichen  Fat  gedrängt,  die  DiadasioD 
m  machen.  Der  Erfolg  war  aof  dem  einen  Avge  ein  vollBtandiger;  die  Kyopie 

von  20  D  war  in  Emmetropie  übergegangen,  die  Sehschärfe  von  "/g^^  aof  '"/j^ 
gestiegen.  Der  Erfolg  dauort  imvf rfnuiort  ^r}]im  ^  .Tahro  an.  Da^ps^pn  zeigte 
sich  auf  dem  zweiten,  iu  ganz  gleicher  Wem  uyerirteu  und  ebeulallt^  reactionslos 
heilenden  Auge,  nachdem  die  Medien  darcbsichtig  geworden,  eine  Netzhaut- 
ablSsong  io  der  ftneeerai  fflUfte,  die  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Die  An- 
Wesenheit  von  Chorioidal Veränderungen  an  sich  kamt  aleo,  ao  bedenklich  aie 
machen  mnss,  als  eine  Contraindication  nicht  angesehen  wprden.  Verf.  ver- 
inuthet,  dass  eine  Aderbauterkrankung,  die  lediglich  durch  die  Dohnung'  des 
Bulbus  verursacht  ist,  iu  dieser  Hinsicht  gefährlich  sein  kann,  dagegen  sulcite, 
die  mit  adbfiBiver  Bntzflndnng  einheigeht,  eher  gegen  eine  Netzhantabhebnng 
sehfltat.  So  erklärt  er  sich  in  seinem  Falls  die  gftozlich  Tsrscbiedene  Wirkung 
der  Operation  anf  beiden  Angen. 


3)  Pareais  of  the  ooulomotor  nerve  iu  combinatiou  with  acute  pneu- 
monia,  by  Adolf  Ali 
Die  Beziehungen  zwisdhsn  Fnsnmonie  und  Augenmuskellähmung,  wie  sie 
W est  hoff  in  unserer  Februamiinimer  beleuchtet  hat,  illtistrirt  in  anderer  Art  ein 
Fall  von  Oculomütorinslähraung,  wie  ihn  A.  bei  oiror  36jäbr.  l'at.  beobachtet 
hat.  Seine  Kranke  wurde  im  Verlaufe  der  Lähoiuag  von  einer  acuten  Fneu- 
nooie  bsfoUsn  und  während  der  Becon?aleBcens  von  der  Lfthoung  wiederher- 
gestellt Aneh  Baum  garten  in  St  Lonis  sah  einen  Strsbismos  convergens 
wUursnd  «ner  Pnenmonie  sehwinden. 

Es  folgen  OeseUaoliAftsbeiiobtd  und  Ausnfige. 


Augaet 

A  case  of  primacy  oaroinoma  of  tbe  sphenoidal  slnus,  by  Dr.  Dom- 

bruwski. 

D.  beiichreibt  einen  Fall  vou  primärem  pupi ilareu  Carcinom  des  Sinus  sphe* 
noidaüs  bei  einer  SOjfthr.  Fran.  Die  Diagnose  konnte  intra  vitam  gestellt 
werden,  doch  wurde  die  Section  zur  Bestätigung  bezüglich  des  genauen  Ursprungs 
der  rrps  !) Wulst  leider  nicht  gestattet.  Die  Literatur  dieser  Primärgeschwülsto 
deä  Sphenoidalsinus,  zumal  des  Carcinoms,  ist  sehr  spärlich.  Berger  und 
Tyrman  erwähnen  nur  zwei  Publicatiouen  von  Albert  und  Behriug-Wicher> 
kiewiost  nnd  sonst  kommen  nur  Polypen,  Osteome  und  Exostosen  in  wenigen 
F&Uen  in  Betracht  Das  Symptomenbild  dieser  Sinnsgeschwulst  bestand  zuerst 
nur  in  Kopfschmerzen,  später  Drurkerscheinungen  am  Sehnorvenstamra  in  der 
Sclla  turcica,  Exophthalmus,  Amblyopie,  Gesichtsfeldbos»  hriinkung,  Atrophie,  erst 
auf.  dem  einen,  zuletzt  auf  dem  anderen  Auge;  Erscheinungen  von  Seiten  der 
NaseokOkki  ud  schliesslich  Cerebralsymptomen.  Ueber  dm  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst,  welche  swisehen  der  hinteren  Partie  der  mittleren  Nasenmuschel 
uinl  der  Kasenscheidenwaiid  sich  herausdrängte,  konnte  kein  Zweifel  bestehen. 
Die  einzige  andere  Möglichkeit  war.  dass,  wie  es:  in  seltenen  FiUlon  vorkonunt, 
der  Sinus  ethmoidaUs  so  weit  nach  rückwärts  reichte,  dass  der  Sinus  sphenoidalis 
unter  der  Sella  turcica  lag,  eine  abnorme  Situation,  die  Berger -Tyrman  in 
ihrer  ZosammenstsUang  anch  erwfthnen.  In  diesem  Falle  wfirde  der  primäre 
Sitz  im  Kthnoidalsinns  zu  suchen  gewesen  ssin4  Der  anfangs  latente  Verhiuf 
disssr  JfäUs  ermahnt  aar  Voisiobt,  in  scheinbar  anerklArlidien  Beobachtungen 
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Ttm  b«ginBaid«r  8elin«r?miairaphie  aneh  an  diese  Unaehe  m  draken.  Yerf. 

glaobt  bei  recht  Mhzeitiger  Diagnose  durch  energischeB  opontivee  Vofgeben 
von  der  Stirn  aus  unter  Umstftndeii  helfen  so  Ittaneo. 


Es  folgen  Oesellsohaftsberichte  und  Auszüge. 

Si'ptomher. 

Neuritis  optica  deeofindeos   conaequent  apon  nasal  treatmeot,  by 
Adolf  Ali 

Wttirend  die  durch  Galvanocaoeis  der  Kasenaohleimhaut  benrorgerufenen 

SehstoninL'on.  wio  sie  seit  Ziem  und  Berger  bekannt  geworden  sind,  in  der 
Kpirnl  tnne  liellexaniblyopie  mit  Gosichtafoldeinengunir  oder  Sehgtönniiren  in  Fnljs^o 
iiyperäniio  des  Bulbus  und  insbesondere  des  Ciliarkörpers  zu  sein  scheinen,  iiui 
Verf.  bei  einem  88  jähr.,  loetiseh  infieirten  Mann  eine  echte  Neoritis  optica  mit 
epftteror  Abblaesong  der  Papille  nnnittalbar  und  einsig  in  Folge  wiederholter 
Cautcrisation  in  der  Nase  auftreten  sehen.  Mit  dem  Cessiren  der  Galvanocausis 
besserte  sich  das  Auge  wieder  allmählich  von  nnbestimmtrr  Lichtscheinporception 
auf  Fingerzählcu  und  besonders  schnell  nach  Strychuiii-hijectioneB,  so  dass  m 
nach  18  Tagen  wieder  eine  8  ^^'/^q  hatte.  Die  Syphilis  in  diesem  Falle 
konnte  nach  A.  keineswegs  als  Uraabhe,  höchstens  als  bsgflnstigsndes  Moment 
angesehen  werden. 

Bs  folgen  Auszüge.      Peltesohn. 

Octobcr. 

1)  Dermoid  tumors  of  tbe  conjunctiva.  by  Dr.  S.  C.  Ayres  (Cincinnuli). 

Beschreibung  dreier  Fälle  dieser  verliäUnishmaiisig  seltenen  Affection,  ohne 
weitere  Besonderbeiton.   

2)  Beferate. 

Hysterical  ambljopia  and  amaurosis.  Report  of  five  cases 
treated  bj  hypnotism,  by  J.  Arthur  Booth,  M.  D.    (Baad  before  the 

Americ.  Nourolog.  Assoc,  Iv-sf^n  1895,  .'i.  .Tuni.) 

Vier  weiblirlin  und  fin  männliclter  Fiitunit,  wclrho  tbeils  beidersoitä  mphr 
oder  weniger  herahge:>et7.te  tSehschärfe  mit  bedeutender  Gesichtsfeldbescbränicuug 
hatten«  ohne  jedoch  bei  fireiem  Umhergehen  irgendwie  anzustossen,  theihi  nur 
auf  einem  Auge  Sehstörung  meist  in  Form  völliger  Erblindung  aeigten.  Die 
Diagnose  wurde  gesichert  durch  den  Man-^'o]  irgend  welcher  >i'htbaron  Ver- 
änderuniren  am  Auge,  anderersnit'?  durch  da«  Vorhandensein  vielor  anderer  i^eicben 
von  Hysterie.  Endlich  bewies  auch  der  Erfolg  der  Bebaudlung  den  hysterischen 
Uraprong,  indem  dorch  mefarere  hypnotische  Sitsm^en  mit  einer  Ausrahme  slle 
Fälle  TollstiLndig  geheilt  wurden. 


3)  Nachruf  attf  don  am  13.  Juni  1696  in  Boston  verstorbenen  Ophthalmologen 
Henry  W.  Williams. 

NoTember. 

Lympbangioma  cavomosum  of  tha  orblt,  wlth  an  original  OMat  by 

I»r.  S.  ü.  Ayres  (Cincinnati), 
53jähr.,  sonst  gesunder  Hann  kommt  mit  deutlichem  Kxophtlialmuä  K,  der 
aich  seit  3  Jahren  entwickelt  hat  Bs  besteht  Neuritis  optica,  S  ist  gesn&ken 
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auf  Fingerzählen  in  3';  die  Bewppriiolilcoit  des  Av^es  war  uuvcrrin^'ort.  Es 
kiMinto  keine  Geschwulst  gefühlt  werden,  dofh  wurde  eine  solrlic  in  der  Spitze 
der  ürbita  angenommen.  Pat.  kam  erst  nach  G  Monaten  wieder  mit  »tarkerein 
Bxophtbalmuk  das  Auge  stand  om  8  mm  gegenfiber  dem  L  vor,  Neuritis  oiitica, 
bescbrlakier  fieiregllobkeit  des  Aogea,  starken  Kopfschmerzen  und  verringerter 
Intellisrenz.  Xwrh  jetzt  konnte  die  Geschwulst  noch  niolit  ^--ofühlt  wordt^n.  IJoi 
der  Operation  konnte  der  Augaptel  nicht  erhalten  bleiben,  da  die  vom  Muskel- 
tricbter  auüKogai'g^oe  elastische  Geschwulst  den  Wänden  der  Orbita  eng  anlag; 
Bis  war  35  mm  lang,  22mm  am  ftnsasren  und  13  mm  am  innersn  Bado  diek. 
Die  nikroskopiacbs  Untennchtuig  zeigte  visls  Lympbtellen,  grosas  and  kleine, 
vists  Hohlräume,  grösstenthells  mit  Endothel  ausgekleidet  und  gleiokMls  r>ym|)h< 
teilen  enthaltend,  keine  Blutgefässe,  kei'ie  Drüscnforraation,  ersrab  alsn  die 
Diagnose:  Lymphaugioma  caveniosum.  Verl.  fand  in  der  Literatur  bisher  nur 
drei  solche  Fälle,  einen  von  Förster  und  von  Wiesner,  beide  in  Graefe's 
Aiebi?,  and  einen  von  Dnnn.  Er  bespricht  dann  dis  vsrechiedeoeo  Tbsorisn 
Aber  die  Bntwiekelnng  der  Lymphangiome  flbsrhaupL 

Bs  folgen  Bainttte.        —  Neab arger. 


Dcccmbcr. 

A  coDgenitai  tumor  oonsistiOK  ohisfly  of  musoular  and  nerve-tissue, 

bjr  Adolf  Alt 

In  Cüraefo^s  Archiv,  Bd.  XXXII,  beschreibt  Wissnor  das  Yorfcommen  von 
Moskelgssebwlllstsn  in  dar  Orbita.  Im  Qegensatz  su  seinem  Falle,  wo  die 
Mnskelfasem  glutt  waren  nnd  snbiTtnaleii  Typus  zeigten,  beobachtete  A.  bei 

einem  lljälir.  Knab'^n  eine  aus  einem  voll  entwickelten  gestreiften  Mnskel-  und 
Nervengewebe  zui^iiiimeugesetzte  Geschwulst,  welche  unter  der  Mitte  des  oberen 
Orbitalrandes  aus  der  Augenhöhle  hervor  wuchs,  knorpelbart  und  mit  dem  iV 
riost  sehr  fest  vsrmidiseii  war,  auf  Druck  schmerzte  und  aL«i  periostales  Sareom 
diagnosticirt  wurde.  Die  oborflächlichsn  Schichten  bestanden  fast  nur  aus  i^e- 
streiften  Muskelfasern,  welche  in  losem  BindejT^webe  mit  ziemlich  viel  Fett- 
gewebe eincrelagert  war;  weiter  in  der  Tieio  machten  dieselben  dem  Kcrven- 
gewebe  Platz,  welches  in  sich  vieltach  kreuzenden  Bündeln  zusammenliegende 
Fasern  enthielt  Hit  Wiasner  fQhrt  A.  den  Ursprung  dieser  sonderbaren  Ge- 
schwulst auf  Ueberreate  eines  während  der  Entwiekelnng  verlagerten  embryonalen 
Gewebes  snrück.   

Es  folgen  Gaaellaoluiftaberbdite  and  Anasfige.  Peltesohn. 


VIIL  Kew  Tork  Bye  and  Bv  Infirmar>  Kcports.  Vol  HI.  Part  I.  189&. 
l)  A  oontribution  tho  the  patology  of  emboUam  of  the  centml  artery 
of  the  rettna,  by  Wilbnr  B.  Harple,  M.  D. 

''Ojährige  Fmn,  seit  7wei  Tajrrn  links  erblindet,  zeigt  das  iypi-'lie  Bild 
der  Embniie  der  Arteria  centralis  Hetinae.  Knst  nach  7  Wochen  kam  wieder, 
sie  iiatte  inzwischen  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  mit  sehr  schnior^halttm 
Olaufiom;  der  Bulbus  wurde  enudeüi;,  unter  Cocain,  da  ernsthafte  Herzaffection 
Chloroform  und  der  Znstand  ihrer  Nieren  Aether  nicht  rätblich  erscheinen 
licBsen.  Der  gobürtote  und  gefärlite  lUilbiis  zeigte  in  Moridionabclmitlen ,  die 
durch  das  mitent lernte  '2'/  ,  mm   lange  Sehnervenstück   ginsren,  unmittelbar 

mm)  hinter  der  Lamina  cribosa  an  einer  Stolle,  wo  die  Centralarterio  fast 
unter  rechtem  Winkd  abbiegend  sor  Papille  heraufstieg»  den  V7  »m  langeu, 
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'/j,  min  ilirkon,  hyalinen  Kiuliolus,  '/nrnde  an  der  Bip^rnn^'sstellp  war  das  Gefäss- 
lumon  sehr  verengt.  Vor  und  hintor  dem  Embolu^i  belinden  sich  rotbe  Blut- 
kurpercben  im  (iotääs,  dessen  Intima  hjpcrtruphiticb  iai  und  beträchtliche  Kem- 
vermelimng  zeigi  Die  Yeiie  zeigt  viel  gerin gens  Kaliber  als  die  Arterie,  and 
enthält  nur  ganx  wenig  BlutkOrporchon.  Die  Papilla  1,6  mm  im  Durchmesser, 
ist  Icaum  atisirplirhlt ,  zeigt  beträchtliche  Kemvonnplirungr.  l>er  Selmerv  zeigt 
starke  Ntniritis  intt^rstitialis  und  Neurovajrinitis,  mit  Weigertö  Harmatoxylin 
gefärbt,  vollige  Atropliie  der  NervenfaHem;  abgesehen  von  der  Verdickung  der 
Wand  der  Centralarterie  in  Folge  der  schon  angegebenen  Intima-Hypertaropliie 
zeigen  sieh  DirL-^oiids  GefaasverändeniDgen.  Das  OeAsslumen  wird  durch  den 
EnilHilus  80  ziemlich,  alter  nicht  i,'aiiz  voll.staDdig  au8p:efßllt;  dieser  ist  stellen- 
weise in  besrinnoTidpr  Orgiinisation.  Die  Ketina  zeigt  keine  Veränderungen  im 
Pigmentepithel,  wie  sie  Hllscbnig  bBächrieben;  Stäbchen  und  Zapfen  scheinen 
aoch  noTfflal;  die  Hanpiverftnderungen  betrelfon  die  inneren  Sehicbten;  die 
Ganglienzellen  sind  verschwunden,  nur  wenig  Kerne  sind  noch  da;  die  Nerven- 
faserschicht  zei^t  nur  noch  nahe  der  Papille  Fasern,  ist  an  andern  Stollen  stark 
mit  Zellen  infiltrirt;  dort  ist  auch  die  Netzhaut  merklich  ^^dematös.  Die  Iris 
ist  atrophisch,  der  Iriswinkel  verschlossen,  wie  bei  Glaucom.  —  Derartige 
Seetionabefunde  von  Smbolie  der  Centnüarterie  eaciatiren  bieber  nur  14,  welehe 
Verf.  alle  in  ihren  Banptzfigen  kurz  anführt  Bei  allen  ist  ein  Herzleiden  die 
Ur.sarhe;  der  Embolus  wurde  nur  in  11  Fällen  gefunden,  und  8mal  war  er 
wie  hier  gerade  hinter  der  Lamina  cribroh^a.  ö mal  war  das  rechte,  '.»mal  das 
linke  Auge  befallen;  7  Frauen,  (>  Mänuer.  Das  Alter  war  einmal  30,  3'6, 
iweimal  45,  in  den  übrigen  F&llen  Aber  50  Jahre.  Nnr  in  3  Füllen  (v.  Grftfe, 
Manz  tt.  Verf.)  wurde  der  Embolus  durch  Längsschnitte  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  klarifdegt.  Die  Eetinalveränderunpen  beschränken  sich  fast 
durchwog  auf  die  inneren  Lagen,  wie  auch  durch  andorwoitige  Untersuchungen 
die  baldige  Necrose  von  Ganglienzellen,  die  ihrer  Blutversorguug  beraubt  sind, 
festgestellt  wurde.  Der  Sehnerv  war  völlig  atrophiaeh;  als  direete  ümobe  iai 
wohl  nicht  so  sehr  die  Embolie,  als  Tielmehr  die,  wie  auch  hier,  eich  ui- 
schlies.senden  entzQniHichen  Veränderungen  anzusehen.  Das  liäuligo  Nachfolgen 
von  DrucksteigeninL!:  (in  ."iü'Vo)  8P>"icht  für  die  Abhänirigkeit  der  letzteren  von 
OircoIatiunsstOrungen.  Wichtig  für  die  Beurteilung  i^t  auch  der  Umstand,  dass 
das  oben  beschrieben  Auge  durch  Operation,  nicht  durch  Section,  gewonnen 
wurde,  nachdem  die  Drucksteigerung  auch  noch  nicht  lange  bestanden,  ao  dass 
sowohl  poatDortale  ala  auch  aecundäre  Ver&ndernngeik  nicht  vorhanden  wann. 


2)  Case  of  pseudo-membrane  of  the  oonjunotiva,   by  Dr.  iiicbard 
H.  Derby. 

7 jähriges  sonst  gesundes  Mädchen  kommt  mit  Entzündung  links,  die  an* 
gehlifh  schon  einen  M'-nat  bestehen  srdl;  in  der  Familie  oder  Nachbarschaft 
keine  Diphtherie;  eine  Haut  hätte  sich  angeblich  unter  dorn  Ober-  und  Unterlid 
gebildet,  die  sich  mancbmai  abgestossen  wie  ein  Abguss  des  Aug^  Die  Unter- 
suchung zeigte  eine  feate  flbrindee  Membran  auf  jedem  Lid,  leicht  abziehbar 
bis  auf  die  Uebergangsfalteu,  wo  sie  feat  anhängt  an  einem  Granulationsgewebe; 
die  Bindehaut  darunter  war  ganz  glatt.  Nacli  Cantliolysis  wunle  die  Membran 
entfernt,  die  Uebergangsfalteu  mit  Höllenstein  energisch  getupft;  ein  centrales, 
gut  vascularisirtes  üornhautgeschwör  bestand  schon;  nach  24  Stunden  hatte 
sich  die  Membran  wiedergebildet;  abermalige  Entfernung  und  Toachirnng  der 
Uebergangsfalten;  mehrmalige  Wiiederholung;  Entlaaanng  nach  3  Wochen  mit 
leichter  centraler  Homhattttrabong.  Bine  Woche  apäter  wieder  Membianbildung 
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am  Oberlid;  jetzt  tägliche  Entfernung  derselben  und  .lodntcrmoinstniuunfi  auf 
die  Uebergangsfalten ;  einen  Mooai  später  Entlassung,  nachdem  sich  lungere  Zeit 
keine  Hembran  mhr  gebildet  &  Jahre  später  koamit  Pai  wieder  mit  Abscess 
des  rechten  Unterlides  mit  abermaliger  Membrunbildung,  jetzt  B.,  an  beiden 
Lidern;  die  Membran  lässt  sich  leicht  entfernen,  die  Bindohuut  darunter  grann- 
lirend  und  leirht  blntond;  narh  5  Tagen  Infiltration  dor  g'an/.pn  Hnnihautperi- 
pherie,  Centruro  klar;  die  Mcmbranbildun^  findet  immer  wieder  von  Neuem  .statt; 
Absoene  in  der  Gegend  des  ThräDensackes;  leichte  TemperatorsteigeniTig  und 
Appetitlosigkeit;  der  Abscess  wird  geöffnet.  Fat.  blieb  nocb  6  Wochen  in'  Be- 
handlang  mit  geringer  TeriUidemiqr,  die  Membran  bildet  sich  immer  noch,  aber 
seltener  und  ist  lolditer  zu  entfernen.  Hie  Iforiiliaut  freilich  war  ganx  staphylo- 
mat(>s  geworden,  und  das  Au'^o  wird  onuclcirt.  —  Kin  Rtiuk  der  Membran  be- 
wirkt in  der  Vorderkammer  eines  weissen  Kaiiiitciieiiä  plastit^che  Ausscheidung 
nnd  Irisfayperftmie;  docli  bald  trat  Beesemng  ein,  die  Membran  wird  aveh  reaorbirt. 
Zwei  kleine  Stückchen  Abscessmembran  bewirken  in  der  Yorderkammer  eines 
schwarzen  Kanindieus  keine  wesentliflien  Verändorun^-en  und  werden  resorbirt. 
Auf  Nähr-Agar  und  Glyeerin  entwickeln  sich  von  der  P^eudomeuibraii  kleine 
Colouien  kurzer  Bacillen,  nichts  Charakteristisches  bietend  für  Löftier  sehe 
Bacillen;  ans  der  Absoessmembran  entwickeln  sieh  Strepto*  nnd  Staphylokokken; 
eine  Emulsion  Streptokokken  bewirkte  bei  einem  Kaninchen,  in  die  Vordcrkaiuiuer 
gebracht,  P:nio|ihtlialinie.  Die  baktcriolnjrisclie  Untersuchung  gab  also  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Urgaelio  der  Meini>ran.  welclio  sich  als  Fibrinmasse  mit 
einzelnen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Epithelzellen  darstellte.  Für 
die  Zerstörung  des  Auges  sind  wohl  die  Stroptokokkoi  verantwortlich  an  machen. 


8)  A  oane  of  empjoma  of  the  «fhi&Qldai  oeUs.   Operfttion  ftom  Clie 

orblt,  speedy  recovery,  by  Dr.  Gruening. 
Während  die  rhinologischo  Tiiteratur  ein  häufiges  Vorkrim mon  von  Er- 
krankungen der  Eihmoidalzellen  verzeichnet,  ist  gleichzeitige  Betheiliguug  der 
Orbita  relativ  seltsn;  diese  seltenin  FUle  sind  dafAr  nm  so  schwerer.  Doch 
geben  gerade  diese  von  der  Orbita  her  operirten  Fftlle  ein  so  gflnstiges  Besoltat, 
dass  Verf.  vorschlägt^  ftberimapt  alle  Fftlle  von  Rthmoidal-Erkrankungen  von  der 
Orbita  lier  zu  eröffnen,  weil  man  so  die  erkrankten  Stellen  besser  untersuchen 
und  Kruukhaites  leichter  entfernen  und  endlich  die  Zellen  duioh  Anlegung  einer 
Gegonöffnung  nach  der  Nase  zu  besser  durchspülen  könne.  Der  einzige  Vor- 
warf, das  Entstehen  einer  Narbe  im  Gesiebt,  falle  nicht  ins  Gewicht,  znmal  sie 
sich  im  Schatten  der  Nasenwurzel  and  des  oberen  Orbitalrandes  befinde.  Ein 
14jährifrer  Jun^e,  der  oi'i<^  haselnussgrosse  Geschwulst  am  inneren  Orbitalrand 
hatte,  Innter  dem  Ligameutum  canthi  intemura,  die,  mit  Eiter  ^'t'lüllt,  von  den 
Ethmoidakellou  ihren  Ursprung  hatte,  wurde  durch  diese  Op(iialioit2>aiethodo 
bald  geheilt. 

4)  The  Status  of  our  knowledge  of  tbe  oetiological  faotor  iu  acute 
contagious  ooigunotivitis,  by  John  E.  Weeks,  M.I). 
nachdem  Bobert  ffoeli  1883  nnd  Haensell  1886  snerst  Hlttheilnng 
gemacht  von  dem  Torkommen  eines  kleinen  Bacillns  bei  der  acuten,  mit  starker 

schleimig-eitrigen  Absonderung  verbundenen  Conjunctivitis,  gelanii:  es  Verf.  1886. 
unabhäntfig  von  den  erwähnten  Beobachtern,  den  Bacillus  zu  entderkcn,  rein 
zu  züchten  und  seine  lufectioöität  nachzuweisen.  Vorliegende  Arbeit  suU  den 
jetzigen  Stand  darlegen,  nachdem  Vorf.'s  Behauptungen  inzwischen  durch  aus- 
fflbrliche  Arbeiten  anderer  Antoren  (Eartolis,  Moraz,  Cuenod)  best&tigt 
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worden  mä.  Die  Knalrlieit  ist  nilftilidi  von  dem  awten  IVachoiii,  der  Bleu- 
nonrho«  und  anderen  epecifieclien  Erlonnkungen  su  trennen ;  eie  dauert  2 — 8  Wocben» 

ihre  Prognose  ist  ^ut,  Hornhautaffectiunen  selten,  sie  ist  bei  Erwachsenen 
schwerer  als  bei  Kniiicrri  il;us  Socret  ist  sehr  ansteckend,  wie  einige  Versuche 
beweisen.  Compliculionuu  üimi  Phljctanen,  i'soudomcuibranon,  Trachom,  Ulcus 
corneae.  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  im  Secret  und  in  Bindehautschnitten 
aebr  zarte  1 — 2  ^  lange,  0,36  fi  dicke,  leicht  filrbbare  BaeiUcn,  die  aicli  naeb 
Gram  nicht  färbea.  Ihre  Züchtung  ist  sehr  schwer;  erst  nach  vielen  Versuchen 
gelang  es  Verf:,  nuf  Becfpepton  mit  Va^'o  Agarzusatz  bei  37*^  kleine,  perlartipr 
glänzende  Colonien  zu  erzielen,  die  schon  am  5.  Tage  wieder  absterben,  so  dass 
die  Abimpf ung  zwischen  2. — 4.  Tag  erfolgen  muss.  Verf.  erhielt  zuerst  nrei 
Arten,  die  oben  bescbriebene  und  eine  kenlmfSrmige;  letxtere  ist  idcht  pathogen; 
erstere  dagegen  ereielt  im  Goqjnnctivalsack  typische  acute  Conjunctivitis,  in  derem 
reichlichen  Secni  b'wh  wieder  die  gleichen  Stäbchen  zoi^^«n.  Die  EünielheiteD, 
Literaturaugabou,  sowie  photograpbische  Abbildung  s.  im  Original. 


6)  A  OBM  of  vaooiiilA  blephnritis,  by  D.  W.  Bunter»  1I.D. 

3 jähriges  Kind,  nicht  geimpft,  wordo  ca.  1  Woebe  forbor  von  einem  ge- 
impften Kinde,  das  soinon  eigenen  Arm  /.erkratzt  hatte,  am  rechten  Au^'enlide 
gekratzt;  unter  starker  Lidschweiiung  uml  schloimig-Gitriger  Abi^onderung  sind 
jetzt  am  Unterlide  typische  Vaccinepusteln  zu  sehen,  das  liind  ist  sehr  unruhig, 
schläft  scbleebt,  Schwellung  der  PF&auriculardrasen,  Parotis  und  SobmaxilUuris» 
VaselineinreibuDg,  innerlich  beruhigende  MitteL  Maob  10  Tagmi  Hmlung  mit 
Cilienvorlos^  Narbenbildung  ohne  Stellongsändening  des  Lides. 


6)  Narrowing  of  the  palpebral  fissure  in  a  oase  of  reoovering  perl- 
phanl  Hsoial  paisy,  by  F.  G.  Bsson,  M.D. 
Vor  18  Monaten  durch  Sturz  vom  Pferde  anf  die  linke  Schläfe  linksseitige 

Facialislälimung;  jet/.t  Verkleinorung  der  linken  Lidspalte  durch  Secundilra^n- 
tractur;  auch  andere,  von  Facialiszweigen  versorgte  Gesichtsmuskeln  zeigen  ähn- 
lichen Zustand. 


7)  A  geometrioal  System  of  opaque  lines  in  the  comea:  on  undesorfbod 
sequola  of  interstitial  keratitis,  by  Percy  Fridenberg,  M.D. 
30  jährige  Patientin,  seit  15  Jahren  verheirathet,  hatte  9  Kinder,  von  denen 
G  leben  mit  gutem  Sehvermögen,  kommt  uro  sich  ein  Glas  verschreiben  zu  hissen. 
Sie  ist  hochgradig  karzsicbtig,  die  Sehschärfe  wird  durch  Giliser  wenig  gebessert» 
äusserlich  scheinen  beide  Augen  sonst  normal.  Sie  sieht  vor/eititr  gealtert  aus, 
und  die  Aiiamro-^e  eririebt  hereditäre  Lues:  sie  hatte  vnr  l:\  .laliren  Keratitis 
parenchymalosa;  gleichzeitig  wurde  sie  sehr  schwerhörig  in  folge  einer  Affectioii 
des  inneren  Ohres.  Der  Aogengrund  zeigt  alto  Chorioiditis  disseminata  und 
nach  Pnpillenerwmterung  sieht  man  in  der  Hombant  eigenthAmliche»  stark  reflec* 
tirende,  geiade  verlanfende,  fheils  parallele,  theils  unter  verschiedenem  Winkel 
sich  scluiLMdeinie  liinien:  wie  erwälmf,  ist  mit  blDy.sem  Aucre  in  dor  H  ^nihant 
keine  Trübung  m  selien,  während  die  beschriobeno  Figur  so  regelmäßig  wie 
eine  mathematische  sich  darstellt.  Verf.  giebt  die  Hypothese,  dass  die  Linien 
durch  Ansammlung  von  FettkQgelrben  in  den  comealen  Iiymphiäumen  entstanden 
seien,  durch  vorzeitiges  Altern  der  Patientin,  analog  der  Bildunir  de.s  Arcus 
senilis;  da  die  frühere  Kntzündiing  der  Circiilatinn  und  Ernährung  der  Hornhaut 
gestört,  so  habe  sich  diese  Foitiufiltration  über  die  Lymphcauäle  der  Hornbaut 
ausgedehnt.  —  Während  Verf.  in  der  Ueberschrift  mit  grossen  Worten  von 
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„eiueiu  iiube.s«-lirieb('iipn  Fnlgeziistund  dor  Keratitis  interstitialis"  Hprirbt,  «-itirt 
er  selbst  im  Verlauf  seiner  Abhundluug  die  bekannten  Yeröffeutlicbuugen  vuu 
Htrscbberg  ttber  di«  in  d«r  Hornliattt  nach  pareDcIijuiatfiMr  Kfintitis  snrüek* 
UeibaiidttiGenBM  mitBeifOgimg  canor  eiiiBelüAgigtn  Zeichnung  des  letstgenannton 

Autors,  in  welcher  dieser  „einen  eigenihümlicben  geradlinig  verlaufenden  und 
▼erästelten  Streifen"  besrliroibt,  ,,der  wob!  eine  stark  brocliende  Flussifckoit, 
aber  nicbi  Blat  enthalt,  da  er  bei  Urehung  des  Spiegels  (Wechsel  des  KiufuUs- 
vinkels)  bald  dmiliel,  bald  hell  erscheint",  lieber  diesen  zum  mindesten  eigen» 
ihümlidien  Widenprocb  in  aeiner  Daratellnng  setst  aich  Verf.  leicht  mit 
den  Worten:  „H.  scheint  dieser  Figur  nicht  viel  Aufinerksauikeit  gezollt  kd 
haben,  und  giebt  keine  Erklärung  ihrer  auffallend  sonderbaren  Form".  — 
Sapienti  sat!  [In  Eulenburgs  Keal-Kncycl.  II.  Autl.,  Oi»hth;ilni(i.si  opio,  \^HH, 
hat  Uirscbberg  die  Ljmphspalteu  dar  Hornhaut  beschriebuu  uud  abgebildet.] 


9)  DUralated  veport  of  fbvty  oasec  of  Ophthalmia  naonatomm,  by 

H.  A.  Francisco,  M.D. 

Jeder  Fall  wurde  bactcriulugisch  untersucht,  30 mal  fanden  sich  Gonokokken, 
10  mal  nicht,  einiiremal  dafür  dip  oben  unter  No.  4  von  Weeks  bpsrhriebcnen 
BaciUeu  der  acuten  catarihalischeu  CoDjuuctivilis.  Erstere  brachen  stets  aui 
«der  vor  dem  4.  Tag  ans,  worden  also  hei  der  Geburt  inficirt;  Bfimmtliebe 
schweren  Falle  waren  gonwrhoiacb.  So  lange  noch  ein  Tropfen  Eiter  da  war, 
konnten  anrh  Gonnkokken  jrpfundpn  werdoii.  Die  Durchschnittsdaiier  der  gonor- 
rliobrlion  Fiillf  war  53,  der  nicht  gonorrlioLschcn  :U]  Tas^e.  Die  Behandlung 
bestand  im  Allgemeinen  in  Eisumscblägen  uud  Auswasclieu  mit  Bursäure  zu 
Haue  und  in  täglichem  Aetsen  mit  Arg.  nitr.  in  der  Klinik  (l^4^/o»  je  nach- 
dem). Die  Erfolge  zeigten  auch  hier  wieder  das  schon  anderweitig  beobacliU-io 
Resultat,  dass  bei  entsprechender,  frühzeitiger  Behandlung  jeder  Fall 
von  Blenorrhoea  neonatorum  ohne  jegliche  Sohstiirnnp  zu  heilen  ist; 
denn  die  schlecht  auslaufenden  Fälle  (6^/3 ''/o  der  Augen  in  Staphylom,  6"/o 
«shmra,  10*^/0  leichte  flehstfimng)  kamen  sämmtlieh  schon  mit  Honbaot- 
geschwflren  xnr  Klinik,  nachdem  ele  aoewftrta  gar  niebt  oder  nicht  entsprechend 
behandelt  waren.  Wie  nothwendig  andrerseits  auch  .strenge  gesetzliche  Mass- 
nahmen sind,  geht  daraus  hervor,  d  ?ss,  ;il"ro'ipl«on  vnn  l  —  2  Fällen,  die  Hebammen 
die  Mütter  durch  tröstliche  Versicherung  sitis  davon  abhielten,  rechtzeitig  ärzt- 
lidbe  H&lfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  nicht  gonorrhoischen  Fälle  zeigten 
keine  Hombantaffeetien. 

0)  Summary  of  catnruct  Operations  N.Y.  Eyo  und  Ear  Inürmary, 
Oot.  1.  iööJ.  tu  Oct.  1.  1864.  Cuuipiled  hy  U.  A.  Francisco,  M.D. 
HoQse  Snrgeon. 

Die  Einzelheiten  der  124  Cataracloperationen  sind  im  Original  nacbaasehen; 
süninitliche  wurden  im  Bett  gemacht,  fast  alle  unter  C<Niiiii,  Ib^  Q  waren  ein- 
fache Extractionen,  21*^/0  mit  IridectoTnie.  (J^/^^  Lino;uvxtractionen  und  DjKri.sionen, 
Irisprolaps  fand  sich  bei  den  einfachen  Extractionen  in  14^9 "/o  (darunter  waren 
mehrere  Fälle,  die  das  76.  Leben^ahr  ttbefsebritten  hatten),  bei  denen  mit 
Iridectomie  in  llVs%'  ^  durchschnittliche  Sehschärfe  unmittelbar  bei  der 
Entlassung  betrug  ^1,^,  die  endgültige  -"/^s;  unter  den  ersteren  waren  21*/^,"/.) 

mit  8  Ton  diesen  erheischte  ein  Tbeil  Maehoperationen;  2^0  mit  S  »  0; 

unter  den  letzteren  nnr  6%  mit  8  «  -~;  ^^j^  mit  S  ^  0;  dagegen  ancb 

«•/.-»/..•   
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10)  Bxtraction  of  iron  from  the  oye  by  memm  of  a  galvano^iiuignet, 

by  iJr.  George  H.  Cocks. 

24  Stunden  nach  der  Verletzung;  das  keilförmige  ELsenstflok  berflbrte  mit 
8«iner  Baaia  noch  die  Hornhaut»  wfthFBDd  «nne  Spitce,  durch  die  Papille  hin- 
durch gohend,  in  der  Linse  nach  elraii  hin  lag;  die  Iris  war  nnverletii  Bei  der 

Fiischo  dos  Falles  vorsnchte  man  unter  Cocain  mittelst  dos  grossen  MacTieten 
das  noch  in  der  Hornhautwunde  innen  liegende  Stück  durch  diese  wieder  aus- 
zuziehen, vci^ebens;  nur  die  in  der  Linse  liegende  Spitze  senkte  eich  etwas. 
Fat.  wurde  sofort  fttherisirt,  direct  unter  der  Wunde  ein  Binechnitt  gemacht» 
LinseniDasse  kam  heraus,  fast  gleichzeitig  auch  der  Splitter,  der  an  einen  während 
des  Ein^Tllnittos•  mnc^licbst  nahe  gehaltenen  kleinen  Elektromagneten  hinflog. 
Gute  litniung;  die  iris  legte  sich  freilich  au  beide  Hornhautwunden  an.  Auge 
schmerzlos;  S  =  Lichtschoin.  Nouburger. 


IX.  Wjestnik  oftalmologii.   1895.  Jaonar-Juiii. 
1)  Ueber  Skiaskopie,  von  A.  Scliimauu  wsky. 


S)  Veber  efnige  Maünodeia  objeotlver  BafraotionaiiMtiiDiiiung  des 
Augsa  —  Skiaskopie,  ▼asoakoplo,  8oliiiiiilt>Bimpl«r'a  und  Fiok's 

Methoden,  von  S.  M.  Segall. 
Auf  Grundlage  angestellter  TiXporimente  verwirft  Setrall  Leroy's  Thonrie 
über  die  Art  der  Entatohuug  der  Schatten  im  untersuchton  Auge.  Seine  Ex- 
perimente sprechen  dafür,  dass  die  Brkl&miig  Landolt-Parent*«  die  richtige 
ist,  d.  h.  daaa  der  Schatten  auf  der  lüetahant  dea  nntersnchten  Ai^ea  enatehew 
Je  geringer  die  Abweichung  der  Befraction  des  uniersuchten  Auges  von  nor- 
malem Brei  ll  zustande  (U),  d.  h.  je  geringer  die  vorhandene  M  oder  JT,  um  so 
schneller  das  Vorbeihuschen  des  Schatteus.  Je  geringer  die  vorhandene  M  oder 
S,  um  so  intensiver  und  schärfer  begrenzt  lassen  sich  die  Schatten  beobachten  (?). 
Die  von  Schmidt-Bimpler  irie  Fick  angegebenen  Methoden  aind  nach  Segall 
fDr  die  Praxis  werthlos.  (?) 


3)  200  fälle  ambulant  auagefdhrter  Cataraoteztractionen ,  von  F.  F. 
Poljakow. 

In  11  Fällen  nachtrfiglicher  Irievorfall  (eztrahirt  mit  Iridectonie),  Iritis 

und  Iridochorioiditis  in  12  Fftllen.  Homhauteiterung  in  7  Fällen.  Panophthal* 
mitis'  entwirkelte  sirh  in  2  Fällen.  Die  Kranken  quarliron  sich  nach  Belieben 
in  der  Stadt  (Twer^  ein  uud  werden  meist  schon  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration nach  Uause  entlassen.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgt  meist  nach 
4  Tagen;  danaish  stets  nur  das  operirte  Auge  verbunden.  Ueber  die  erzielte 
Sehschärfe  werden  keine  Angaben  gemaebi 


4)  Bin  Fall  von  aoutom  QlAuoomftnlkll  nach  OooaliigebrMaoh«  von 

P.  Kad.switzky. 

Am  25.  Mai  1894  wurde  der  60  a.  u.  Patient  wegen  Glaucoma  chronic. 
Simplex  auf  dem  linken  Auge  iridectumirt.  Am  26.  Abends  beim  Verband- 
wechsel findet  sieh  Alles  befriedigend.  Aus  Versehen  erhftit  Fat.  in  das  operirte 
Auge  2  Tropfen  einer  4  procentigcn  Cocalnlösung.  Am  37.  Morgens,  nach  sehr 
schlo  l.tf  r  Nu  hty  wird  typi&cher  Qlanconanfall  cunstatirt  und  das  Auge  wurde 
aclcrotomirt.(!) 
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6)  Ueber  Pormaldehyd,  TOii  P.  N.  Barabaschew. 

E'mf  I,r>.siing  V0T1  1  :  2000  bis  1  :4000  Formaldehyd  (pharmarmi tische  Bo- 
zeicbnuug  ist  Furmaim;  verursacht  leichtes,  schnell  schwindeudes  Gefühl  von 
Brennen  im  Co^janetivaUttek  ond  ThränenlFftofeln.  Dabei  tritt  abbald  das  Ba- 
dQrfniss  häufig  20  aehnäuzen  auf.  Diese  Lösungen  empfiehlt  er  bei  einfaclien 
chronischen  Beizzu.stilnden  der  Bindeliaut.  Das  Mittol  snll  Trachom  {riit  boein- 
rtufiseü  (?).  Acute  Blennorrhoe  der  Bindehaut  soll  bei  Clobraiich  voji  Formaldehyd 
1:1000  schneller  vergehen.  Besonders  gut  soll  das  Formaldohyd  jedoch  in- 
facti<S8e  HombauterkraDknogaD  baeitifloaaen  (1:1000).  Baim  Ctebimnch  tod 
Uamigia,  dia  atärkar  sind  ala  1 : 2000,  moaa  Torhar  oocaloiairt  wardan.  Alla 
Aogentropfan  ampfiabh  ar  in  LOanngan  von  1 : 4000  Foimalin  anfertigen  so  lasaan. 


6)  üeber  Conjunotivitia  pseudomembranacea,  von  Z.  Kliasberg. 

Es  werUeu  zwei  Krankengeschichten  mitgetbeilt.  Bacteriologische  Unter- 
nahnngan  faUan.  SaUuiga  aich  die  hantigen  Absonderungen  zeigten,  baista  er 
niebtr  aoodem  maasirta  mit  rother  Qaaekailbenalbe  (^/,%).  Baizaogan  folgten 
erst  dann,  tiachdem  die  Conjimctiva  anfing  „pus  bonum  et  laudabile"  ab/.uson- 
dcra.  Beide  FftUa  gingen  abrigana  gut  troti  glaicbzeitig  besiebander  Horn* 
bautattection. 


7)  Sur  Fraga  der  opwattYan  BehOTdlnng  dea  Xeropbthalmua ,  von 

B.  Babinowitsch. 
Die  Vemähung  dor  Lidspalte  bis  auf  ein©  kleine,  \ cm  weite  Oeffninitr 
gegenüber  der  Horu hautmitte  hat  mehrfach  gute  Dienste  geleistet    Auch  Ii. 
nib  in  einani  Falle  Baaaamng,  waloha  aofort  aehwand,  ala  ar  anf  Yarlangeii  daa 
fki  dia  vaniilita  Lidapaita  wiademD  arwalterta. 

6)  Bericht  übor  die  Auganerkranlcuiigen ,  wio  Oporationon  am  Auge 
aua  dem  fjolinskischon  Landsobaftsbospitale  (Gtouvern.  Wjatka)» 
iowle  ftlMr  die  Bebsndlitiig  einiger  Augenkfeakheitett  mtl  rab- 
ooQjvaotinden  Sabllmatiiijeotlonen»  von  A.  Kortnaw. 

Vom  Januar  1893  bis  Juli  1894:  2100  Pat.  215  Operationen;  darunter 
46  Kxtractioneii.  Ueber  die  Resultate  der  Extractionon  etc.  fehlen  Angaben. 
Die  Snblimatiojectionen  empfiehlt  er  besonders  bei  infectiösen  eitrigen  Horuhaut- 
vkrankungen.   Folgen  Krankengeschichten. 


9)  Protokolle  dea  MoakmuNr  augenärztliohen  lEMceta  lOr  dM  Jahr  1804. 

Es  fanden  neun  Sitzuntjen  vfiitt.  Vorpetrapren  und  discutirt  wurde  über 
folgende  Themata:  Lojetsc]iiui<i»w:  Ein  Fall  vou  Neuritis  optica  im  Anscliluss 
an  Ketinitis  pigmentosa.  Derselbe:  Ueber  die  sog.  „Follikel"  iu  der  Augen* 
adileimbaot  als  ainan  nornatan,  physiologiBcban  Baflnnl  A  dal  baim  atallte 
einen  Patienten  vor  mit  .,i  r  longaments  anormaux  de  la  lame  cribl^  d'aprda 
Masseion".  Die  Sehschilrfe  war  nonnal.  Tat.  hatte  sich  vorj^estellt,  um  eine 
Arbeitsbrille  za  erhalten.  Derselbe:  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Hemianopsia 
inferior. 

Golowin  damonstrirta  ainan  Pat.  mit  eigentbflniliohen  YerBnderungen  in 
der  Gegend  der  Macola  lutea  beider  Angen.  Sehsch&rfa  racbta  Finger  in  Sm, 
links  \'],,.    EntzOnduDfrserscheinuTi^en  fehlten  vollkumraen. 

Maklakow  stellt  eine  Pat.  vor  mit  an^:üboreneni  Colob^im  der  Iris,  Corp. 
(üliare,  Cborioidea  et  retinae,  während  der  gehemmte  Sehuervenkopf  eine  sehr 
tiefe  oolobomarlage  Eotaaie  zeigt. 
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Bwetski  demonstrirt  mikrosltopiflclie  PrtiMrsts  tiam  PtgnMntMrQoms  4er 

Iris  und  Ctirj).  ciüaro. 

Krjukiiw  macbto  oiiie  Mittlieilun^  ,,aber  subconjunctivale  SubliimUlutO* 
iioiieii  bei  ('horioretiuitiuä  macularia  niy*'pi'"Ei"        Fiillo,  kpin  Resultat. 

Ewei/>ki;  Kiu  Fall  von  bacUlürer  Puuuphibaiuiiiiä  uach  CataractexiracUoo. 
Am  5.  Tage  nacb  der  Bitnction  warde  das  Auge  «ntfernt  Im  Bxnidat  der 
vorderen  Kammer  wie  im  Q-liakOrper  massenlrnfk  Bacillen,  ähnlich  dem  BacOlos 
salivarius  soptir-us.  Iini)fun2:en  an  Kaninchen  verursarliton  eiiriß:o  Enizfljiduilgeo. 
Derselbe  Jiacilliis  wurde  aucb  im  Kiter  dm  Tliränensaokes  profunden. 

Krjukow  stellt  eine  Frau  vor  mit  UescbwuM  am  Corpus  ciliare  oc  deztri. 
Die  Diagnose  lautste:  wahrscheinlich  Ssrcomi  jedoch  ist  ein  Onmma  nicht  ans* 
raschliessen.  Hit  der  Bnodeation  sollte  gewartet  werdsiu 

Golowin  demonstrirt  einen  Fall  von  Epioanthos  nnd  Blepbsroptosis  ceo- 
genita.    Soll  nach  Panas  onfrirf  werden. 

Lojetschnikow  demonütrirto  eiuen  Fall  vou  Retinitis  proliferans  Mans. 

Badswitski:  Ein  Fall  von  Glaucom  in  Folge  von  Cocalngebranch  —  ver- 
öffentlicht nnd  bereits  referirt 

Lojetschnikow  zeigt  den  Apparat  „Liseur  ä  miroirs"  der  Finna  Laronsse 
in  Paris.    Ersetzt  dio  Lnpe  nnd  ermüt,'licht  das  Lesen  feiner  Schrift. 

Fedorow:  Ueber  die  Tliiitigkeit  der  Auirenärzte ,  welche  im  Sommer 
1894  iu  den  Kuä^iiüzkiächeu  Kreis  des  Saratowbclieu  Gouvernements  ge^cbicki 
wwden. 

Sawitsoh  stellt  einen  jungen  Soldaten  vor  mit  Oolobom  der  Aderhaut  und 
des  Sohnerven  und  geringem  Mil{roplith:ilmns  dieses  Auges.  Pdi  rbarfe:  Finger 
in  1'  und  links  =  Wie  liat  der  Mann  oinge.^tellt  werden  dürfpTi?' 

Lojetschnikow:  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  Colobom  der  Aderbuut.  an 
der  Stelle  der  Uacida  lotea. 

B.  Katz:  Zur  Diagnose  der  Sehnervnetzhautleiden  bei  bestehenden  Trft- 
bunpen  der  brerlienden  Medien.  Aus  der  St.  Petersburger  Antronheilanstalt 
Hier  soll  die  Functionsprüf unü ,  insonderheit  der  „totale  Liclitsinn"  Aufschluss 
geben.  Katz  untersuchte  den  totalen  Lichtsinn  1.  an  normalen  Aogen,  2.  an 
Augen  mit  Trflbnngen  der  biedliwidea  Medien,  8.  aa  Aagen  mit  diagnosticirteo 
Erkranknngen  der  Sehnerven  nnd  der  Netshani 

Tabellen  bringen  dio  He.'^ultate.  Es  ergab  sich,  daas  ein  Ange  mit  TrQ- 
bnn^en  der  Hornhaut  oder  Linse,  oder  mit  Trübungen  beider  Theile,  fast  ebenso 
gut  Licht  ompüüdot,  wie  ein  ganz  klarem  Auge.  Der  Lichtsinn  zeigt  sich  aber 
sogleich  mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  wenn  Sehnerven*  oder  Net^nterkran- 
kttogen  f  ortiegeo.  Einige  im  8i  Petenbnrger  Angenhespitsl  klinisob  beobachtete 
Fälle  beweisen  die  Brauchbarkeit  der  Katz'schen  Methode.  Der  Teisuch  wird 
folgendcrmaasson  angestellt,  l'at.  wird  in  ein  mr>L']i -list  dunkles  Zimmer  gesetzt. 
Vor  den  Pat.  in  1  ni  Ab.-taud  .stellt  man  eine  gewohrilifbe  Stearinkerze.  Pas 
zu  uuleriiucliende  Auge  bleibt  ungedeckt,  das  andere  wud  lest  verbunden  resp. 
mit  der  Band  feet  gegen  Licht  abgeschlossen.  Fai  wird  nvn  anfgefordert,  das 
an  nntersuchende  Ange  Imcht,  wie  vm  Schlaf,  zu  schliossen.  Man  zündet  nun 
eine  zweite  Kerre  an,  und  indem  man  dieselbe  abwechselnd  beschattet  und 
wiederum  frei  leuchten  läs.st,  entfernt  man  sich  vom  l'at.  mit  dieser  zweiten 
Kerze.  Kin  normales  Auge  merkt  noch  in  4 — 5  m  Abütand  die  Zu-  und  Ab- 
nahme des  Lichtes  der  sweiten  Kene.  Ebenso  Terhalten  tkh  getrftbte  Angen. 
Bei  vorhandenen  Sehnerv*  nnd  Netabautleiden  wird  die  Zunahme  nnd  Abnahme 
des  Lichtes  <ler  sweiten  Kerze  nnr  in  bedeutend  geringerem  Abstsnde,  als 
4 — 5  m,  erkaont. 
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Eudnew:  Casoistische  Mittheiluogen  aus  dem  Mologaseben  Hospitale  (Gouv. 
JuoBlaw). 

1.  Antipyrin  bei  Nenrito  dMoendens. 

2.  Erblichkeit  bei  Glaucom. 

3.  Glückliche  Cataractextniction  bei  chronischer  Blennorrhoe. 

4.  Einfluss  wiederholter  Puuktionen  der  Hornbaut  auf  die  Aufsaugung  dis- 
cisdittar  Setaichtetara. 

Nach  ▼oranagwdiickter  Disciflsion  pimktirt«  er  alle  10  Tage  —  in  Somina 
5  Mal  —  die  Hornhaut.  R.  will  hierbei  in  8  Wochen  das  erreicht  haben,  was 
sonst  eret  in  18  Wochen  orreicht  wurde  —  ein  reines  Pupillargebiet.  Die 
Patientin  war  25  Jahre  alt.  Wahrscheinlich  sind  doch  bei  jedesmaliger  Punktion 
der  Hornbant  anch  BrOckel  der  Linse  mit  abgegangen.  Zu  rechter  Zeit  ist 
diases  Alles  auf  ein  Mal  durch  eine  einzige  aosgieidge  Panktion  wohl  sicher 
tu  erreichen. 

5.  Tj.  Segal  (Nowotscherkask) :  Bericht  über  die  Ambulanz  und  Station  nm 
Hospital  der  Gesellschaft  Douschor  Aerzto  fQr  das  Jahr  1894.  1530  Patienten. 
Von  621  Gonjunctivalerltnulkungen  123  Trachom.  Senile  Cataracte  132.  Auf 
der  Station  175  Patienten.  7,  seitweilig  10  Betten.  193  Operationen.  Ez« 
traetioBeD  120  —  daranter  50  ohne  Iridectomie. 


Tali  October.  (St     ^  l     med.W.  m-V.  Lit-Beil.  Nr.«n.  10.) 

1)  Zur  Casuistik  ddr  Neubildimgan  auf  dem  Sehnervemkopfe,  tod 

P.  P ru kopenk <». 

löjuhriger  ßauer,  seit  b  Jahreu  krauk,  sehr  zurückgeblieben  in  der  Knt- 
nicklong»  Oedem  der  Btm»  and  des  Gesichfes,  Ascites,  DiUitatio  cordis»  Albo* 

minurie  bis  4,9  "/o©»  i»ynline  und  grunulirte  Cylindcr.  S  R  =  '"/,oo»  ^  =  '"/so- 
0:  Ln.,  R:  Oefässe  stark  gerändert  un<l  anämisch.  In  der  Macula  c:rau-wei,>;s- 
liehe  und  schwärzliche  Fleckclien.  An  der  Stelle  des  Sehucrvoiieintrittes  eigeu- 
ihumtiche  Neubildung,  bis  zur  Milte  des  Glaskörpers  vorragend.  Der  vordere 
Tbeil  ist  gefdaslos,  rnndlich,  breit  und  von  hiau-weisser  VnbB.  Fflnf  verschieden 
dicke  Strange  gehen  von  ilim  ab,  losen  sich  in  feine,  durchsichtige  Fäden  auf 
und  verlieren  sich  im  Gliiskürper  cof^cn  die  rftipherie  di>r  Notzluiut.  Der  untere 
Theil  ist  kleiner,  ebenfalls  rundlich  und  vim  grau-weisslicher  Farbe.  I>as  Ganze 
wächst  baumfürmig  aus  der  Papille  heraus.  G.F.  nicht  eingeschränkt.  T  etwas 
Seit  iVjt  Jahren  wird  Ahnahme  der  Sehkraft  bemerkt  Verf.  vermuthet  Sarcom 
oder  ](yzoBareoD.  Enndeation  verweigert   [Kann  angeboren  sein.] 

2)  Gaeuintik:  1.  Ein  Fall  von  Tbrombosis  sinus  onvernoal;  2.  Arteri» 

hyaloidea  persiatens,  von  .1.  GOnzburir. 
Im  ersten  Fall  wurde  ein  9 '/^ Mädchen  gebracht  uit  stark  ge* 
sehweileoeni  Oberlid  R.  Bs  hatte  sieh  naeh  Ansqnetschnng  eines  Hordeolums 
Mn  Iddabscess  entwickelt,  der  sogleich  gespalten  wurde,  wobei  necrotisches  Ge- 
webe entfernt  werden  musste.  Nach  4  Tairen  Exojilithalmdf?  erst  r.,  dann  1., 
hohes  Fieber,  LidAdera.  Rechts  Uegio  mastoidea  ödematuä.  Bewusstlosigkeit. 
Unter  Schwankungen  und  Wiederkehr  des  Bewusstseins  20g  sich  der  Zustand 
neck  Ober  0  Wedieo  liin  bia  nm  Tode.  Sonstige  chimigische  Bingriffe  worden 
nidit  vorgenommen.   

3)  Ueber  AxMtabrillen,  von  B.  Katz. 

Correctarscala  der  Preehyopie. 
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4)  Bin  VUl  von  reoidivireiider  NeuvitiB  optica,  ?on  B.  Kate. 


B)  Ein  Fall  von  Wiederkehr  dM  SehvermSflens  naoh  sw*lw5oh0nt» 

lieber  ab?^oluter  Blindheit,  von  R.  Katz. 
Beiderseits  acuto  Stauungspapille  zvveifolluiften  Ur-spruncrs,  durch  Schiniercar 
gebeiiäert.    Fat.,  der  2  Woclieu  kug  mckt  einmal  melir  LicliUcbein  boüeääeu, 
Vonnte  wieder  tdlein  anliergelieti. 

0)  Bericlit  ubor  zwoi  Jahre  augenärztlicher  Thätigkeit  im  Dorfe  (im 
Podolischen  Gouvernement),  von  D.  Da  rag  an. 
3278  Knnlke.  TMiom  890,  ThrinenabteitB&gswege  115,  IdDM  338  Fille. 
Tmehombehandloiig:  AmMtuetsehen,  Arg.  nitr.,  Cupmm.  Sntropiam  und  Trtebiaaia 

wurden  nach  Watson- Junge  Dcbst  SchleimliautOberptlauzung  operirt.  Extrac- 
tioti  Hü  Mal,  stets  mit  Iridectomie.  Wondeiterangeii  2  Mal.  Irideciomicn  60, 
darunter  17  bei  üiaucom.  Ken  bürg  er. 


Bibliographie. 

1)  Zur  Casuistik  des  Keratoconus,  von  Dr.  J.  Hirsch,  Augenarzt 
in  Karlsbad.  (Fräser  med.  Wochenschrift.  18V»5,  Nr.  30.)  Beidorsoitiprer  Kerato- 
C0DU8  bei  Mikrophthalmus  mit  gesclirumpfter  verkalkter  Linse  bei  einem  61  jähr. 
Maune.  SchenkL 

2)  üeber  die  Funetion  der  Thalami  optici.  Eine  experimentelle  8tQdle 
von  Dr.  Pietro  Castellino  in  Genua.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1895. 
Nr.  32  D.  .33.)  Zur  mechanischen  Zerstfirnnsr  von  TTirnpartien  bpdii  iit  .sich  C. 
eines  Troicarts,  der  mit  2  kleinen  ^lichelfürmigon  Me.s.^t'rchen  armirt  ist  die  vor 
der  Tniicartüpiue  tLxirt  werden  kOnueu.  Mit  diesem  Instrumente  wurden  mehr 
oder  minder  auegedehnto  Lftaionen  in  Tenebiedenen  Sebicliten  der  SehhOgel  ge- 
eetsi  Er  erhielt  die  bekannten  Manägebewegungen  mit  der  Tendenz  zum  Hin* 
stürzen  nach  der  der  Lfision  ent^egeni^esctzten  Seite  ,  motorische  Schwäche  und 
eigeuthürüliche  Stolltnvj::  der  vorderen  Extremitäten,  beinahe  complete  Amanrose; 
in  späteren  .Staiiien:  das  Laufen  in  Zickzackbuwegungen  mit  der  Tendenz  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  an  fallen,  und  ein  nnriebtiges 
Abschätzen  der  Abstftnde  von  Objecten.  Er  achliesst  daraus,  dass  die  SehhOu^el 
Complemontärurgane  der  motnri.sfhen  Ceiitren,  siieeiell  Centreii  des  Miislielsinnes 
sind;  sie  sollen  die  Organe  sein,  mit  denen  wir  die  Distanzen  der  uns  um- 
gebenden  Objecto  schätzen.  Sehen  kl. 

3)  Keratomykose  (beginnende  ITeratomalaoie)  bei  einem  mit 
Lnea  congenita  baemorrhagica  behafteten  S&ogling,  von  Dr.  B.  Zirm. 
Aus  der  Augenabtheilung  der  Olmützer  Landeskrankenanstalt.  (Wiener  kün. 
Wochen.'ichr.  1S05.  Nr.  .34  ii.  .^5.)  Bei  einem  mit  hämorrhasrischer  Form  con- 
geoitaler  Lues  bebalteten  6  Wochen  alten  Kinde  kam  es  wenige  Tage  vor  dem 
letalen  Ende  in  Folge  grosser  Schwäche  zu  Eeratomalacie,  an  die  aich  euM 
Keratomykoee  anachloas.  Die  Kokken,  die  ?on  den  nekrotisch  imfaUenden  Epithel- 
zellon  aus  in  das  I*arenchym  der  Cornea  gedrungen  waren,  entstamiüton  aller 
Wahrscheinlirhlieit  nach  ülcerationen  der  Lider.  An  den  Homh&nten  fanden 
sich  ausser  ditfuser  Trübung  streifenförmige,  das  Hornhautniveau  überragende 
Trübungen  von  porzeilauwoisser  Farbe,  die  stellenweise  aus  kleinen  rundlichen 
HOckerehen  soeammengeeetzt  erschienen.  Weisse  prominirende  Punkte  fanden 
.sich  auch  in  der  Alitte  der  Hornhäute.  Die  Bindehaut  war  aaffallend  blaas, 
trfib  durchscheinend,  speckartig  gitosend.  SchenkL 
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4)  Uober  Bpiseleritis  periodics  fugax,  tod  Prof.  B.  Fuehs  ia  Wira. 

(Wiei)or  klin.  Wocbenscbr.  1895.  Nr.  34.)  Mit  Episcleritis  piM'iodica  fugax  be- 
zei'  l  nrt  F.  ciiip  in  wonicren  Tasfen  ablaufeivlp  P^ntzündung  der  Bindehaut  und 
des  episcleruien  Gowobes,  die  einerseits  ohno  Secrotion,  andererseits  ohne  Knoten- 
bildung einhergeht  und  ohne  Veriiuderungeu  zurück^ulaäseD  vor&bergoht.  Es 
Iniidelt  sich  hAoptBftchlieli  am  nn  gtar1c«8  «nttfindUcbM  Ondem  des  epieeleralen 
Gewebes.  In  heftigen  FftUen  betbeiligea  sich  auch  die  tieferen  Theile  an  der 
Hypt^rrimie,  es  treten  Schmerzpn  bei  der  Accommodation  oder  bei  Bewegungen 
d&ä  Augoü  auf,  und  können  Krampf2Ui;tän(le  dfts  Sphincters.  <lor  Pupillen  und 
des  CiUarmuskels  vorkommeo.  Das  Leiden  kauu  sieb  mehrere  Jalae,  mit  (In  ziem- 
lieb  regelnSssigeD  ZwiaobeBrftomen  irtederkebrenden)  Antillen,  blnxieben.  Die 
Therapie  ist  machtlos.  Liegt  der  Erbrankung  eine  uratischo  Diatbese  an  Grunde, 
so  bringt  nicht  selten  eine  Behandlung  t!es  GrumlleiJcns  nesseninir  des  Auiren- 
leidens  mit  sich;  in  mehreren  Fällen  waren  Anhaltspunkte  fQr  Malaria  vorhanden. 

Scbenkl. 

d)  Ueber  ?yftmie  mit  Chorioiditis  meiastatiea,  Ton  Begimentsarst 

Dr.  L.  Schmeichler  in  Brünn.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  34  u.  35.) 
Sch.  ver5ffentlicbt  3  Fälle  von  Pyämie  mit  Chorioiditin  T^ot;«8talira.  In  2  Fällon 
war  die  Aetiologio  nicht  sicher  zu  stellen.  Fiei  dem  einen  Falle  lag  oim*  Kx- 
eoriation  der  linken  Ferse  vor,  die  aber  zur  Zeit  des  Autirittes  des  pjämischen 
Fiebers  bereits  gebeilt  war;  im  «weiten  Falle  bonnte  nur  an  eine  Inflnenxa  ge> 
dacbt  werden;  bei  dem  dritten  Falle  war  eine  Oy^titis  mit  Abscessbildun^  am 
rerht«n  Vorderarme  und  Infiltrat  am  Oberschenkel  vorhanden.  Die  Chorioiditis 
war  in  allen  3  Fällen  eiuea  der  ersten  und  markantesten  Sjrmptome  der  Blut- 
vergiftung. Schenkl. 

6)  Ueber  eine  Methode,  experimentelle  Bmbolien  am  GentraU 
nervensystem  an  erzeugen.  Vorläufige  Mitthel m  von  Prof.  Singer. 
(Prager  med.  Worhenschr.  1895.  Nr.  23.)  Bei  den  Voföuchen  über  experi- 
mentelle Krubolien  &m  Centralnervfn^ysteuie  bedient  sich  S.  eines  eigenen  In- 
strumentes, welches  gestattet,  ganz  kleine,  be^tiuiuil  dosirbare  Mengen  der  om- 
bolisirenden  Masse  an  injiciren.  Zur  Bnengong  von  Embolien  der  Bettna  und 
des  Orosshims  wird  in  die  Carotis  interna  eine  Menge  von  2 — 3  mm'^  beim 
Kaninchen,  5 — 8  nim^  beim  Hunde  injicirt.  Beim  Kaninchen  treten  hierbei  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  Embolien  der  NctzhautgefTisse  auf  und  lässt  sich  das 
Eiutrelen  dieser  Veränderungen  mit  dem  Augenspiegel  direct  beobachten. 

Schenkl 

7)  Ueber  die  Motli  ido  klinischen  Forschens  und  Lernens.  Vor- 
lüRnnp.  gehalten  am  27.  April  1M»6  beim  Antritt  des  Lehramtes  an  der  ersten 
Augenklinik  in  Wien,  von  Prof.  Schnabel.  (Präger  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  28.) 

5)  Ueber  die  mecbaniscbe  Bebandlnng  des  Trachoms  nebst  An- 
wendung des  Sublimats,  von  t)r.  W.  Geiger,  Kreis-  und  Spitalsarzt  in 
Mnraszombat.  (Wiener  med,  Wochenschr.  189.'j.  Nr.  L's.)  Ausdrücken,  Aus- 
schaben der  Trachomkr)mpr  mit  darauff«  Ipendem  Alirciben  der  Biudebaut  mittelst 
eines  in  einer  Sublimutlösuug  (1:2000)  gi>trätikt«u  Wattetumpons.  Schenkl. 

9)  Ein  Beitrag  lur  Frage  vom  Zusammenhang  awiscben  der 
Mikroaphakie  und  der  sogenannten  spontanen  Liusenluxation»  von 
Dr.  B.  Fiala  in  Prag.  (Wiener  med.  Pres-se.  ISO.'..  Nr.  20.)  A!s'  Ergänzung 
zu  den  von  Mitvalsky  in  den  klin.  Munaisbluttern  1.  Augenheilkunde  mit- 
getheilten  Fällen  von  Mikroapliakie  berichtet  F.  über  einen  dritten  derartigen 
foo  MitTalakj  beobachteten  Fall,  bei  dem  es  sieh  nm  eine  spontane  Luxation 
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dor  Luise  in  dio  Vorderkammor,  GlaskOrpcrverflflasigung  und  b^innenda  Cata- 
racta bandelte.    AJs  Beste  einer  flberetandenen  Iritis  fandeo  sieb  verttnielte 

Synechien.  Dio  extrahirte  T-inse  erwies  sieb  als  ferklcinert;  die  Ka|>s6l  war 
jedoch  prall  prespannt  und  zart,  die  Form  ganz  normal.  F.  lialt  die  Ansicht 
Mitvalsky's  aufrecht,  dass  Mikroaphakie  derzeit  als  die  einzige  begreifliche 
Ursache  der  spontanen  acquirirten  Linäenluxation  iu  die  Vorderkammer  wie  aacb 
in  den  Qlaskdrper  angesehen  werden  mnss.  Schenkl. 

10)  Luxatio  bulbi,  aus  der  böhmischen  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Sch5bi 
in  Prag  von  Dr.  H.  Clialuppcky,  Min.  A.s.sistriiti  n.  (Wiener  klin.  Rundschan. 
1895.  Nr.  2ft  n.  29.)  Bei  einem  1.5jiihriiren  'ia^^t'iuhner.  der  mit  einor  Heu- 
gabel in  das  Auge  gestochen  worden  war,  fand  sicii  ausser  einer  Uisswunde  in 
der  oberen  Ftocia  tarso-orbii  eine  solebe  am  oberen  inneren  Theile  der  Conj.; 
der  Augapfel  war  nach  aussen  dislocirt,  die  Lider  zeitrten  sich  trichterförmig 
ein^csnnken.  Hewcgüclikoit  dos  Augapfels  erhalten,  abor  beschrankt;  ruiiillc 
etwas  erweitert,  S  =  0.  Reposition  des  Augapfels,  normale  Beweglichkeit,  nega- 
tiver Augenspiegelbofund.  Allmahliclie  Wiederkehr  dm  Sehverinügeus  bis  zu 
8  6/18  (Sn  I  bis  20  em  mit  +  3  D),  O.F.  etwas  verengt  Der  8.  Fall  be- 
trifft eine  an  Paranoia  leidende  Patientin,  bei  der  in  Folge  von  Selb-stvor.stQmme- 
lung  ein  vollständiger  Prolaps  des  Bulbus  eingetroton  war;  an  der  Bindeliaut 
fatiden  sich  zahlreiche  Einrisse.  l>er  innere  und  obere  gerade  .\ii-ronmu.skel 
waieu  abgerissen.  Das  Augeninncre  war  unsichtbar,  da  die  Cornea  durch  Aus- 
trockunng  trttbe  geworden  war.  Bs  trat  Panopbtbalmitis  ein,  die  zar  volisU&n- 
digen  Atrophie  des  Bulboa  fBbrte.  Schenkl. 

11)  Einen  Fall  von  Neuritis  optica  saturn.  stellte  Assistent  Dr.  L. 
M  filier  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  in  Wien  am  14.  .Tuni  1H9.'> 
vor.  (Wiener  klin.  Wocbenschr.  1Ö95.  Nr.  26.)  Die  seit  2  Jahren  erkrankte 
Patientin  hatte  sich  dnrch  ein  Oosmetienm  eine  ohronisebe  Bleivei^ftung  tw 
gezogen.  Es  bestand  beiderseits  Xeiuitis  optica,  nehgtbei  waren  Arthralgien  und 
Cephalalirion  vorhanden;  Kolik,  Obstipation,  Lähmungen,  Schwand  der  Kxtremi- 
tätenmuskeln  waren  niolit  nachweisbar.  Der  Rand  der  Zunge  zeigte  blaugrauen 
Belag.    Hach  Jodkali  und  Bädern  trat  Besserung  ein.  Schenkl. 

12)  Ueber  NetzhantablOsnng  und  ihre  Behandlung  dnrch  Opb- 
thalmotomia  posterior.,  von  Prof.  Dr.  X.  Galezowski  in  Parüs.  (Wiener 
klin.  Rundschau.  I89r).  Nr.  30.)  Die  Netzhautabir.sung  beruht  nach  G.  auf 
einer  Veränderung  der  Lymphwego.  welche  nurinaler  Weise  den  in  der  üegeiu! 
des  Corp.  ciliare  abgesonderten  Fiüssigkeiteu  als  Abüusswege  dienen.  Au^^er 
den  bekannten  lecalen  Ursachen  flibrl  noch  Bbenmatisnos  nnd  Gicht  als  Ur- 
sache an.  Mittelst  eines  von  ihm  constrairten  nadelf&rmigen  Ophthalmotom  fQhrt 
er  eine  d -pitelte  0{dit}ialmot<iniie  ans.  die  er  im  Bedarfsfälle  auch  ein  zwoite^^ 
Mal  wiederholt.  Er  hat  die.-e  Operation  bereits  7 mal  vorgenommen,  öuial 
rcsultatlos,  2 mal  mit  bemerkenswerthem  Erfolge.  Schenkl. 

13)  Ueber  einen  seltenen  Fremdkörper  in  der  Angenlinse,  von 
Dr.  H.  Chalupecky,  Assistenten  an  der  bOhtfi.  Augenklinik  in  Frag.  (Wiener 
lilin.  niiii'ls.  han.  IS'.i.'».  Nr.  30.)  Beim  Bersten  eine.«  mit  Minium  gefüllten  Fasses 
wurde  einem  mit  ilemsLlben  beschäftigten  Fabriksdiouer  ein  Quantum  de.s  rarbi^^eii 
Pulvers  gegen  das  Auge  geschleudert,  durchschlug  Cornea  und  Iris  und  blieb  im 
Centmm  der  vorderen  Linsenkapsel  sitien.  Die  Verletzang  fand  beilflnflg 
einem  Jahre  statt.  Eine  Cornealnarbe  ist  nicht  /u  sehen,  dagegen  i.st  die 
Perferatinns.stolle  an  der  Iris  <lur<']i  eine  graue  Narbe  gekennzeichnet  und  fin.Tfn 
sich  im  (Jentruin  der  vorderen  Linsenkapscl  neb.st  einer  tafelförmigen  Trübiinsr 
2  intensiv  rothgelarbte  Flecke.    Aohuliche  rothe  Trübungen,  zu  sti-ablen-  und 
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slerufOrmigen  Figuron  angeordnet,  zeigt  auch  die  Liiiso.  An  dor  Iris  i.st  oine 
inUusiv  r^tfarbene  bm  gr&iUiche  Decoloration,  die  Ch.  auf  Imbibition  des  Iriü- 
gevebes  durch  den  eingedniogenen  Farbstoff  bexiebt»  bemerkbar.  SebenkL 

.  14)  filepliaroplastics,  by  l'eter  I).  Koyser,  M.  D.  (Willa  Hospital 
Reports.  1895.  Vol.  I.  Nr.  1.  riiilii<]eli)hia.)  5  Fälle  von  plastischen  Operationen 
am  Lid,  niciht  Kctropium  durch  Vorljronimii^'.  Dio  Lappen  wurden  zum  Theil 
«iüellos  vom  überarm  her  verptlani&i,  mbgliciist  dünn,  mit  gutem  Erfolg,  DmU 
gfstleli  von  der  Umgebong  der  Lider  bor.  Die  Sebwierigkeit  war  in  letitoren 
Fftllen  oft  darin  gelegen,  dasa  durch  aoagedehnte  Verbrennungen  auch  die  Um- 
gebung des  Auges  in  Narbengewebe  verwandelt  war,  und  letzteres  eignet  sich 
tickanntüch  schlf-lit  zur  Transi»lantation.  Verf.  kam  in  eitiom  .solrhnji  Falle, 
nachdcro  ein  voui  Arm  gouommener  Lappen  nicht  anheilte,  dadurch  zum  Ziele, 
dase  er  das  Narbeugewebe  Monate  laug  (in  einem  Falle  14  Monate)  mit  Fett- 
einr^bni^ren  maasirte;  die  narbige  Haut  wurde  dadurch  wieder  so  geschmeidig 
und  in  Falten  abhebbar,  dass  ein  von  derartigem  Karbengewebe  genonmeoer 
gestielter  Lappen  »ehr  gut  anheilte  und  dio  Fntstelluug  beseitigte.  Nenbur^er. 

15)  Eye-strain  a  cause  of  ikm  turnal  ouuresis,  by  George  M. 
Goald,  M.  l).,  Philadelphia  (Medical  News  1894.  15.  Uec.)  Mehrere  Fälle 
von  Enuresis  nocturna  bei  Kindern,  die  meiet  aoeb  sonst  „nervte*'  waren,  im 
Alter  von  6 — 14  Jahren,  meistens  Mädchen,  welche  mehr  oder  weniger  starken 
Astigmatismus  hatten.  Naclidem  sie  ijceipneto  (»laser  ivmj^en,  verschwanden  nicht 
nur  die  nervösen  liesrliwerden,  iu  «iiiom  Falle  auoli  Cliorea,  sondern  aurh  dio 
zum  Theil  sehr  schwere  Kuuresis  nocturna,  manchmal  plutzUch,  maucbmal  all* 
m&hlich.   (Saggestion?  — )  Neuburger. 

16)  Evi  ■  I  ration  of  the  eyeball,  by  L.  Webster  Fox,  M.  I),,  Phila' 
delphia.  (Tlie  Mod.  Bulletin.  iS'Of).  .Juni.)  Dio  ersten  2  Eviscerationen  iraben 
Verf.  sdilerlitos  Resultat;  «s  erloltrto  eine  m  starke  Ke;n  üon,  dass  er  den  Stumpf 
tfpäter  noch  entfernte.  Die  weiteren  5  waren  besaer;  zwar  erfolgte  im  ersten 
noch  eine  starke  Beactioni  aber  das  Rndresultat  war  gut;  man  hat  Acht  zu  geben, 
den  Ciüark^irper,  die  Qiorioidea  un*!  Sebnervenkopf  auch  vollständig  zu  ent- 
fernen und  nur  die  reine,  wei.-^so  Sclera  zurückziilas.sen;  die  Firdilo  wird  steril 
tamponirt;  dann  kommt  eine  ascptischn  Ülaskugel  hinein,  üi)er  welche  die  Sclera 
und  Coiijunctiva  mit  Nähten  geschlossen  wird;  darauf  wird  später  daä  kiiii^t- 
liehe  Auge  gesetst  Der  eesmetiscbe  Effect  ist  zwar  sehr  gut;  ob  diess  Kugel 
aber  auf  die  Uaaer  gut  ohne  sympathische  Beixung  vertragen  wird,  dasn  dürfte 
n.  E.  doch  wohl  längere  Heobacbtang  der  Fat.  nöthig  sein.  Neuburger. 

17)  An  ideal  result  followin^  double  tenotomy  m  a  caso  of  cort- 
vergent  Strabismus,  by  Dr.  Theobald.  (liuUetin  uf  .lohn  Hopkins  Honpital. 
Baltimoie.  1895.  April.)  37 jähriger  Hann,  der  seit  dem  4.  Lebensjahre  an- 
geblich nach  einem  Fall  recbtsseitigee,  starkes  KiDwftrtsschielen  hat;  ES^^%^» 
L  =  1.  Ueber  Doppeltsehen  ist  nichts  angegeben.  Es  wird  der  rechte  Internus 
ten'«tomirt,  3  Tage  spater  ancli  der  linke,  weil  narh  der  ersten  0|»eratinn  noch  be- 
trächtliches Schielen  bestand.  Tag»  darauf,  und  dies  ist  das  Merkwürdige  an  deut 
Fall,  besteht  trotz  33jäbrigMi  vorhergegangeneo  Scbielens  vollkommen  binucularer 
Sehnet;  Prismen  von  4 — 6^  Basis  auf-  oder  abwirts,  bewirken  noch  kein  Doppelt- 
aehen;  erst  solche  von  T^^- 8**  werden  nicht  mehr  überwunden.  Neubunrcr. 

18)  ^er^'onal  experiences  witha  plass  eye,  by  S'ilioia.  (Medical 
Herord.  lh'.)5.  4.  Mai.)  Während  häutig  gerathen  wird,  künstluhe  Augen  in 
t»üh wache  ikrbäurelösung  oder  Wasser  über  Nacht  zu  legen,  fand  Verf.,  der 
salbst  kein  Ant  iat^  dass  dadurch  ein  Auge  nicht  viel  lAnger  als  6  Monate  hält; 
seitdem  w  amn  Auge  nicht  mehr  in  Wssser  legt,  h&lt  es  4  mal  so  lange;  er 
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bewahrt  es  über  Nucht  in  Wachstuch  in  einem  Schach t^lclien  auf^  nachdem  er 
es  anmittelbar  nach  der  Heniisnahnie  in  oinfaelieni,  kalten  Waaser  gereialgi 

Morgens  vor  dem  Einsetzen  wäscht  er  die  Augenhöhle  reichlich  mit  Wasser  und 
otwa.s  Seife  ;ius,  eheitso  das  Aupe;  Antiscptira  ^rcbraucht  er  nie.  Er  wischt  fia? 
Auge  nie  mit  SVatte  ab;  wenn  sich  Sclileim  ansammelt,  kann  or  mit  einer  Hand 
d&ä  Auge  so  geschickt  entfernen  und  abwischen  mit  Hilfe  eines  einfachen  Seidon* 
iaeliee,  dass  ein  Zoscliaiier  meint,  er  habe  aich  nor  eine  Thrftne  abprewiiiebt. 
So  lanp  er  es  noch  Aber  Nacht  in  Wasser  legte«  passirte  es  ihm  einmal  bei 
einem  plötzlichen  Wittenmpswcchsol,  dass  er  Morgens  das  Aii^'e  in  einen  Eis- 
klumpen eingeschlossen  fand;  er  brach  Stück  für  Stüek  ab  und  bekam  das  Auge 
unbeschädigt  frei.    [Laues  Wasser  tbut  es  auch.)  Neuburg  er. 

19)  Ein  Fall  von  Dlphtheritia  der  ConjanetiTa,  behandelt  mit 
Bering's  Diphtherie- Heilsernm,  toh  SanitAtsratb  Dr.  KOnigahfifer  ia 
Stuttgart.  (Württ.  Med.  Corre8p.-Bl.  1895.)  Eine  der  schwersten  Formen  von 
Diphtherie  der  ConjunctivH  bei  einem  2j:ihrii?cn,  Honst  iposündon  Kinde,  die 
vorher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  heilt  lu  10  Tagen,  vom  Tage  der  eruten 
Einspritzungen  (Serum  Nr.  1)  an  gerechnet,  ja,  der  eigentliche  diphtheritische 
Process,  bei  dem  aieb  stets  LAf f ler*sche  Baeillen  nachweisen  liesaen,  ist  schon 
am  2.  Tage  nach  der  2.  iSinspritzung  beendigt;  unter  ganz  ungewöhnlich  nassen* 
hafter  Secrettdn  stiessen  sich  die  Beläpre  ab;  ein  seichtes  CornealgeschwOr  war 
spurlos  aubgehoilt.  Sieben  Tage  nacii  der  2.  Einspritzung  entwickelt  sich  unter 
Fieber  (bis  40,6)  und  Appetitlosigkeit  ein  impetiguaitiger  Ausschlag  über  Ge- 
sicht und  Bals;  nach  14  Tagen  Fieberloeigkeit  und  Beesemng  des  Allgeinein* 
t>efinden8;  über  einen  Monat  nach  der  2.  Einspritzung  xeigt  sich  Knöchelödem 
und  Eiweiss  in  dem  stets  untersuchten  und  bis  dahin  frei  gefundenen  Urin. 
Nach  10  Tagen  war  aucli  dies  verschwunden  und  das  zwar  abgemagerte,  aber 
sontit  gesunde  Kiiid  erliuite  «ich  bald  wieder.  Neuburger. 

20)  Ueber  die  Entstehung,  VerhQtnng  ond  Wartung  bei  der 
eitri^^en  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen.  (Vortrag,  gleiten 
in  der  Section  Anssiir  des  Wiener  Unterstütznn^svcreins  für  Hebammen  am 
25.  Oktober  1804  von  Dr.  .Julius  Wankn,  Aut^enar/t  in  Aussig'  a;ElbG.)  Der 
kurz;  und  klar  gehaltene  Vortrag  eutspricht  allen  diesbezüglichen  Anforderungen. 
Inhaltlich  wftre  an  erwfthnen,  dass  W.  in  Anbetraeht  dea  Umstandes,  dass  bei 
den  wenigsten  Entbindungen  Aerzto  zugegen  sind  nnd  Aetzmittel  in  Laienhänden 
beiladen  könnten,  nacii  entsprechenden  Vorlialtunirsniassrei^ohi  bei  der  Geburl  und 
dem  Bado  den  Hebammen  folgendes  Verfahren  bei  jedem  Neugeborenen  narli 
dem  ersten  Bade  empfiehlt;  von  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
(2,6  g :  einem  Viertel  Liter  Wasser)  wird  in  ein  Qlaa  rmneii  Wassen  so  viel 
gegossen,  dass  letzteres  hell  weinroth  erscheint»  mit  darin  eingetauchten  Watte* 
bäuschchen  werden  die  Augen  zuerst  von  aussen  gut  gereinigt,  dann  nach 
sanftem  Oeffnen  der  Lidspalte  3 — 4mal  durch  sanftes  Ausdrücken  der  Watte 
überrieselt.  Neuburger. 

21)  ScrophuK^se  Aagenentsdndangen  des  Kindes.  (Pest.  med.-chir. 
Presse.  189&  Nr.  19.)  Hftltzke  empfiehlt  neben  Behandlung  dea  Qnindleidens 
Cahjmolüinstfiubnnjren,  bei  inficirtenHomhautgeschwüron  3  -4roal  täglich  V4 Stunde 
lang  wurme  Umsrlil;i-o  mit  5'*  ^,iger  (?  Kef.)  Sublimatlösnnpr,  evcnt.  2 mal  täglich 
feuchter  Sublimatverband  (mit  Gummipapier),  bei  Nachlass  der  entzündlichen 
Erscheinungen  gelbe  Salbe,  Atrupin  nur  bei  eulzündlichor  Bcthciligung  der  Iris. 
Bei  Neigung  lu  Becidiven  Fortsetsung  der  Galomeleinstftnbung  jeden  2.-^.  Tig, 
und  vor  Allem  Behandlung  etwaiger  NaseuaCfectionen  oder  Gesichtßoczomei  (Nach 
einem  Hefer.  in  d.  „Therapie  d.  Qegenwart".  1895.  Nr.  7.)     Neu  barger. 
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22)  Der  Ophthalmometpr  von  Hoid,  von  Dr.  Lucciola.  (KliniV  des 
Prof.  liejmond.  —  Giornalo  d.  Accademui  di  Med.  di  Torino.  1895.  ö. 
Verf.  hat  dieOphihalmonieiervoii  Helmholts»  Javal^ScIiidtz,  Leroy-Duboia, 
Keid  (1872  u.  1893)  verglichon  und  findet  deu  letzteren  als  den  vorzüf^icliskeD, 
weil  1.  diü  Ge«i(litslinic  bei  der  ^hitl<oti  Annäherung  des  Instrumentes  genauer 
mit  dem  Cenlrum  des  Ophtlialmometers  zu^iamoieDfallt,  2.  die  keratosknpisclicn 
Scheiben  stärker  beleuchtet  und  darum  die  Bilder  deutlicher  sind,  3.  die  l'rn- 
eiskm  der  Beitrtiieilang  des  Contaetee  der  2  Bilder  grösser  iei  4.  Mit  dem 
Instrumente  Java  Ts  erhält  man  bei  schwachem  regelrechten  As  gewöhnlich 
0,25  bis  0,50  D  mehr,  als  bei  der  -subjertiven  Prüfung,  bei  starkem  As  meist 
0,5  bis  1  D  weniger;  bei  regelwidriireni  As  meist  0,25  bis  0,75  1)  woniger, 
weshalb  leicht  0,25  bis  0,öO  D  regelwidriger  As  übersehen  werden  kann.  Mit 
dem  Beid*8chaQ  Instruneate  erhall  man  meist  ein  wenig  höhere  Grade  als  mit 
dem  Javarschen.  Daher  eigiebt  daa  entere  bei  sohvaehem  regelrechten  Aa 
Kesultate,  die  sich  um  Weniges  mehr  von  denen  der  subjectiven  Prüfung  ent- 
fernen, hingegen  den  letzteren  nähfrstohende  Resultate  bei  starkem  regelrechten 
und  bei  regelwidrigem  As.  Dalier  werden  leichte  Grade  regelwidrigen  Aa  nach 
Beid  erkannt»  vthrend  aie  nach  Javal  der  Beobachtung  entgehen.  6.  Die  ab* 
eclnten  Uaaase  des  GomealaBtigniatiamna  erhftlt  man  genauer  mit  den  Ophthalmo* 
metem  von  Reid  und  Javal,  mit  den  anderen  Instramenten  sind  die  Fehler 
grösser.  6.  Der  Ophthalmometer  Iteid  orhiubt  Messungen  in  versrhiedonen 
Stellungen  den  Körpers,  so  z.  B.  in  2  Fälien  von  Linäenluxati<Mi  ergaben  sich 
bei  Bettlage  bedeutend  geringere  Werthe  als  bei  sitzender  Stellung.  Peschel. 

23)  Eine  neue  Cataracteztraetionsmethode,  vonDr.Bajardi.  (Klinih 
dos  Prof.  Reyroond.  —  Ibid.  &  245.)  Verf.  räth,  um  bei  der  fizkraction  ohne 
Iridectomie  den  Irisvorfall  zn  vermeiden,  eine  der  Extractions wunde  parallele 
Iridotomie  hinzuzufügen.  Aehnüclies  hatten  Taylor  und  Manulecicn  vuire- 
schlageu  (Aunales  d'ocul.  CX.).  Bei  ^6  derartigen  Extractiouen  hatte  Verl.  2  mal 
CHaskörpemrUiü],  Imal  IrbvorfalU  5  mal  partielle  Adhärenzen  der  Iria  an  die 
Cornea.  Peschel. 

24)  Variationen  der  Cornoalkrümmung  in  Folge  der  Kntleerung 
des  Humor  aqueus,  von  Dr.  Bajardi.  (Klinik  dea  Prof.  Roy ui und.  —  Ibid. 
S.  251.)  Die  bisherigen  Arbeiten  Qber  diesen  Gegenstand  (Reymond  18G6 
D.  1874,  Albertotti  und  Tartaferi  1881,  Paci  1886)  kommen  darin  flberein, 
daaa  durch  die  Entleerung  R  zunimmt  und  dies  stärker  bei  M,  wo  die  Vorder" 
kammer  tiefer  ist,  dass  die  Zunahme  der  K  ^'oringer  ist,  als  dem  Vorwärts- 
rücken  der  l/inso  entspridit,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Krümmungsveranderungen 
der  Linse  und  der  Cornea.  Bei  aphakischen  Augen  erhielten  die  Einen  Zu- 
Dahme,  die  Anderen  Abnahme  von  B.  Verf.  fand  bei  einem  Myopen  ophthalmo- 
melriach  keine  Aenderung  der  Coroealkrflmmnng,  bei  einem  anderen  Myopen 
Auftreten  eines  .starken  Cornealastigmatismus  durch  Abnahme  der  Krfimmnnp: 
im  horizontalen  und  besonders  Zunahme  im  verticalen  Meridian.  Bei  Hyper- 
metropeu  cunstatirte  er  ausaer  der  Zunahme  von  R  um  3  bis  4  D,  keine  Ver> 
äodernng  der  Accommodationabreite  nnd  Anflreten  eines  starken  Comealastigma- 
tiamns  vomgaweiae  durch  Zunahme  der  Krflmmnng  im  ferticalen  Meridian, 
üebrigens  kann  man  mit  dem  Oplithalmometer  nach  der  Farn cente.se  bei  der 
"Weichheit  des  Bulbus  einen  fortwahrenden  Wechsel  der  Cornealkrümmuni;  con« 
aiatiren,  namentlich  bewirkt  jeder  Lidschlag  momentane  Zunahme  re^p.  Abnahote 
der  KrAnnnnig  im  ferticalen  reep.hori»>ntalen  Meridian.  Der  nach  deirParaceniese 
auftretende  Aa  nimmt  s.  B.  bei  Blick  aeitwSzts,  nach  innen  oder  nach  ansäen,  be- 
dentend  ab  in  Folge  Znnahme  der  Krftmmnng  im  horizontalen  Meridiane.  Peschel. 

81  • 


biyitized  by  Google 


—   484  — 


25)  Aetiologie  ond  Kur  einiger  p^eudomembraDösen  Conjuocti- 
TiUsfornen,  von  Dr.  Fes.  (Klinik  ÖM^nf.  Keymond.  —  Gtomal«  d.  Aocn- 
demU  ^  Med.  di  Torino.  1895.  8.  393.)    Verf.  erinnert  unter  oingeliender 

Literaturan^abe  (r»4  Nummern)  an  die  von  Valuilo  (1894)  und  Viin  den 
ßergli  (1894)  gegebenen,  noch  unzureichenden  Emtheilungen  der  verüchicdentin 
Formen  pseudomembranöser  Conjunctivitis  und  bespricht  die  Therapie.  Cop[)e£ 
(1894)  war  der  erate^  der  das  Behring^ache  Senim  bei  Goninnctivilia  dipbtbwica 
erfolgi^oli  anwandte  Unter  den  verOffenilichten  Fällen  aind  aolche,  wo  nnr 
Streptokoklcen  constatirt  wurden  und  wo  die  Serumtberapie  auch  unwir1<.sani 
blieb;  ferner  solche,  dor  Klebs>Iiößler'8che  Baeillns  allein  oflot  mit  pyogenen 
Stropto-  und  Stupliylukukken  oder  mit  dem  Diplocuccus  Fraenkei  bacteriologisch 
nachgewiesen  wurde.  Verf.  wandte  anf  Reymond'a  Rath  in  4  EUlm  Serum* 
injeeiienen  an,  n&nlieh  3  schweren  und  S  leichteren  cronpösen  ForncB.  In  drei 
dieser  Fälle  wurde  durch  Cultnren  der  üiphtheriebaciUus  auch  mit  Eiterkokken 
associirt  nachfcwifsen,  in  einem  nur  der  Stapliyloooccu»  pyop.  aureus,  l>ie  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Pseudomembranen  ergab  nie  mit  Sicherheit  den 
DiphtheriebacUlos.  Die  Scruminoculation  wurde  stets  for  der  bacteriologischen 
Featetellung  der  Diagnoee,  die  8  TVige  erforderte,  Yorgenommen  imd  hatte  stets 
gUniende  Resultate,  selbst  in  dem  Falle,  wo  nicht  Diphtheriefaadllen  gefunden 
wurden.  1  Injectinn  genötrte,  es  foh^ie  Tompeniturcrliuluinp  von  1'  von  1  Slündc' 
Dauff  wahrend  1  bii^  2  Tagen,  snusi  koine  Störung.  Verf.  weist  nunmehr  darauf 
hin,  düHS  der  Xerosebacillus,  deu  er  mit  Ueymuud  (Accad.  med.  Torino.  1883) 
Bacillns  dee  Sebum  neibomianom  nennt,  da  er  in  diesem  normal  vorkommi 
sowie  (ItT  Vseudobacillus  diphthericus,  welcher  in  verschiedenen  patholngiwhen 
Zuständen  der  Conjnni  tiva  in  die.ser  nachgewiesen  worden  ist,  beide  nicht  pathogen 
sind  und  dass  e.s  /.weifelliiirt  ist,  ob  diese  2  Arten  nach  der  Ansicht  der  Einen 
wahre  Dipiithenebacilien  mit  abgeschwächter  Virulenz  sind  oder  nach  der  Au- 
Sicht  anderer  Autoren  Speeles  sind,  die  dem  DiphtiierlebadUns  verwandt  sbd. 
Ijetztercr  wurde  überdies  von  Eschorich  (1893)  im  normalen  Conjunctivalsack 
gofundPH  lind  zwar  virulent.  Verf.  kann  .sich  Über  die  M  von  Martin  (1892) 
soparirten  Formen  des  Diphtheriebacillus  und  ihren  Tirulenzgrad  nicht  aus- 
sprechen. *      Pesch  el. 

26)  Die  Suggestion  im  wachen  Zostande  in  der  Angentherapie, 
von  Dr.  Grosso.  (Klinik  des  Prof.  De  Vincentiis,  Napoli.  1895.)  Bin 
Mädchen  mit  doppelsoitiger  Amaurose  und  mangelnder  Pupillarrenction,  ein  anderes 
mit  einseitiger  Amaurose,  ein  drittes  mit  IUepharospa«mus  bilateralis  toxicus, 
bämnitlicho  mit  hysterischeu  Erscheinungen  (Anästbesien,  auch  der  Cunjunctiva, 
Globus  hystericos  etc.)  worden  in  1  Sitsung  dnndi  die  blease  ernste  Anffnrde- 
rung  des  Arates,  die  Finger  zu  xfihlen  resp.  das  Ange  zu  öffnen,  eventuell  unter 
IJeihülfe  eines  Händedruckes,  geheilt.  Ein  12jähr.  Mädchen  mit  Anästhesie  der 
Conjunctiva  und  Cornea  führte  sich  kleine  Kalksteinchen  ins  Auge  ein,  fingireud, 
dass  sie  daselb.st  entständen  unter  pariu>thetischen  Erscheinungen.  Ernste  Ver- 
weisung des  Arztes  heilte  die  Par&stheeie  und  die  Manie  der  Binfflhrang  der 
Fremdkörper,  aber  nicht  die  An&sthssie.  Verf.  empfiehlt  ancb  eTtnt  tu  hypno* 
tivsiren,  auch  die  suggestive  Chimrgie,  wie  sie  von  Debono  und  Angel  ncci 
letjithin  geübt  wurden  ist.  Peschel. 

27)  Operation  des  totalen  Staphyloms,  von  Prof.  üalleuga,  Parma. 
(Rassegna  di  Scilaze  med.  1894.  Nov.)  Verf.  macht  mit  Graefes  Messer 
Function  ond  Oontrapnnction,  vollendet  aber  den  Schnitt  niohti  eine  Brftck« 
lassend.  Beide  Oeffnungen  werden  darauf  durch  Abtragnng  ^nes  Streifchena 
mittelst  Pinoette  und  Scbeere  etwaa  erweitert.  Peschei 
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28)  Troubles  de  la  senaibilit^  do  globe  oculaire  et  de  ses  ann^xes 
dans  l'ataxio  lororaotrice,  par  R.  Berger.  (Mudfcine  moderno.  1894. 
Nr.  93.)  Sensible  StorunßfPn  am  Aii^e  wurden  bereits  von  West|>lial  i'i  Fällen 
beobachtet,  wo  es  sieb  nicht,  um  reine  Tabe^,  sondern  utn  coinbiiiirle  Erkrau» 
kangttn  der  BflckeoDarlmtrftnge  handelte.  S&mniiliche  neoeren  Aatoreo  machen 
der  Seneibilitatsstörongen  des  Auges  sowie  seiner  Umgobuni,'  fast  gar  keine  Rr> 
wähnunc.  In  den  von  B.  mitgetheilten  Fiilloii  bestand  reine  Tabes  (olino  Com- 
plicatiun  mit  Hysterie).  Nacheowieppn  wurJon  folgende  Sensibilitätsätörutigen: 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut,  Beriibrung  derselben  löste  keinen 
Tiidecbloea  aas.  In  demselben  FVdle  bestand  falsche  Localisation:  die  Berührung 
der  Uernhant  wurde  als  Dorübrung  in  der  Schl&fengegend  wahrgenommen.  In 
mfihrerpn  Fällen  von  Tabes  bestand  nmschriobpno  Aiiilsthcsie  (für  tacti^'  i;nd 
thermisclie  Reire)  oder  falsche  Locaiisation  der  Bindebaut.  An  den  liidcru  be- 
obachtete B.  nur  fehlerhafte  Localisation  von  tactileo  Ueizen.  B.  berichtet  ferner 
Ober  peri-orbitire  Anistberie  aoiri»  flbor  fthlerlMlIe  Localisation  bei  Bertthrung 
der  Stirn,  Schl4fe  nnd  Wange.  (Bs  hamen  Irrthttmer  von  mehreren  Centimetern 
vor.)  Die  Soiisibilitäts.st'jning'en  des  Auges  utnt  seiner  Umgebung,  welche  auf 
circumscripte  periphere  Neuritis  der  Trigeminusfasorn  zurückzuföhron  sein  dflrften, 
kommen  sowohl  bei  beginnender,  als  bei  bereits  vorgeächrittcuor  Tabes,  in 
schwären  sowie  in  Iri^ten  Iftllen  ?or,  andereraeits  können  sie  selbst  in  schweren 
Füllen  fehlen.  In  Fällmi,  wo  Sehnervenatropbie  ebne  Jedes  andere  Symptom  als 
Initialerscheinung  von  Tabes  auftritt,  kann  (bei  Ausschluss  von  Hysterie)  der 
Nachweis  der  Sensiliilitats-störnntren  mit  Wahrschoiiilicli]<oit  für  das  Bestehen 
von  Tabes  diagnostisch  verworlbol  werden.  B.  bericlitct  ti  rnor  über  Parästhe« 
sien  der  Bindehaut,  welche  analog  den  (und  manchmal  gleichzeitig  mit)  Par- 
ästhesien  der  Haot  bei  Tabikem  forkommen.  Eine  leichte  Bindehaat-Iigection, 
welche  in  derartigen  Fällen  beobachtet  wird,  ist  wahrschoinlioh  nur  aaf  mecha- 
nische Kelze  (Reibung  tle.s  Auges  durch  den  Kranken)  ^urQck/.iifQlirpn. 

29)  Gallicin,  ein  neues  Präparat  der  G all us.siiure  und  seine  An- 
Wendung  in  der  Augenheilkunde,  von  C.  Melliuger.  (Corresp.-Blatt  f. 
Schweiser  Aente.  1896.  15.  April.)  Gallicin  ist  der  Methyl&ther  der  Gallus- 
säure und  löst  sich  leirht  und  farblos  in  heissem  Wasser,  warmem  Methyl-  und 
Aethylalknlidl  und  Aetlier.  Auf  der  Baseler  Universitäts-Augenklinik  bewährte 
e.s  sioli,  stets  in  Pulvorfurm  wie  Calomel  eingepudert,  sehr  irut  bei  der  catarrliali- 
schen  Cunjunctivitis,  die  mit  chronischer  Schwellung  der  S«'>hieimhäut«,  gonug^or 
oder  ifthw  Secretion  verlftnft  nnd  mit  Bkzem  der  Lidr&nder  einhergehi  Ferner 
wurde  es  mit  Erfolg  gebraucht  bei  catarrhalischen  Zuiitänden  nach  eitriger  In* 
fection,  bei  af^ntem  und  chninischom  Pollicularcrttarrh,  bei  Catarrhen  nach  Cafa- 
rartexlra<  t,..n,  bei  {»hlyctänulüren  Entzilndungen,  wo  wogen  vermehrter  Sooretion 
Calomel  nicht  angezeigt  ist,  und  bei  der  superficiellen  Keratitis.  Das  Mittel, 
welchee  sehr  leidit  ist  nnd  mit  1  g  eine  genügende  Dosis  repräsentirt,  ist  von 
IL  bereits  1  .lahr  hindurch  verordnet  worden.  Feltesohn. 

.30")  Beitrag  zur  Statistik  der  KurzsirlitiL,'keit.  von  Dr.  Emil  Bock. 
(Uas  öiterr.  Sanitätswesen.  1895.  4.)  B.  hat  in  0  .Talireu  unter  H306  Privat- 
patienten 673  Myopen  gehabt,  die  ihn  ihrer  Kurzsichtigkeit  wegen  consultirten, 
also  8,1 7o-  [Cohn  giebt  im  Oegenaata  dazu  einen  Procentaatz  von  16.H  "  ^, 
an,  TennnthUch,  weil  mch  seine  Untersuchungen  auf  eine  Stadt  mit  Hochschule 
und  anderen  zahlreichen  Bildnngsaiistalten  beziehen.]  Verf.  rubricirte  soine 
Myopen  von  verschiedenen  Gcsiclifspunkten  aus  ttnd  kam  dabei  zu  fuljrcuden 
Ergebnissen:  16,6  forlsclireitcuder  Kurzsichtigkeit  und  nicht  weniger 

als  lb.42%  besaseen  nuingelhaftc  Sehschärfe  (unter  %g).    Die  gew(ihn]iclien 
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CompliCÄtionen  der  Kurzsichtigkeit  wurden  in  zahlreichen  Fallen  constatirt  n.  z. 
Staphyloma  posticum  in  4O**/0,  Glaskürpertrübung  und  Choricrotinitiö  in  20,3'7o» 
Netiliftntablteiiiig  in  3,5  7o>  Di«  meiBien  FUle  toh  Hyopi«  aller  Qiade  lieferte 

das  Alier  von  10  —  25  Jlüiren.    Die  hoch-  and  hüchstgradigen  Kmuichtigen 

mehrten  sich  im  Alter  von  über  30  Jiiliren,  wn  die  durch  jahrelangre  Näharbeit 
belasteten  Aupoii  anderweitig  erkrankten  und  deshalb  äugen  ärztliche  Hülfe  ver- 
langten. Aurfalleud  ist  das  üeberwiegen  des  männlichen  Geschlechts,  sei  es, 
daes  die  AnforderaDgen  der  Sclmle  grossere  sind,  sei  es,  dass  weniger  Ifftdehen 

als  Knaben  nach  dem  11  i  ihre  überhaujit  die  Sihule  besuchen,  oder  dass 
Eitelkeit  dns  Bedürfniss  iiai-li  Augengliisern  bei  dem  weibliclien  Gesclileclit  mehr 
unierdrQckt    Die  grösste  Anzahl  der  Myopen  fällt  in  die  Jahre  der  Schulzeit. 

l'eltesohn. 

31)  N<^vroses  de  secrötion  de  laglande  lacrymale,  larmoieroent 
et  sAeberesse  de  la  coojoncilve  dans  le  goltre  ezophthalmique,  par 
le  I>r.  Emile  Berger.   (Ardi.  d'Opbtalm.  1894.  P^Trier.)  Verf.  folgert  aoB 

einigen  selbst  beobaeliteten  Fällen  von  Basedow  bezüglich  der  vermehrten  und 
verminderten  T!irrinenj-e<  retionen,  welrhe  bisher  mechanisch  erklärt  worden  ist, 
dass  1.  Uyper.secretion  allen  anderen  Symptomen,  auch  dem  Exophthalmus,  um 
Jabre  voraasgohen  kann,  2.  auch  bestehen  bleiben  kann,  wenn  der  Exepbthal- 
mos  TAllig  sarüekgegangen  ist;  8.  verminderte  Tbr&nenaeeretlon  bis  m  einer 
sehr  lästigen  Trockenheit  der  Bindehaut  gleichfalls  zu  einer  Zeit  auftreten  kann, 
wo  der  Exdplitlialmus  bereits  goschwunden  ist.  Es  handle  sich  also  offenbar 
nicht  um  meciiunlMche,  sondern  um  veränderte  Innorvationserscheinungen  un  der 
Tbr&nendrflse,  wie  sie  beim  Basedow  analog  auch  durch  Polyurie  and  Hyper- 
bidroslB  sieb  geltend  macben.  Peltesobn. 

32)  Die  Basedow'sche  Krankheit.  Preisgekrönte  Arbeit  von  Busch  au. 
(Leipiig  und  Wien  1894.)    Die  erschöpfende  Honogrepbie  des  Verf.*B  bringt 

nächst  einem  lii.stürischen  Ueberblick,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Krankheit 
eigcntlicli  Fii  rr y'.sclie  heissen  müsste,  und  der  He^preohunsi:  der  einzelnen 
Symi»t</me,  der  pathul"sisr}i('n  (neficativen)  Anatomie  und  Noti/eu  über  das  Vor- 
komuien  des  Leidens  eiue  Kritik  der  versrhiedeuau  Thtiurien.  Insbesondere  ein- 
gebend wffd  die  „Veri^ftttngB^eorie"  seitens  der  SebilddrAse  von  Oantbier 
und  Möbius  kritisirt  and  belcäniprf.  Verf.  vergleicht  die  Symptome  des  ßase» 
dow  mit  dt'n  Er.'^choinungen  nach  plot/.liclieni  inicnsivom  Srhrerk;  um  sie  aber 
in  Kim  lieimm;^'  treten  zu  lassen,  sei  eine  ererbte  Schwäche  des  Nervensystems 
nothwtiiidig.  Thatsächlich  sei  fast  iniuier  nur  ererbte  oder  früh  erworbene  Dis- 
position nachweisbar,  filne  solche  kann  darcb  Hera-  oder  Constitationakrank* 
heilen  in  der  Ascendenz  bedingt  sein.  Das  Wesen  der  Knnikbelt  sei  offenbar 
als  eine  Neurose  des  f?csammten  Grosshirns  resp.  Centnilnervensy^tems  auf- 
zufa.sson,  wie  Hysterie,  Epilepsie  u.  ä.  Nach  dem  Verf.  uiüsso  man  streng 
unterscheiden  zwischen  einem  genuinen  Morbus  iiascdowii  (hcreditä.re  Belastung, 
nervOser  Choc,  Vielseitigkeit  der  Symptome,  Vorherrschen  nerv<iaer  BrsebeinangenX 
I>rimären,  oder  idiopathischen  und  dem  symptomatischen  oder  secondären  Morbus 
Husedowii  durch  primären  Dnu  K,  ModiastinaUuraoren,  Darm-Atnnie,  W;uu1erniere 
u.  s.  w.,  mit  nicht  so  viebeitigun  und  namentlich  nicht  norviVen  Erscheinungen. 
BczQglich  der  Therapie  betont  Verf.  besonders  das  liygienische  Ucgime  und  warnt 
vor  medicamentöaer  Vielgescb&ftigkeit.  POr  gefllbrlicb  hält  er  die  ehirnri^sche 
Heliandlang,  wolehe  in  der  Statistik  mit  8,1  "/^  Todesfällen  6gariri  Eigentliche 
Heilungen  wnrden  kaum  beobachtet,  snndcrr  nur  f^essernntren,  wie  sie  auch 
durch  andere,  weniger  eingreifende  Mittel  erreicht  worden.  Peltesobn. 
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83)  T hjfreoidismus.  Die  Beziehungen  zum  Basedow  und  zur 
Hysterie»  vud  M.  Bäoldre.  (Gazette  mdd.  «io  ranä.  löl>4.  20.  Octuber.) 
BÜM  31  jfllirig«,  an  Myxödem  leidende  Fnn  hatte  inthfliolieher  Wei^e  in  11  Tagen 
92  g  Drüsensubatanz  genoBmeo  und  erkrankte  sehr  bald  mit  Pulsboschleunigung, 
Arytlimie,  Teroperatursteigerung,  Schlafla.si^''kpit ,  Aiifi^eregthdt,  Polyurie,  (Üy- 
cosurie,  Albuminurie,  unvüUständiger  l'arapiogio,  Wallungen  und  Schweisson, 
Athembeachlettnigung,  vorübergehendem  Tremor  und  £xo[)litlialmQS.  Daa  Syui- 
ptomeDbild  bot  eine  frappante  Aebnliehkeit  mit  dem  Horbne  Baeedowü,  sedass 
man  dadOTCb  auf  den  Gedanken  kotiunen  musste,  ob  nicht  letztere  ebenfalls 
(IuitTi  eine  Hypersecretion  der  Scliilddrüso  l)edin?t  soin  könnte.  V^rf  sali  später 
bei  der  Kranken  auch  liyäteri^che  Anfalle  aultroton  und  trlnnbt,  dasä  6m,  wie 
es  bei  anderen  Intoxicatioueu  ebenfalls  der  Fall  ist,  durch  den  Thyrcoidismuü 
ala  agent  ptofocatenr  her?ei|^ren  wann.  FeUeeohn. 

84)  Beitrag  zur  Casuistik  des  Morbus  Baaedowii,  von  \l.  Ilitsch- 
mann.  (Ans  der  Klinik  von  Prof.  Fuchs.)  (Wiener  klin.  Wochenschr.  l'^l'l  ) 
Nr.  49  u.  öO.)  H.  beubachtete  bei  eiuer  36  jahrigen,  neuropathisch  bola^leleii 
Frau  neben  allgemeinen  Erscheinungen  d&s  Basedow  linksseitigen  Rxophthalmus 
mit  Graefe'actai  Pbftnomen,  linksseltigea  Klaffon  der  Lidepalte,  tiefere  Ein' 
Biellung  des  Bnlbos,  beiderseits  abnorm  häufigen  Lidschlag,  auffallende  Leere 
in  der  Gegend  dor  Srliilddrüse,  goririfp  Kin^Thrfuikung  des  nosic-htsfoldes, 
steigerte  Sehnenrellexe,  Kumbergaches  i'hunümon.  Wegen  der  Halbaeitigkeit 
der  ErBcheinttngen  denkt  Verf.  an  eine  Affection  der  Medulla  oblongata  und  zwar 
an  VaecQlarieationaereebebnngen  im  Gebiete  der  Bndarterten,  welche  die  Me* 
dulla  oblongata  versorgen.  Durch  ErnäbmiqpstOrungen  kannten  dann  einseitige 
»der  gekrrtv'to  s^ymidome  an  Staude  kommen  und  hieraus  die  Forme.^  frustes 
des  Basedow  entstehen.  Peltesohn, 

36)  Ueber  einen  Fall  von  Menstrualpsjchoae  mit  periodischer 
Strnma  und  Bxophthalmaa,  von  Ernat  Tboma.  (Allg.  Zeiteidir.  f.  Psy- 
ehiatrio.  Bd.  51.  p.  590.)  Bin  S6jahrige8,  sonst  intelligentes  Mädchen,  ver- 
fiel im  Ii  kurzer  Errejz:nn!7  in  einen  stuporf^fen  Zustand.  Dabei  bestand  eine 
massige  »Struma  und  Exophthalmus.  So  oft  der  Termin  der  Menses  herauuahte, 
traten  knrae,  aber  oft  sehr  intensive  Erregungszustände  ein,  während  welcher 
die  Strnna  und  der  Exophthalmus  abnahmen.  Durch  DigitaBa  konnte  der 
Stupor  hintangehalten  werden.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  venuse  Stase  der 
Himgefasse  den  Stupor  bedinpt,  während  die  Augenhöhle  und  die  Sehilddröse 
eine  An  Beceptaculum  für  das  aus  der  Schädeikapsel  verdrängte  Blut  darstellen. 

Felteaobn. 

36)  Ueber  die  Baaedow'sche  Krankheit»  ?on  Loop.  Htrschberg. 

(Wiener  Klinik.  1894.)  H.  hat  für  seine  tleissige  Zusammenstellung  nicht  weniger 
als  72'i  Arbeiten  durcli&ichtot  Er  bleibt  bei  dem  Namen  Basedow, 
weil  deeüäon  Vorgänger  Parry,  Graves,  Trousaeau  u.  A.  wühl  die  Symptome 
einsela  boschrieben,  abw  ihre  Zusammengehörigkeit  nicht  erkannt  hätten.  Von 
allen  Theorien  billigt  er  die  Sattler'aehe  alleiUi  wonach  eine  leichte  Läsion 
im  Bereich  des  Vagus-Centrums  «ich  mit  einer  Störung  an  einer  umschriobonen 
Sttdio  des  centralen  va.somütorischon  Apparates  verbindet.  Die  Heilungen  nach 
Kxstirpation  der  vergrOsserten  ächtlddruso  sind  mit  Skepsis  zu  betrachten.  Als 
beste  Therapie  empfiehlt  H.  die  galvanische  Behandlung.  Peltesohn. 

37)  Ueber  einen  Fall  von  motorischer  Aphasie,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Frage  nach  der  anatomischen  Grundlage,  der  Pupillen- 
starre,  von  Dr.  .T.  Kosteni Isdi.  (I)eulsche  '/oitsrlir.  f.  Nervenheilk.  189:5. 
IV.)    Ophthalmuskopiscb  fand  sich  bei  dem  64  jährigen,  luetisch  inßcirteu  Pat. 
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gar  nichtä,  aur}i  tlio  Functionen  des  Auges  waren  iotact  bis  auf  Mii^sis  und 
Starre  der  Puplilen  bei  Iiiditeinfall.  Die  Sectiou  ergab  ein  uoroialejii  VerhaUea 
der  Qanglienxellen  der  Oealotnotoriiisiceme,  der  intraanclearen  NerrenfiiNnnig 
und  der  Ocnlomotorius wurzeln.  Kur  in  einem  genau  bestimmten  Theil  der 
unteren  KGrn?:ruppe  bestand  Solirumpfiing  und  Verkloinprung  der  Nervenzellen. 
Dic.^o  Veränderung  bringt  K.  ia  Beziehung  zu  der  klinisch  beobachteten  retlec- 
toi-iächen  TupiUenslarre.  Peltesohu. 

38)  L*opöratiOB  de  Is  cataracU  siinplifie^,  procddtf  do  Dr.  A. 
Troassean,  par  Tennant.  (Paris  1894.  Steinheil.)  In  der  Toriiegenden 
Arbeit  wird  das  TrausseauVlio  vereinfacble  Verfahren  der  Cataract-Kxtrac- 
tion  irenau  pesrliüdort.  Dasselbe  bestellt  im  Wesentlichen  darin,  dass  zur  Ope« 
ratiiin  nur  cm  einziges  Instrument,  das  Graefe'sche  Messer,  gebraucht  wird. 
Während  die  linite  Hand  des  Operateurs  die  Lider  aneeinanderMU,  Yellfatirt 
die  rechte  den  l.appenschDitt  Ten  nngeflUir  ^/^  der  Homhaotdreanifereoi,  stete 
nach  oben  und  nahe  dein  Limbns.  Wfibrend  das  Messer  durch  die  Pupille  geht^ 
wird  mit  der  Spitze  die  Linsenkapsel  gP5?palten  und  dann  »'ontrapunktirt.  Die 
Entbiudung  der  iiinse  wird  bewerkstelligt,  iudeui  der  Messerrücken  aich  an  den 
uutercu  Theil  der  Cornea  anlogt  und  einen  sanften  Druck  nach  oben  aasflbf^ 
Der  Vortheil  des  Verf.'s  soll  vor  allem  in  der  Venninderanf  der  InfectionageAihr 
bestellen,  indem  ausser  dem  Messer  kein  Instrument  mit  dem  Aui:e  in  Berührung 
kommt.  Dageiren  wird  nach  Angabe  der  beigeffti^fen  Statistik  (ilaskörpervcrlust 
durrliaus  nicht  venuieden,  waa  bei  dem  Fehlen  ji-des  ev.  einen  Druck  auf  dm 
Auge  ausQbcndon  lubtrumeutos  wie  Sperrer  uikd  Fi&trpiucette  um  so  tnerk- 
wfirdiger  erscheint,  als  gerade  in  der  Emancipation  von  Sperrer  und  Pincette^ 
tlic  im  Moment  von  flblen  Zufallen  nicht  schnell  genug  so  entfernen  seien,  ein 
Vortheil  des  Verfahrens  erblickt  wird.  Alfred  Moll. 

'^*^)  Olinsarcom  des  Kleinhirns,  von  Calantoni.  (Giorn.  d.  scienze 
med.  XV.  p.  121.J  Verf.  schliesst  aus  einem  Fülle,  dass  das  sehr  frühzeitige 
Auftreten  von  Amaurose  bei  Hirntumor  auf  Sitz  in  Cerebellum  eebliessen  lasse. 

Peschel. 

40)  Starke  Ent /ii'huncreTi  vrin  Glaf<k(irporn  aus  dem  Kaninclieii- 
nntre,  von  Vitt.  Ceres eto.  ((Jazz.  d.  ospit.  XV.  p.  tH2)  Verf.  machte  an 
dem  ttach  vorn  leicht  luxirten  Bulbus  hinter  dem  Ae<iuator  oben  eine  ca.  2  mm 
lange  Indsien  und  entleerte  durch  Druck  Olaskftrper.  Dieser  wurde  in  Walte 
aufgefangen  und  gewogen,  fofort  ist  der  Glaskdrper  nicht  mehr  durchsichtig, 
zeigt  graue  Streifen.  2  Wochen  nachher  hat  der  Glaskörper  allmählich  seine 
Transitarenz  wie  ienrlangt.  Die  entzogene  Glaskurpermenge  schwankte  zwischen 
30  und  40  cg,  iici  einem  Totalgewichte  des  Glaskörpers  von  löo  cg.  Verf.  ver* 
spricht  Stadien  Aber  dauernde  Alterationen  des  Bulbus  nach  fibermässiger  Qlas- 
kOrperentleerung,  sowie  Aber  Beprodnction  des  OlaskArpers.  Peschel. 

41)  Eine  .seltene  Alteration  der  Fontana'schen  Räume  in  einem 
L'laucomatosen  Auge,  von  U.  Sarti.  (Au.«  der  Universitätsklinik  liologna, 
Pnif.  Tartuferi;  Bulletino  della  Societii  med.  cbirurg.  di  Bologna,  Anno  64, 
p.  147.)  Bei  Glaucom  wurde  der  Fontana 'sehe  Kaum  mehr  oder  weniger  durch 
Adhärenz  der  Iris  an  die  Cornea  verlegt  gefunden»  oder  (Schnabel)  durah 
dichte  Infiltration  vermittelst  Eiterkörperchen,  oder  (Tartuferi  18S'i)  dieee 
Verle- unL'  fand  vermittelst  Vordichtung  der  Ralken  des  Fontana'schen  lUumes 
statt,  welclie  homogenes  Aussehen  hatten.  Knien  ahnlicben  Fall  beschreibt  Verf. 
Das  Auge  war  wegen  ülauc.  absol.  enudeirt.    Es  wird  genaue  lieschroibuiig  des 


*  Wer  es  siebt»  mau  ee  bewandern.  H. 
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mikroskopischen  Bcfunties  der  Corners  uml  ihres  Epithels  gegeben,  der  I?ow man- 
schen Hembran,  der  Linse,  Iris,  Cburoidea  und  Uetiua.  Der  Fo  ata  na  sehe  Kaum 
Migt  keine  ZwiBehanrlume  zwischen  den  Tnbelteln  des  Ligamentom  pectinattini 
in  Kulge  von  Verdichtung  der  letzteren,  welche  von  homogenem  Aoseehen  sind  und 
keine  Spnr  mehr  von  Kiid'ithelzellen  und  deren  Kprnpn  aufweisen.    Pesch ol. 

42)  Rinfluss  des  Magneten  und  anderer  Heize  iiuf  das  Gesichts* 
fcld,  von  S.  Ottolenghi.  (Archivio  di  l'sichiatria^  Torino.  Vol.  14.  p.  139.) 
Bei  einem  nenroiischoi  Individnain  enreiterte  sicli  das  Gesichtefeld  fflr  weiss 
nnd  Farben  nach  halhstflndiger  Application  einee  starken  Magneten  an  die  be- 
trefTondp  Schläfe.  Dasselbe  Individuum  war  weni^'  em]ifind]iidi  p^-epenöber  Metallen, 
Iii.  I  i:i,d  Zink  jedoch  verureachten  ihm  leichtes  W.irmeirerflhl,  GoMiclitst'cld  blieb 
über  unverändert  Der  faradische  Strom  vorengte  das  Ge»icht8fold,  wütirtMid  der 
eonsiante  dasselbe  nnvertadert  liess.  Inhalation  von  Amylnitrit  erweiterte  bei 
demselben  Individuum.  Rowie  bei  einer  aweiten  Versuchsperson  das  Gesichtsfeld, 
liei  de:Tis(»lben  Individuum  erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  im  7n«tande  des 
Monoideismus,  d.  h  ausserordentlicher  Aiifroiruni;,  wo  der  Betroffondo  das  Kx- 
periuient  des  Erkeauiins  der  Gedaukun  ausführte.  Die  Einengung  des  Gesichts- 
feldes dordi  Brmfidung  bei  lange  fortgesetster  HrAfung  ist  kein  Fb&nomen  phy- 
siologischer Art»  sondern  patbologiscb»  Folge  einer  aussergewAhnlicben  Brmfldnng 
der  Ketina.  Peschcl. 

A'A)  /\etiolo^io  der  Dacrycystitis  der  Neugeborenen,  von  Dott. 
F.  Mercttuti.  (Accad.  Fisiocritici  di  Siena.  Serie  lY.  Vol.  IV.  p.  275.)  Verf. 
bringt  den  baeteriologischen  Beftand  eines  derartigen  Falles  in  einem  3  Tage 
ulten  Kinde.  Man  konnte  im  rechten  Ange,  welches  Iceine  Conjunctivitis  seigte,  ' 
Kiter  durdi  Druck  auf  den  eefüllton  Thrünonsack  etiUeeren.  I^iinkcs  AniJ:e  normal. 
Eltern  waren  frei  von  Syphilis.  Im  Eiter  wurden  kleine  Bacillen  gefunden,  die 
in  Cultaron  pathogenc  Eigenschafton  zeigten.  Dieser  Bacillus  erwies  sich  in 
den  angestellten  Experimenten  als  zur  Gruppe  der  von  Hüppe  „typhusftbnlicb** 
genannten,  wie  Bacterium  coli  commune  (Bscberich),  das  als  pathogen  hin* 
lluglich  naidiLrewif.sen  ist.  Verf.  hat  zwar  mehrere  Chantktero  des  gefundenen 
Itaciüub  als  verschieden  vnn  detien  des  Bact,  coli  erkannt,  neitrt  sich  aber  dnoh 
der  Meinung  zu,  dass  es  sich  bei  der  Viulgeutalligkeit  des  letzteren  um  eine 
seiner  Formen  bandelte,  die  vieUeidit  als  verschiedene  Spedes  an  differenziren 
smn  dürften.  Pesch el. 

44)  üeber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des  s'njrftnannten 
Verschiobun'^'.styiuis  des  Gesichtsfeldes,  von  Dr.  Peters.  (Di'utache  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilkde.  Bd.  V.)  Während  manche  Autoren,  z.  B.  Förster, 
O.Kftnig,  Wilbrand,  bei  der  traumatischen  Neurose  bestimmte  cbarseteristische 
Gesicbtüfeld Veränderungen  finden  wollen,  hat  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
conccntrische  F'inenirunf:  de.s  fJesichi.sfcldes  bei  traunuitischer  Kenrns-e  verhriliui.'^.s- 
mässiL,'  .weiten  «gefunden,  seibat  Hcnn  er  die  normale  GestclitslV'bl>,'reu/.e  i»0 
und  tiO  im  horizontalen  Meridian  annahm.  Ferner  fand  Peters:  Der  sogenannte 
Fl^rster'sche  Verschiebnngstypns  kommt  bei  Gesunden  vor,  sowie  auch  bei 
Nervenkranken;  man  darf  ihn  deshalb  nicht  als  ein  objectives  Symptom  der 
traumatischen  Neurose  trelteii  la.';poii.  P.  nimmt  an,  dass  dcisdbe  niclit  nU  ein 
Ausdruck  der  Ermüdung  angesolien  werden  dürfe,  vielmehr  sei  er  w  ahrs«  licnilich 
bedingt  durch  eine  Störun.;  oder  mangelhafte  Entwicklung  einer  Inntivaiiun, 
welche  Erregungen  von  jedem  Netzhautpunkt  an  beiden  Tractns  optid  leitet 
wibiend  bu  aofgehobener  oder  gestörter  Innervation  die  Netzhaut  in  drei  Zonen 
zerfällt,  von  denen  die  mittlere  Riudrihke  zu  beiden  und  die  äusseren  Kin- 
drücke nur  zu  einem  Tracius  fortpflanzen.  Der  Verechiebungatypus  bedeutet  eiue 
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relative  Insofficienz  der  optischen  Herventhfttigkeit,  bedingt  dareh  den  plOtsUdhen 

(Jebergang  der  Objecto  von  einer  besser  versorgten  Zone  sn  einer  woniger  gut 
versorgten.    (Fortachr.  d.  MihI.   tM94.  Nr.  20.)  Neuburger. 

•iö)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Patliologie  der  Horhaut- 
refractiou,  von  Dr.  med.  Adolf  Steiger,  Augenarzt  in  ZQricli.  (i.  Theil. 
Wiesbaden  1895.  136  Seiten.)  Die  Ergebnisse  dieses  I.  Theiles  obiger  Arbeit 
Kind  schon  berichtet  (s.  Centralbl.  1894.  S.  381).  Verf.  hebt  in  der  Einleitung  dio 
Wichtigkeit  aiicli  £^prinp:fir  (Jrado  von  Astitrinatismus  wenifjer  oft  för  die  Selisclifufe. 
alä  für  dio  Ausdauer  des  Seliurgans  liervur  und  empfiehlt  dementsprechend  jeden 
F&U  von  Asthenopie  zu  ophthalmometriren.  Dio  historischen  Einzelheiten,  Tabellen 
und  Curven  sind  im  Original  nachineehen.  Das  Literaturvenseichniss  wird  den  in 
dieser  Frage  Weiterarbeitenden  willkommen  sein.  Neubörger. 

4G)  üeber  Kerntnplastik,  von  Prof.  Dr.  Fuchs  in  Wion.  Vingcitrairen 
in  der  27.  Section  der  Versaoimiung  deutscher  Naturforscher  und  Aerite.  (Wiener 
Uin*  Wochenschr.  1894.  Nr.  45.)  F.  hat  30  Fiille  mittelst  der  totalen  Kerato- 
plastik operirti  nnd  twar:  PfiUe  von  Keratitis  parenchymatosa  mit  dichten,  un- 
aufliellbarun  Trftbnngen,  flache  dichte  Hornhautnarben  mit  vorderer  Synechie  und 
nur  schiralero  Bandsaume  durchsiditigeu  Oewobos.  totale  und  partiolle  Staphy- 
lome.  Das  Material  für  die  Kerutopiastik  lieferten  Kaninchen,  Hunde,  euucleirte 
menschliche  Augen  und  die  Augen  todtgebureucr,  noch  frischer  Kinder.  Vuu 
den  30  eingepflanxten  H<HmhautBtne1tehen  sind  11  nicht  eIngebeUt,  wobei  aber 
das  verwendete  Mntrrial  keine  Bolle  zu  spielen  schien,  sondern  mechanische 
Ursachen  für  das  Nichtcinliollen  verantwortlich  gpinachi  werden  mussteu.  Das 
Material  betreffend,  bevorzugt  F.  die  menschliciie  Homhaut;  die  selir  dünno 
Kaniuchcnhornbant  empfiehlt  er  nnr  für  Opcratiouen  am  kindlichen  Auge.  Er 
bediente  sich  eines  Trepans  von  4 — 5  mm  Dttrchmesser,  welche  Grosse  ihm  die 
besten  Erfolge  zu  geben  schien.  Ganz  kleine  Lappen  trOben  sich  rasch,  ganz 
gro.sse  vcr.o^chiobon  sich  leicht,  selbst  wenn  man  Hilfsmittel  zu  ihrer  Fixining 
auwendet.  Auf  Freimachung  der  angowachsenen  Iiis  wurde  nach  Entfernung 
der  Narbe  stets  grosse  Sorgfalt  verwendet  Der  Verlauf  der  Heilung  gestaltete 
sich  in  allen  Fällen  so,  dass  nach  einigen  Tagen  (snmeist  4  Tagen)  der  Lappm 
vom  Bande  her  sicli  trübte  und  unter  forts<^reitender  Tascnlarisation  die  Trü- 
bung ondlieh  eine  Y  'll.stfindige  wurde;  in  einiiren  Fällen  trat  spater  cinf»  theii- 
weise  Wiederau! heiiung  des  Lappens  ein.  F.  glaubt,  dass  die  eingepüanzten 
Laitpen,  so  lango  sie  klar  bleiben,  mit  dem  Baude  der  HomhautlQcke  uor  dnreb 
Fibrin  verklebt  sind  und  vermittelst  Diffusion,  ernährt  werden.  IMe  Verwaeh* 
sung  beginnt  erst  mit  der  Zellvermchrung  am  Bande  der  HomhautlQcke,  auf 
welche  Zelleneinwauderung,  in  don  I^npjipn  Vascularisation  desselben  ntul  fort- 
schreitende Trübung  folgt.  Die  iiübung  des  l^ppens  ini  suaüt  Folge  der 
eigentlichen  Einheitungsvorgüugc.  In  keinem  Falle  gelang  es  F.,  den  «inge- 
heilten Lappen  vollständig  durchsichtig  zu  erhalten.  In  dieser  Benehnng  er* 
gaben  die  besten  Erfolge  2  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa.  In  12  Fällen 
von  dichten,  aber  flachen  Narben  blieb  der  Lappen  nur  2m;il  ein  wcnipr  durch- 
sichtig; auch  in  U  Füllen  von  Staphyloiua  totale  erhielt  sicii  der  Lappen  nur  einen 
Monat  dotcbsichtig.  In  6  Fällen  von  partiellem  Staphylom  heilte  der  Lappen  5 mal 
gut  an,  trfibte  sich,  blieb  aber  fest  und  flach,  so  dass  das  Auge  vor  den  schäd- 
lichen Folgen  ninor  octatisdion  Narbe  dauernd  sichergestellt  wurde.  F.  empfiehlt 
nanieiitliili  derartige  Ffilli^  für  die  Keratoplastik  -m  verwerthen.  Schenkl. 

47)  Aus  der  1.  Auguui\linik  des  llofrathes  Trot.  Dr.  Stell  wag  von  Carion. 
—  Spontane  Aufsaugung  oines  Altersstares  bei  unverletzter  Linsen- 
kapsel, von  Dr.  F.  Schramm,  Aspirant  und  Demuustrotor  der  1.  Augenklinik. 
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(Wientr  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  37  u.  39.)  Bei  einer  82 jähr.  Patientin, 
bei  der  vor  80  Jabren  reife  Cataracta  des  linken  Auges  nachgewiesen  worden 
wir,  fand  man  an  dieseoi  Ange  einen  von  der  LüiMDkapeel  elngeMbloBsenen 

sehr  kleinen  Kernrest  in  die  vordere  Kammer  luxirt  FAn  vorangegangenes 
Tranma  wird  von  der  Patientin  in  Abrede  gestellt;  auch  fanden  sich  wpder  an 
dem  Bulbus  noch  an  der  I^insenkapsel  Zeichen  eines  solchen.  LinienfOiinige 
Trikbnngen,  die  aieli  im  FopUtarbeieiebe  nachweisen  Hessen,  wurden  als  feinste 
Fklten  d«r  UnaenkaiMel  gedentei  Aneeerdem  fanden  sieb  OlaakOrpertrabungen 
und  eine  genuine  Sehnervenatropbte  dieses  Auges;  das  rechte  Auge  war  vor 
Jahren  einer  Staropcration  mit  Erfolg  unterzogen  worden.  Schenkl. 

48)  Ein  Beitrag  zur  electrischen  Keaction  des  Auges,  von  Prof. 
Dr.  J.  Lombroso  nnd  Dr.  J.  Le?i  in  Florenz.  (Wiener  med.  Bl&tter,  1895. 
Nr.  1  n.  2.)  Zur  PrSflmg  der  electrischen  Beaotion  des  Aoges  bedienen  eich 
die  Verfasser  einer  breiten  Electrode  die  auf  das  Genick,  und  einer  zweiten, 
kleineren,  die  auf  das  Auge  gelegt  und  hier  durch  eine  Rinde  fixirt  wird.  Ihre 
Methode  besteht  im  Aufsuchen  des  Minimums  der  Keactiuu,  in  der  rriUung  der 
Beactlon  bei  ein  M.  A.,  nnd  bei  twei  M.  A.,  wobei  stets  die  gleiche  polare 
Suceeeion  angewendet  wird.  YerBnche  wurden  angeatellt  bei:  Tabes,  Atropb. 
musc.  prug.,  Paralysis  periph.  facialis,  Polyneuritis  chronica,  Neurosis  truum., 
ilysterisrous  und  Neurasthenie.  Aus  den  Beobachtungen  ging  folgendes  liervor: 
Die  Metbode  wird  gut  ertragen  und  eignet  sich  zur  practischen  täglichen  Unter- 
anchang.  Bei  ByatariBniaB  nnd  Nenrasyienie  erleidet  die  normale  SebschArfe 
keine  Yerftndenmg,  dis  der  galwiiecben  Beaction  speciell  oiKenthflmlieh  wftre. 
Das  Minimum  variirt.  Immer  sind  Unterschiede  zwischen  der  Sensibilität  des 
einen  und  des  anderen  Auges  vorhanden.  Die  HyperiLsthesie  ist  bei  Neurasthonio 
grosser;  die  Farben  werden  nur  wenig  oder  gar  nicht  percipirt  Die  polaren 
Beactionen  orreichen  immer  die  bekannte  physiologische  Coneordaai,  nar  beim 
Stromminimnm  nach  An8  aeigte  sich  keine  OleicbniKfla^keit  in  der  Begolarität 
der  ersten  Keactionen.  Bei  Verminderung  der  Sehschürfe  blieb  die  Resiction 
normal.  Die  Anisometropie  nimmt  keinen  Kintluss  auf  die  Sensibilität  der  lioiiction. 
Bei  Gesichisparalysen  fand  sich  die  Hyperästhesie  an  der  kranken  Seite.  Bei 
den  Qbrigon  Srknnkungen  war  hinfig  normale  Beaction  vorhanden.  War  aber 
die  Beaction  altetirt,  so  ei^b  sich  maniAmal  ein  Vorherrechen  der  Beaction 
der  Anö,  oder  eine  Gleichheit  der  Oeffnungs-  und  Schlicssungsroactionen,  oder 
Beides  zusammen;  ausserdem  Abweichimiren  von  der  Ifegel  hei  der  Farbonporception. 
Das  Vorherrschen  der  Anö  zeigte  auch  ein  Füll  von  Neurosis  träum,  (bei  uega- 
tivem  Angenbefonde);  ein  anderar  Fall  aeigte,  da  wo  eine  Verminderung  der 
Sebscbärfe  eintrat,  ein  Ueberwiegen  der  Oelbiungen.  Sehen  kl. 

49)  Ueber  EntlüiLung  dos  Pigmentes  in  mikroskopischen 
Sclinitlen  und  eine  neue  Untersuchnngsmethode  dos  accommod irten 
und  uichtaccommodirten  Auges,  von  Dr.  L.  MQller,  I.  Assisteuitiu  der 
KUnik  den  Prof.  Pucha.  (Wieoer  klhL  Wocheniidurilt  1696.  Mr.  4.)  Die 
Cidloidinachnitie  kommen  ans  70%  Alkohol,  aan&chst  in  destillirtes  Wasser,  dann 
'nfnrt  in  nnvordönnten  Wasserstoffsuperoxyd.  Das  Pigment  entfärbt  sich  darin 
riber  mir  dann,  wenn  man  die  Schnitte  durch  lancrere  Zeit  dem  directon  Sonnen- 
lichte aussetzt  Kachdero  man  sie  48  stunden  in  der  Jr  ldssigkeit  liegen  gelassen 
hat,  werden  sie  wieder,  nnd  xwar  nnr  fOr  kurze  Zeit  in  Alkohol  gebracht.  Im 
Winter  nnd  an  trfiben  Tagen  gelingt  die  Rntf&rbong  erat  nach  entsprechend 
längerer  Einwirkung  des  H„  0.,.  Durch  die  Entfärbung  leidet  die  Structur  der 
pigniont  führen  den  Zellen  in  keiner  \Vei«e.  ihr  P1a>*mn.  sfiwio  ihr  Kern  hleil)en 
unversehrt.    M.  hat  weiter  den  Versuch  gemacht  wuiirend  der  li.triung  onucleirter 
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Äugen  die  Iris  mit  starkor  miotisclier  oder  mydriatischer  Pupille  zu  Qxiren.  Rs 
gelang  ihm  dm  an  zwei  menschrichen  Augen  die  «ludaiii  werden  niiBiiieii,  uod 
deren  vordere  Abschnitte  normal  waren.   Durchschnitte  dnrcAi  den  TWderen  Ab- 

schnitt  dieser  Augäpfel  zei^'ten  deutlich  die  f/age  des  Corpus  ciliare  und  der 
Linse  bei  weiter  und  enger  Pupille,  und  die  Veränderungen  die  bei  der  Acco- 
uiudatioii  vor  sich  gehen.  Sie  demonstrirtcu  die  zuerst  von  Heimholtz  durch 
Eechnung  gefundenen  Angaben  über  Form  der  rahenden  und  nocomnodirten  Linae 
und  gaben  genanen  Anfacbloas  Ober  die  während  der  Acoonmodation  am  Ciliar» 
körper  vor  sich  ereilenden  Veränderungen.  M.  s^ibt  die  gefundenen  Maasse  der 
Linse  Jim  atropinisirtcn  nnd  csrrinisirtcn  Aiitro  nn  und  nvirbt  ;inf  eine  Reilio 
wei  erer  Befunde,  die  bei  der  Aecommodation  in  Betracht  kommen  und  an  den 
Schnitten  deutlich  sichtbar  sind,  anfmerIcBam.  Sehenhl. 

50)  lieber  die  Aecommodation  des  Fischangea.  Yortrag  gehalten  von 
Th.  Beer  in  der  Sitzung  dos  pliysiologischen  Clubs  in  Wien  am  30.  October  1894. 
(Wiener  klin.  Wochensrlirift.  18'M.  Nr.  49.)  Viele  Fische  sind  myopisch  und 
besitzen  eine  Aecommodation  für  die  Ferne,  die  durch  Aenderung  de.s  Ijiusen- 
urtes  zu  Stande  kommt  Die  Linse  wird  durch  den  Retractor  lentis  der  Netz- 
haut genähert;  Durohsehneidung  dieses  Muskels  vernichtet  das  Accommodationa- 
spiel  der  Tiinfenbewegung;  die  Iris  spielt,  wie  bei  den  höheren  Vertebraten  keine 
wesentlirlie  KoUe  beim  Zustandoknmmen  der  Aecommodation;  die  Retruction  der 
I'inso  tindet  am  raschesten  bei  den  agilen  und  scbnelischwimmenden  Fisckea 
statt  Die  Accommodationabreite  varürt  bei  den  Tereehiedenen  Spedea  um 
mehrere  Dioptrien  nnd  reicht  wahraehMnlich  ans  nm  das  Auge  bia  anf  parallele 
Strahlen  einzuslellen;  .V tropin  vorniclitet  daa  Aecommodationsspiel ;  electrische 
Beizung  bewirkt  keine  Linsonbewes^uni^.  Sclicnkl. 

61)  Ueber  die  sogenannte  Stauungspapille  von  Doc.Dr.  A.  Klschuig 
in  Oma.  (Wiener  klin.  Woehenschrilt  1694.  Nr.  61.)  Bei  der  anatomisehen 
Untersuchung  von  45  Stauungspapillen  konnte  sieh  K  flberzeugen,  daas  dem 
Ophthal nin.sl<u])isclien  Bilde  der  Stauiingspapine  eine  Entzündung  des  Selmerven- 
knpfes,  mit  entzündlicher  Schwelliina:  dos  fresammten  I'apillengewebes,  Heraus- 
quellen der  Papillensuttötanz  aus  den  äclerochorioideaicanalo  und  Abdrängen  der 
Netshant  vom  Rande  des  Chorioidalloohee  entspricht  Die  Entiflndangaer^ 
scheinungen  sind  namentlich  am  StQtz>  und  Bindegewebe  der  Papille  ausgesprochen. 
Zelligo  Infiltrationen  finden  .sich  in  den  Lficken  der  Laminabalken,  an  den 
grösseren  und  in  der  Utn''f'bnn<r  der  kleineren  Gefässe;  Gliasäulen  und  Nerven- 
fasorlager  siiul  kenireidierj  i'roliferatious Vorgänge  lassen  sich  schon  frühzeitig 
an  den  Blutgefüäsen,  an  der  Basis  der  physiologischen  Excavation,  und  in  hiter- 
mediiren  Qewebo  der  Papille  constatiren.  Diese  entzfindlichen  Ter&nderungen 
erstrecken  sich  immer  noch  ein  Stück  über  die  Notzhautschichten  namentlich  in 
der  Ner\enfascr.schicht,  hin.  Die  hwhirradigo  Volumszunahme  der  l^apillo  wird 
vorwiegend  durch  duä  entzündliche  Oodcm  des  Gewebes  bedingt;  erst  in  zweiter 
Linie  kommen  hier  die  diffoae  Hyporämic,  die  Blutungen  und  die  Quelinng, 
Verdickung  der  Nervenfasern  in  Betracht  Die  Hauptureache  der  bleibenden 
r^pillenschwellung  bei  atrophirender  Stammfrspaidlle  ist  da>  neiiire'oildeie  Binde- 
gewebe, wnzn  noch  da.s  früher  erwähnte  Herausquellen  der  Papilleiisnlistnnz  aus 
dem  Sclerociiorioidealcanalc  kommt  Deutliche  Üompressionserscheinungen  au  den 
Centralgeßssen  des  Sehner?en  fanden  sich  niemals.  GentraUArtcrie  nnd  Vene 
waren  meist  gleichmässig  erweitert.  In  keinem  Falle  von  Tumor  cerebfioder 
intracraniellen  Entzündungen  fand  siih  ein  reines  Oedem  der  Lamina  oderlw 
Übrigen  l'apillenL^'ewebos,  dagegen  wiederholt  Knt/.flndung  der  Papille  ohne^^ 
Schwelluug  und  Stauung.   In  jedem  Falle  von  Stauungspapille  uud  iutraucularer 
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Neuritis,  ausserdem  in  /.weion  von  drei  Fällen  von  Tumor  rorcbri  mit  iinniKilfn 
rapillen  konnten  chruniscbe  i^enneuriiis  consiatiri  werden,  die  meiäi  nicht  gleich* 
Illässig  fiber  d«n  Sehnwreiwtiunm  verbreitet,  a(Hid«ni  berdwetee  angeordnet  war. 
Ampullen formi^'e  Ausdehnung  des  Zwischenscheidenraumes  kam  nur  in  etwa  der 
flfilfl^?  lier  Falle  von  Stauungspapille  (daruntpr  einmal  einseitig  bei  lieiJorseitii 
gleichem  (irudo  von  Stauiingsiiapillo)  zur  Beobachtung;  in  keinem  Falle,  in  dem 
die  Papille  entzündet  war,  war  der  Sehnervenstauim  eotzQndungsfrei;  in  atlen 
F&lien  leigte  er  des  BUd  einer  interetitielleB  Nearitie»  die  Bich  bie  Aber  dae 
Cbiaema  hinaus  fortsetzte  und  zumeist  einen  herdförmigen  Charakter  erkennen 
liess.  l'ie  Prädilectionsstcllen  dieser  Neuritis  sind  der  gefüssfQhrende  und  der 
canali(  nhire  Tlieil  des  Sehnerven.  In  diet»en  beiden  HaupilofaliHHiionen  ist  oft 
das  Alter  der  Veränderungen  ein  sehr  verschiedenes,  so  dass  bald  an  dem  einen, 
bald  BD  dem  anderen  Orte  intenairere  Degeneratienaerecbeinungen  bervertreten, 
and  die  Annahme  nahelegen,  dass  die  einzelnen  Sehnervenabscbnitte  von  ein> 
ander  unabhängig  erkranken.  Eine  de.sceiidircnde  Neuritis  liegt  somit  nicht 
vor,  und  die  Staun iigspapillo  kommt  daner  nicht  durch  eine  solche  m  Stande. 
Da  aber  auch  ein  vom  Gehirne  auf  den  Sehnerven  und  die  Papille  sich  fort- 
tetcendes  interatitiellee  Oedem  an  letiteren  nicht  nacbgeirieBen  werden  konnte, 
ttberdies  in  den  untersuchten  21  Tumorfällen  niemals,  ausser  in  unmittelbarer 
ümgebunpr  «los  Tumors  ein  interstitielles  Hirnftdem  cunstatirt  wurde,  so  kann  die 
Stauungspapille  auch  von  einem  solchen  nicht  abhängig  gomaclit  werden.  Von 
Wichtigkeit  scheint  weiter,  daää  typische  Ampulle  an  Augen  goiunden  wurde, 
dia  keiRe  Stanangspapille  leigten,  dase  eich  Stoonngspapille  mit  nnd  ohne  Am- 
pulle forfand,  und  sie  in  Fällen  fehlte,  in  denen  durch  längere  Zeit  inten- 
siver Hindruck  bestanden  hatte.  Nach  den  Resultaten  der  anatomischen  Unter- 
suchungen stellt  K.  die  Möglichkeit  der  meclianischen  Knt.stehinig  der  Stauungs- 
papille und  der  Neuritis  intraocularis  in  Abrode  und  bezeichnet  die  Stauungs- 
papille ala  eine  besondere  Form  der  Kenritis  intraoenlari^i  von  welcher  letateren 
aie  aieh  durch  den  besonderen  Grad  der  Scbwellong,  Volumtannahme  und  Pro« 
minenz  unterschpidet.  Schenkl. 

C)'2)  Aus  der  Augenklinik  des  l'rof.  E.  Fuchs,  Ueitrag  zur  Casaistik 
des  Morbus  Basedowii,  von  l>r.  Richard  Hitschmann,  SecundaiarzU 
(Wiener  klin.  Wocbenachrifl.  1894.  Nr.  49  a.  60.)  fiinen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  der  den  Trousseau*schen  furmes  frustes  beizuzählen  ist,  beschreibt  H. 
I>ersell»o  betrifft  eine  30jälirigo,  ans  ncuro]iathischer  Familie  stammende,  .•'elh.^t 
»ehr  reiäibarc,  aber  gut  genährte  i'erson,  bei  der:  Palpitationen,  Anfälle  von 
besonders  starkem  Herzklopfen  mit  Dyäpnuü  und  HitzegeiäUl,  Tremor  der  Kxtre- 
mitftten,  linksseitiger  Gxophtbalmoa,  linkweitigea  Oraefe'achee  Phftnoman,  linke* 
sttt^es  Klaffen  der  Lidspalte,  tieferer  Stand  dea  linken  Bulbus,  geringe  Oeeicbte* 
feldeinschränkung,  Kopfschmer?,,  Paraesthesien,  gesteigerte  Patelia r-  und  Triceps- 
reflcxe,  und  Bracht-Kumberg'schcs  l'luinoraon  nachgewiesen  wurden.  Struma  fehlte; 
der  Lidhchiag  >^ar  statt  selten,  :iogur  vermehrt.  II.  glaubt,  duss  sich  dieser 
Fall  am  ungeswongenaten  erU&ren  lieese»  wenn  man  die  Baaedow'eche  Krankheit 
als  Neurose,  als  functtonelle  Störung  des  gesammten  Nervenajaiemee  iMtrachtete. 
In  diesem  Falle  hätte  man  es  mit  einer  simntan  an  einem  neuropathisch  ver- 
anlagten Intlividuum  aufgetretenen  Neurose  mit  Vorherrschen  der  psychischen 
und  vasumotoriscbeu  Sphäre  zu  thun.  Schenkl. 

53)  Aua  der  Vnifemt&ta-Augenklinik  des  Prof.  R  Fuchs.  —  Üeber 
Vaccine- Blepharitis,  von  Dr.  J.  Cohen.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894. 
Nr.  52.)  C.  thoilt  3  Fälle  von  Vaccino- Blepharitis  mit;  2  Falle  betrefTcn 
erwacbaeue  l'ersoneu,  ein  Fall  ein  öjahrigea  Kind.  Bei  allen  3  Fallen  zeigten 
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sich  als  erste  Symptome  der  Erkrankung,  Schwel  lang  und  Oedem  der  bider  mit 
mehr  oder  minder  heftigen  Scbmerami  und  Anschwellung  der  prftaoricokueD 
DrllMn.   In  3  FUlen  wnrdai  diM»  Symptome  aadi  von  missigwi  Fieber  be- 

^loitot.  2  Fälle  «eigien  exqoistte  Impfgescliwüre.  In  einem  dieeor  Fälle  war 
ihis  Impfgosrhwur  mit  einem  speckip:eii  Belacr  bedeckt  und  erstreckte  sich  fort- 
schreitend  auf  beide  Lidränder.  Uor  Belag  erwieä  sich  als  ein  croupOser;  das 
GesehwQr  Hess  keine  Karbe  znrOek.  Hei  einem  Falle  kam  es  im  Verlanfe  der 
Brkranlinng  des  rechten  Lides,  som  Aoftritte  einer  wirklichen  Impf^nstel  des 
linken  Unterlides.  Bei  dem  Kinde  entwickelten  sieb  schon  nach  4t^igem  Be- 
stände der  AfTectinn  typische  Impfpnsteln  am  Rande  beider  Lider.  Von  den 
ersten  Symptomen  l>iä  zum  vollständig  entwickelten  Krankheitsbildo  vergingen 
durchschnittlich  4  —  10  Tage,  dann  erfolgte  BQckbildiuig  and  restiiatio  ad  in- 
tegmm.  Zu  Karbenbildnng  kam  es  nieht;  nnr  is  euien  lUle  blieb  ein  lekdites 
Ankyloblepharon  :tarflclc.  Die  bacteriologiscbe  Untersuchung  des  GeschwQrsbelags 
erjrub  Streptococcus  pyogenes.  Bei  den  zwei,  Erwarliscno  betreffenden  Fällen  fand 
die  Uebortragung  durch  Impfpusteln  geimpfter  Kinder  statt.  In  dem  dritten 
Falle  ftbertrug  das  geimpfte  Kind  das  Vires  auf  das  eigene  Auge.  Schenkl. 

54)  Binen  Fall  Ton  Iristnberculose  demonstrirt  Primirant  Dr.  Adler 
in  der  Sitzung  des  Wiener  raediz.  I>octoren-Collegiums  am  17.  Januar  1895. 
(Wiener  med.  Blatter.  1H*)5.  Nr.  3.)  Bei  der  an  Lungentuborculoge  leidenden 
Patientin  fanden  sich  die  typischen  Erscheinuiigeu  der  Knötchentuberculose  an 
der  Iris;  die  Cornea  war  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Pupille  zum  grOssten 
Thdl  mit  Ezsndat  verlegt  Am  Boden  der  Kammer  fimd  sich  Hypopyon,  welches 
offenbar  zerfallenden  IrLsknötchen  entstammte.  Schenkl. 

r)5)  Vorschlag  einer  Augenspiegelmodification  von  Hr.  C.  Kunn  in 
Witii.  (Wiener  klin.  Rundschau.  1895.  Kr.  2.)  Die  Hodiflcation  des  Augen- 
spi^els  besteht  darin,  dass  Concav  vnd  OonTezglftser  auf  gesonderten  Scheiben 
angebracht  sind  und  xmur  Concav  1,  S,  3,  4»  5,  6,  6,  10»  20,  30,  0*5  und 
Couvex  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  10,  20,  O'ö;  för  die  stärkeren  Correctionsgläser 
wonlcn  Omibinationen  benOtzi  Ist  man  ^on  einer  bestimmten  Nummer  ausj^e- 
gungcn,  so  weiss  mau  ohne  die  Nummehrang  anzusehen,  welche  Limso  sich  vor 
dem  Auge  befindet;  in  der  Hehnahl  der  Fftlle  kommen  nnr  «nfocbe  Linsen  in 
Verwendung.  Der  Spiegel  lässt  sich  leicht  zerlegen  und  reinigen.  SchenkK 

50)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Conjunctivitis  diphtlieritica,  von 
Prof.  W.  Uhthnff  in  Marburg.  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Maiburper 
Aerzte- Verein  am  4.  Juli  1894.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  34.) 
Verf.  theilt  4  im  Jahre  1894  von  ihm  beobachtete  F&lle  von  Conjunctivitis 
diphtheritica  mit»  bei  welchen  die  Conjnnctiniierkrankuog  unter  dem  Bilde  einer 
relativ  loirliten,  gutarti<,'t'n  Conjunctivitis  crouposa  verlief  olino  wesentliclie  C(»m- 
plicati'itifu  von  Seiten  der  Hornhaut  und  ohne  Zerstörung  und  uachherige  narbige 
Veränderungen  des  conjunctivalen  Gewebes.  Und  doch  konnte  bei  ■  3  Fällen 
durch  die  bacteriologische  üntersuchung  das  Vorhandensein  von  virulenten 
DiphtheriebadUen  nachgewiesen  werden,  welche,  auf  Meersrlmeinchen,  Kaninchen 
u.  f5.  w.  übertragen,  sowohl  die  scbworsten  Idealen  diphtl.oriiiscbpn  Verändoruniron 
der  Conjunctiva  hervorriefen,  als  auch  eine  tödtliche  Intoxication  verurflachten. 
Beim  4.  Fall  trat  eine  tödtliche  Halsdipbtberie  ein,  bevor  die  bacteriologiscbe 
Untersuchung  der  Pseudomembranen  im  Bindehantsack  voTgenomnmi  wurde. 
Ein  Fall  bekam  Nasendiphtherie.  Während  des  isolirten  Bestehens  des  Ccn- 
junctivaliiroccsf-os  war  da.s  Alli^ortioinbefmdou  hoi  allon  l  Fallen,  so  gut  wie  Ejar 
nicht  gobturt.  Die  ErkraukiniL''  blieb  bi.s  auf  einen  Fall  einseitig,  obscbun  ein 
besonderer  Scbutzverband  auf  dem  auderen  Auge  nicht  augelegt  wurde.  In 
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2  bis  4  Wochen  war  der  Conjunrtivalproce.-s  im  Weseiitlit  lien  abgelaufen.  Lebens- 
alter iVs  bis  6  .lahre.  Der  Verlauf  der  Cunjunctivalerkrankung  war  immer 
ein  rabtiv  gutertiger,  trotidem  bei  jedem  der  IkaeteriologiBch  antwetebten  FiUe 
neben  den  Dipbtberiebacillen  uuch  Streptokokken  und  Staphylokokken  naehge* 

wiesen  wurden.  —  Verf.  hält  e.s  nicht  för  an.sü^o.srhlo.sjsen,  „«Jass  gelecrontlich  im 
intactcn  Conjunctivalsack  virulente  Diphtheriobacillen  vorkommen  können.  <A\m 
wes^tliche  Keaciionen  zu  machen."  Für  diese  Auuahme  spricht:  1.  diuts  an 
anderen  KÖrpenteUen  daa  Oleicbe  beobachtet  wnrde  (Än:4na  mit  und  sogar 
ohne  Bildung  von  Pseudomembranen  bei  Nachweis  virulenter  Diphtheriobacillen, 
Rhinitis  fibtinosa);  2.  dass  der  Process  bei  fast  allen  Fällen  einseitig  war  und 
blieb;  3.  dass  bei  den  Thiervorsuchen  die  intactc  Conjunctiva  sich  wenii;  einjifunfr- 
lieh  fQr  virulente  Diphtheriebacillen  zeigt  und  erst  die  Verletzung  der  Conjunctiva 
den  Impfversaeh  pomtiv  ansftllen  Iftaat  —  Weiter  macht  Terf.  anfmerkeam  anf 
die  relative  Häufigkeit  der  Combination  der  Coiganetiviiis  diphtheritica  mit  Aus- 
schlag: im  Gesicht.  Erfahrnnf^sgeraass  ruft  Ekzem  in  der  Umgegend  des  Anges 
leicht  Biepharoconjunctivitis  hervor  iuhI  ?ibt  somit  eine  l'radii=ipositiim  für  diph- 
theritische  Infection.  Bei  einem  der  Falle  gelang  es,  von  der  äusseren  wunden 
Haat  ebenblle  Timlente  Diphtheriebacillen  in  grosser  Menge  zu  sAohten.  —  Die 
ConiealafTection  bei  Conjunctivitis  diphtheritica  (eiterige  HomhauteiftiQndung  mit 
Hypnpy(in)  wird  nach  der  Ansicht  Ulithuff's  und  anderer  Autoren  irewöhnlicli 
nicht  direct  durch  die  Emwirkun^r  der  l)i|)hthcriobaeilleu  hervorgerufen,  sondern 
durch  das  Kindringen  von  Eitererregern  (Staphylokokken  und  Streptokokken) 
ans  der  Umgebung.  IiyectioneD  TOn  Tiralenten  DiphtheriebaeiBen  in  Bonlllon- 
knitor  oder  Anftchwemmnng  in  den  Glaskör)ior  riefen  niemals  eine  lioftiii:c  eiterige 
Entzündung-  resp.  Pantophthalmie  hervor,  offenbar  ans  dorn  Grunde,  weil  Eiter- 
erreger in  dem  abgeschlossenen  Glaskörper  keinen  Zutritt  finden  konnten.  — 
Diphthoriegift  ohne  lebende  Bacillen  (Abtödtung  durch  einätQndigCä  Erhitzen 
bis  anf  65**)  in  die  scarifieirte  Conjnnetiva  gebracht  war  nicht  geeignet,  einen 
localen  diphtheritischen  Conjunctivalprocoss  hervorzarafen,  trotadem  es  toxisch 
auf  den  Ge.-<ammti»rganismus  wirkte.  IHo  s'tren^o  TrennnTi;^  der  riirentlichen 
Conjunctivitis  diphtheritica  von  der  .sntrenannteu  Conjunctiviti.-.  orouposa  ist  dem- 
nach aufzugeben.^  Für  die  Fraxt.'^,  besonders  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie,  geht  aas  den  vorliegenden  Beobachtungen  hertor,  dass  man  nament- 
lieh  zu  Zeiten  von  Diphtherieepidemien  auch  den  leichteren  Formen  croupöser 
Conjunctivitis  grosse  Beacbtang  so  schenken  und  die  Patienten  eventuell  streng 
zu  isoliren  hat.  Küthe. 

57)  lieber  das  Vorkommen  von  Störungen  des  Sehorgans  beige- 
wissen  Stoffwechselanomalien^  speciell  bei  harnsanrer  Diathese. 
Vortrag,  gehalten  in  der  AbtheilunK'  fur  Augenheilkunde  der  (i6.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  nrd  Aer/.te  in  Wien,  von  Prof.  Dr.  0.  Horgmeister 
in  Wien.  Vortr.  theiJt  die  Krankenire.'^t  liichten  von  4  Fallen  mit,  bei  denen 
im  Gefolge  von  harnsaurer  Diatheso  Erkrankungen  eines  Auges  (3  lalle)  oder 
beider  Augen  (1  Fall)  auftraten.  Bei  allen  Fftllen  zeigte  sich  eine  auff&Uige 
Form  von  hinterer  polarer  Linsentrflbung,  welche  in  einer  Gruppe  feiner  Pünktchen 
in  der  Genend  des  hinteren  Linsenprde.s  bestand,  ähnlich  einem  Resrhlag  im 
Centrum  der  tellerförmitren  Grube,  liiano  Foru»  ist  so  charakteristisch,  dass 
man  daraus  schon  den  Verdacht  einer  vorliegenden  Stoffwochselanomalio  schöpfen 
kann.  Bei  einem  Falle  wurde  die  Trttbung  durch  eine  entsprechende  Difttkur 
aam  Verschwinden  gebracht;  bei  einem  anderen  schritt  sie  jedoch  fort,  indem 
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sich  im  Laufe  vod  4  Jahren  Aeqnatorialtrübung  und  totale  Trübung  der  vorderen 
und  hinteren  Corticalis  hinzuge^ellie.   GlaskGrportrübung  war  bei  3  Fällen  ?or- 

banden  und  fehlte  nur  bei  einem  Falle,  welcher  flberhaopt  als  der  loichteflte 

vorlief.  Ein  Fall  zeigte  wifileiliolte  Attaquen  von  Uetinilis  U'iihleicn  Orados, 
welche  jedesmal  gloir.li/.oiii>,'  mit  der  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  auftrat, 
jeder  Behandlung  trotzte  und  nur  bei  einer  lÄnger  furtgeseUten  ätreugeu 
Diätitor  mal  AbLiuf  gelangte.  Hämorrhagien  in  der  Netzhaut  waren  bei  keinem 
der  Falle  za  conatatiren.  Binnml  verlief  die  Erkranlcung  unter  dem  BiE  i<'  (Mner 
BetinitiS  prolifonuis.  Kutho. 

58)  Uober  latente  H}  pormoti  ip ie.  Vurtra'j^.  ^'oliultfMi  in  der  Berliner 
Ophthalmologischen  Gesellschaft  um  l'J.  Juli  1804.  Vuu  Doceut  Dr.  Cl.  du 
Boia-Beymond.  (Zoitacbrift  fOr  Psycliologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane. 
Bd.  yill.)  Vortr.  ist  unabhängig  von  de  SchrOder  (1882.  Arch.  d'Ophtb.  de 
Panas,  Landult,  Poncet  II.  p.  '2.^9  .TOT)  zu  dorselbon  Erkiaiuni,'-  des  Vcrlüllt- 
nissea  xwischon  manifoBter  nn.l  latcntor  llyiiermotroiiio  yokommen  wie  jener  und 
stellt  die  Theorie  auf:  Der  prartisLlie  FtTupunlit,  entsprechend  der  laleulcu 
Hypermetropie  des  ersten  Lebensjalue^,  bleibt  fOr  die  Maskelthätigkeit  dnrch 
das  ganze  Leben  bestehen  und  bildet  die  Grenze  zwischen  manifester  und  latenter 
Hypermetropie,  vnrnus^csot/t,  (Ja.sa  keine  Brille  gebraucht  wird,  und  das«  die 
Kefraction  sich  nicht  ändert.  Indem  er  die  vnn  Dondors  nur  bis  zum  zehnten 
liebensjahre  ermittelte  Preöbyopie*Ourve  hypothetisch  bis  in.s  erste  Jalir  verlängert, 
nimmt  er  als  liOchste  Acoommodationsbreite  eine  solche  von  30  D  an  und  gelangt 
so  zu  der  Proportion  H 1 :  II  t  =  A :  20,  wobei  A  die  Accomraodation  des  jedes* 
maligeti  Leliensalters  bedeutet.  Die  mit  Hiilte  diesor  Proportion  theoretisch  ge- 
fundenen Zahlen  der  aufgestellten  Tabelle  stimmen  fast  Kronau  mit  denen  iibcrein, 
welche  ilirschberg  mit  UQlfe  von  Augenspiegel  und  Briiienkaston  practiscU 
gefanden  hatte.  (Dr.  L.  Daniel.  Aua  Prof.  Hirsch berg's  Augenklinik.  Ueber 
den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  das  Verhältni.ss  der  manifesten  /ur  totalen 
Hypermotropie.    Centralld.  f.  AuKenli.  1  .^^83.  VIL  S.  193  -  207.)  Kutlio. 

51))  Dio  d uukien  Punkte  in  der  Myopielelire,  vnn  Dr.  med.  J.  Stil- 
Itng.  (Zeitscbr.  f.  Schulgesundheitspü.  1Ö95.  Nr.  1.)  Pflüger  liatle  durch 
seine  Untersuchungen  die  Richtigkeit  dea  Hauptgrundsatses  der  8ti Hingesehen 
Theorie  Ober  die  Entstehung  der  Myopie  anerkannt,  wollte  jedoch  noch  andere 
Momente  daneben  zu  Kedit  bc^stelien  lassen,  da  einige  Punkte,  die  mit  der 
Stillin;: 'öchon  Theorie  unvereinbar  seien,  sonst  dunkel  bleiben.  Dem  hält 
Stilling  entgegen,  dass  der  Hau  der  Orbita  nur  ceteris  paribus  cutou  gaiu 
bestimmten  Einfluss  auf  die  Hdhe  der  Myopie  nehme,  dass  dies  jedoch  nicht 
der  Fall  sein  könne,  wcnu  vior  andere  Factoreu  bedeutende  Abw^eichung  von 
dorn  durchscliiiittliclien  Verludten  zeigen,  nämlich  1)  die  lirdie  der  Trochlca, 
2)  der  Verlauf  der  Ubiiquussehne,  3)  die  Hornhautkrümmung  und  4)  die 
Wachsthumstendenz  des  Auges.  Auch  sei  zur  Beurtbeilung  des  gegebeneu 
Falles  daran  zu  erinnern,  dass  St.  einen  wesentlichen  Unterscbied  mache  svi- 
sehen  der  einfachen  „Wachsthumsmyopie"  und  jener  diletfiren  Form,  die  als 
Uydrophthalmie  des  Bulbus  aufzufassen  ^ei.  Ancke. 

60)  Trachom  und  Conjuncti  vit  i.s  lollicnlosa;  ihre  Behandlung 
mit  der  Bollpiacetto,  von  Schmidt- Uimplor.  (Uerl.  klin.  Wochenschr. 
1895.  Nr.  1.)  Ein  Beweis  fflr  die  Unität  des  Trachoma  und  der  Gonj.  foUic 
iijt  weder  klinisch  noch  ütiolo^'isch  zu  erbringen.  Anatomisch  besteht  manch- 
mal ein*»  gewisse  Aehnlichkeit  /wi.-^rlu'n  beiden  AfTertionen,  und  aucli  die  DifTe- 
rentialdiagnoae  macht  zuweilen  öchwicngkeileii.  Was  dio  Behandlung  des  Tra- 
choma  anbelangt,  so  wird  in  neuerer  Zeit  den  mechanisch  wirkenden  Mitteln 
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pino  erhöhte  Rpdditnntr  heieoloRt.  Scli  inidt-Rimpler  bevorzugt  dio  Knapp'- 
scho  Koüpiucette,  deren  Walze  er  eine  hänge  von  8  moi  tref^oben  hat,  «in  die 
in  den  Winkeln  sitzenden  Körner  besser  erreichen  zu  können.  Häutig  kürzt 
«innwliges  Ausquetschen  den  KnnIclieitSTerlaiir  erheblich  ab.  Schwerere  FUte 
mQssen  aUerdinj?8  {Iber  ein  .Jahr  forti^reetzt  controlirt  worden,  wenn  man  mit 
einiger  Sicherheit  ven  fleiliins:  sprechen  will.  Bei  Conj.  frdlic.  wendet  Srhrridt- 
Kimpler  die  Bolljtincetto  nur  in  den  widerspfinstigen  Fällen  an,  die  den  ge- 
wöhnlichen adsthngirenden  Mittein  nicht  weiclien.  Alfred  Moll. 

61)  1.  L'optomdtre  de  Tonng  et  eon  eroploi.  IL  Beeherchee  aar 
les  chanirements  optiquea  de  l'oeil  pondant  Taccommodation.  III. 
Theorie  des  changements  optiquos  de  l'oeil  pendant  Taccommo- 
dation,  von  Tscherning.  (Archives  de  Physinlopio.  1894,  Octobre.  1H95, 
Janvier.)  Verf.  bezieht  sich  auf  eine  an  derselben  Stelle  erschienene  Arbeit 
ron  Jahre  1894,  in  der  er  Untersochnnfen  mitiretheiU  hat,  die  beweisen,  daas 
das  wesentlichste  Phänomen  bei  der  Accommodation  darin  bestehe,  dass  die 
Vorderfläche  der  Linse  sich  nadi  der  Feriplierie  zu  abflacht.  Hierdurch  er- 
hält die  Mitte  der  vorderen  Lineenüache  indirect  eine  gnlssero  Krömmung,  und 
die  iiefraction  wird  in  Folge  dessen  hier  erhöht.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
werden  Don  die  einzelnen  bei  der  Accominodafcion  beobachteten  Eracheinotigen 
mitgetheilt.  —  1.  Um  die  Betheiliganif  der  einselnen  Abschnitte  der  vorderen 
Linsenfläche  bei  der  AoroTTiniodation  rn  tintersurhen,  entwirft  T.  nicht  zwei  (wie 
Helmholtz),  sondern  drei  l'nrkiji je  st  lie  Bilder  von  Flammen,  die  in  einer 
Geraden  aafgestelU  sind.  Bekanntlich  vollführen  Purkinje' sehe  Bilder  bei  der 
Aoeommedation  eine  Bewegung  nach  dem  Centram  der  LinaenflSche  «n.  Ana 
dem  Umstände  nun,  dass  die  drei  im  Ruhezustande  in  einer  Geraden  stellenden 
Bilder  bei  Acrommodiition  eine  Oiirvc  darstellen,  deren  !^choltel  nach  der  Mitte 
der  Pupille  sieht,  schliesst  T.,  dass  die  Krüuimung  der  Linsentiache  vom  (Jentrum 
nach  der  Peripherie  abuimuit.  Kin  weiterer  Beweis  dafür  ist,  dass  das  mittlere 
Bild  Meiner  wird  als  die  seitlichen.  —  2.  Ba  wird  an  mehreren  mit  dem 
Yonng'schen  Optometer  bei  AccommodationS'Anstrengung  gemessenen  Au^en 
der  Unterschied  zwischen  der  Kofraction  in  der  Mitte  der  Pupille  nnd  ihren 
seitlichen  Theilen  dargelegt.  Ks  er^nebt  sicli,  dass  auch  die  Hinterliächo  der 
Linse  ihre  Gestalt  ändert,  und  /war  ntellt  ihr  Durclischnitt  bei  Accommodation 
eine  Parabel  dar,  wfthrend  die  Vorderflftehe  hyperbolisch  fjfehrQmmt  ist  — 

3.  Beobachtet  ein  myopisches  Auee  einen  entfernten  leuchtenden  Ponkt,  so  sieht 
es  einen  Zerstreuungskrei.'^.  Aciommiidirt  nun  das  Auge,  m  concentrirt  sich 
der  Glan/  in  der  Peripherie  derart,  dass  ein  leuchtender  Hin.;  erscheint,  der 
eine  dunklere  Scheibe  urogiobt.  —  T«  erklärt  auch  diese  Thutsache  mit  seiner 
Theorie  der  Aoeommedation.  Der  dem  mittleren  Gebiet  der  Papille  entapreehcnde 
Tbeil  des  Zerstreunngskreiees  TergrSaaert  sich  bei  Accommodation,  wfthrend  der 
peripherische  im  Verhältniss  der  gerinpr^^ren  peripheren  Linsenkrflmmnnff  weniger 
wachse.  So  komme  es,  da^^s  die  innere  Zone  des  Zerstreuungskreises  z.  Th. 
mit  der  äoascrsten  zusammeitfalle  nnd  jenen  stiirker  glänzenden  Hing  bilde.  — 

4.  Hält  man  eiae  Nadel  vor  die  Pupille  nnd  beobachtet  einm  entremtni  Licht* 
pnnht^  ao  stellt  im  Bnhezustande  der  von  der  Nadel  geworfene  Schatten  in  den 
meisten  Fällen  eine  gerade  Linie  dar.  Arrommodirt  nun  das  Auge,  so  biegt 
sich  der  Schatten,  nnd  7:war  sieht  der  Scheitel  der  Kriimmung  nach  der  Peri- 
pherie zu  znm  Zeichen  dafür,  dass  die  Refraction  im  Centrum  eine  grössere  ist 
als  in  der  Peripherie,  .t^a  ' 

."^&t  der  mit  HL  bezeichneten  Arbeit  werden  die  eben  beschriebenen  Phä- 
üMMne  nach  optischen  Qesetien  erlcläri.  Alfred  Moll. 

32 


Digitized  by  Google 


—   498  — 


62)  I.  Die  Sensibilität  der  Conjnnrtiva  und  Cornea  des  mensch- 
lieben  Auges.  IL  Zur  Prüfung  des  Urucksinnes,  von  Willibald  A. 
NftgeL  (Arefa.  fOr  die  gw.  Physiologie.  Bonn  1896.  Bd.  69.)  Tarf.  kritbirt 
in  «vier  Linie  die  Arbeiten  von  llax  t.  Frey,  weleher  die  Bmpfindliebkeit 

der  verschiedenen  Körpertheile  gegen  schwache,  eng  localisirte  mechanische 
Druckreize  zu  bestimmen  nnterruüitii.  Der  genannte  Autor  verwondet  zu  diesem 
Zwecke  Haare  von  verschiedener  Starke  und  misst  dio  Kratl,  welche  nöthig  ist, 
ein  solebee  Haar  dim^  Dmek  enf  idn  freies  %de  zn  krflmven.  AosBer  den 
meebaniflchen  benutate  Nagel  tbermische,  roec^nieche  und  eleetrisebe  Bei»  tn 
seinen  weiteren  Versuchen.  Er  kommt  zu  sehr  eingehend  mitgetheilien  Besul- 
taten,  die  hauptsächlich  pbysiologiacbee  Interesee  bieten  and  im  Original  nach- 
gelesen werden  mOsäen.  Alfred  Moll. 

63)  Ueber  die  Frage,  ob  awiscben  den  Hetabftnten  eines  Augen- 
paares ein  sympathiseber  Znaammenlianf  besiebt,  von  A.  Bogen 
FicV.  (Viortoljahr-i.srlirift  der  naturfnrschenden  Gesellschaft  in  Zürich.  1895.) 
Kriirclmanii  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  diiss  Belichtung  nur  eines  .Xiig-es 
eines  iiunkelfrosches  Innenstellung  des  Pigments  und  der  Zapfen  in  beiden 
Augen  aar  Folge  babe.  Denselben  BIfecl  sollte  blosse  Beliebtung  dar  Haut 
beben.  Die  erste  Behaoptnng  setxte  Toraos,  dass  der  Sehnerv  doppelsinnig 
leitp,  pino  Eii,'enschaft,  die  durch  den  zweiten  Versuch  bewie.«;en  zu  werden 
schien,  indem  hier  der  Lichtroiz  durch  sensitive  Nerven  zum  Centraiorgan  ge- 
fflhrt;  und  von  da  durch  „rctino-motorische"  Fäden  des  Sehnerven  auf  die  Kelz- 
baat  reflectirt  warde.  Diese  gegen  das  Geeets  von  der  speciflselieD  Sinneeenergie 
eprecbenden  Versuche  unterzieht  Fiek  in  der  ▼erliegenden  Arbeit  einer  Nach- 
prüfung. Was  nach  F.  die  Untersnchnnpr  ausserordentlich  schwieric^  macht,  ist 
die  Tliatsache,  da.s8  es  wohl  gelingt,  «In;- -Ii  verschiedene  Mittel,  wie  Belichtung, 
Wärme,  ElectrizitÄt,  Erstickung  und  langs;ime»  Absterben  der  Zellen,  lunenstei- 
long  des  Pigments  berrortarafen,  dass  wir  aber  bisber  noeh  nicht  in  der  Lag» 
sind,  durch  Absperren  des  Lichtes  oder  sonstige  Hassnahmen  eine  voltstftndige 
Au.^.senstelliinc-  zu  bewirken.  A  priori  mö8.ste  ;i'^n  orst  bewiesen  werden,  daas 
dio  Kn^^einiann'schen  Frf>sche  vor  Anstel lunp  der  Versuche  Aussenstellung 
des  Pigments  und  der  Zapfen  darboten.  Was  die  experimentelle  Nachprüfung 
8blbst  anbelangt,  so  dorcbechnitt  F.  einigen  Fröschen  dea  rechten  Optieoa  nnd 
setzte  sie  für  längere  Zeit  in's  Dunkelzimmer.  Wurde  non  daa  linke  Auge  für 
sich  nllolii  belirlitot,  so  zeiirfn  sidi  bei  der  nachfulcenden  selbst  makroskopischen 
Hetraclifnnp  doch  fnTienstolluni,'  in  boiden  Augen.  Ms  i.st  aber  nicht  bloss  Ueber- 
tragung  vuii  einem  auf  das  andere  Aui^en  möglich  itoU  vorausgeschickter  Durch- 
scbneidung  eines  Sehnerven,  sondern  es  ist  auch  m&glich,  die  Lichtwirknng  auf 
das  eine,  das  belichtete  Aufre  zu  bes.  lufuikon,  trotz  unversehrter  Sehnerven.  — 
Zti  diesem  Versuche  benutzte  man  LichtfrOscho  und  belichtet  inir  dns  eine 
Auge  üiittel.Ht  einer  diffusen  scliwachen  Lichtquelle.  Nach  3 — 4  Stunden  /.ei^rt 
sich  Innonstelluüg  nur  im  belichteten  Auge;  das  andere  hat  Aussenstellung, 
welche,  da  es  sieh  nm  LichtfrOsebe  bandelt,  erst  während  der  Belichtnngmteii 
eingetreten  sein  kann.  Durch  diese  Tersu<  ]ie  glaubt  F.  die  Engel  man  n*eeh« 
Angabe  von  der  doppelsinnigen  Lmtung  im  Sehnerven  widerle^^t  /ti  liaben. 

Alfred  Mull. 

64)  Zur  Nachl>ehandlunt(  Staroperirtei  nach  eingetretener  lu- 
fectien.  —  Nach  einem  in  der  ophthatmologiscben  Seetion  der  66. 

Versammlung  dentschor  Naturforscher  und  Aorzte  in  Wien  gehal- 

tenf»TT  Vu-tiMir»»,  von  Wichorkie^-i  rr.  (Therap.  Wochen  sehr.  1895.  Nr.  6.) 
Bui  infectiun  der  Wundrander  selb^it  rath  W.,  den  Uulvanocauter,  Höllenstein- 
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lOeuDg  otipf  don  Stift  selbst  anzuwenden,  Sublimat  1  oinzuträufoln,  evont. 
auch  8ubconjuuctivale  Sublimateinspritzungon  7.u  mnrhoii.  ilat  dm  Tnrection 
ti<if«re  Thoile  ergriffen,  so  soll  die  Wund.e  baldig&t  gesprengt  meiden,  Uautit  die 
Void0rkAmni«r  mit  pltyaiologiBcher  Koehaalxltennt;  ansgupttU  werden  kann. 
Ijetzterc  Trocedur  darf,  falls  der  Effect  ausbleibt,  mehrmalB  wiederholt  werden. 
Bedeckt  die  Kxsadatraasse  auch  dio  Hintorfläche  der  Cornea,  so  verwendet  W. 
Subliroat  1;  20000  als  SpOlflüs^sigkeit,  was  er  sonst  nicht  thut,  weil  die  Des- 
cemetis  selbst  auf  geringe  Mengen  von  antiseptischeu  Substanzen  sehr  empfind- 
Uch  reagirt  lat  keine  Anoieht  auf  Erhaltung  der  Sehkraft  vorhanden,  so 
spritzt  W,  1—2  Tropfen  einer  1  "/^^  Subliuiatlosanpr  direct  in  den  Glaskörper, 
möglichst  in  dif>  Nälio  des  Hunptinfectii'iishndes.  Die  Kutzündunp  selbst  be- 
künpft  er  durch  Mydriatica,  die  er  abwcch^solnd  gegen  Miotica  vertauscht,  um 
den  Tonos  der  Iris  zu  erhalten.  Auch  Blutegel  kommen  in  Betracht.  Von  Um* 
achlftgen  Terwendet  W.  snent  kalte  Haben  diese  nicht  den  gewönaohten  Er* 
folg,  so  geht  er  zu  warmen  Ober,  in  der  theoretischen  Voraussetzung,  dass  kalte 
Umschlüge  die  Entwickelung  der  Mikroben  hemmen,  warrao  dafregon  clio  T>ia- 
pedese  und  Pbagoc^tose  unterstQtzen ,  mit  anderen  Worten,  dass  sowohl  die 
Kitte  wie  di»  Wirme  ihre  Berechtigung  hat  —  2  Falle,  die  das  Yerfahren 
illoetrieren,  werden  genau  mitgetheilt.  Alfred  Moll 

65)  Ein  Fall  von  recidivirenden  QlaskÖrperblutungen  in  Folge 
von  Monstruationsstorungen,  von  l'ro«sel.  Dissortation.  Wrirzbtir^^  1894 
Ein  noch  nicht  menstruirtes,  jedoch  im  Enlwickelongsalter  bcündliches  3Ladcheu 
erlHriciit  Blnt  m  der  2eit,  m.  dar  nimaaler  Weise  die  Menses  bitten  anflreten 
sollen.  Sodann  treten  in  regelmissigen  Zwischenriumen  von  3 — 6  Wochen 
mindostens  15  Anfalle  von  GlaskGrperblutungen  bald  rechts,  bald  links  auf; 
die  Blutungen  cessiren  in  dem  Augenblick,  in  welchem  die  Menses  eintreten. 
Bas  einuge  Mal,  dass  während  ihres  weiteren  Lebens  die  Menses  ohne  physio- 
lofpscbe  Ursache  unregelnifissig  werden,  kommt  es  ta  einw  leichten  OlaskOrper- 
blotaog.  Spftter  wird  die  Fat.  von  einer  diffusen  Keratitis  befallen,  die  einer 
antiluetisrlieii  Cur  weicht.  Naoli  der  Ansicht  des  Vorf.'s  hat  sich  aKo  uiif  dor 
Basis  dor  licreditfircn  Lues  eine  üelussork  rank  mit;  entwickelt,  dio  zu  abnormer 
Brächigkeit  der  Kndarterien  f&hrto.  Ais  es  dann  in  Folge  der  die  Menstruation 
vortterätendeit  Flnetlonen  an  huhofer  Spannung  im  artwiellen  System  kommt 
die  ventUartIg  wirkende  moistruelle  Blutung  Jedoch  in  Folge  von  zurückgeblie* 
bener  Entwiclvolun?  dos  ütenis  ausbltdht,  verm^pon  die  Oefässe  nicht  zu  widor* 
«tehcTi,  lind  es  erfüllen  Maf;oii-  und  Ulaskürperblutungen.       Alfred  Moll. 

66)  Lea  ophtlial  inies  du  nouveuu*D^,  par  K.  Yalude, .  medeciu  de 
hl  elinique  nationale  Mphthalmologique  des  Quinze-Vingts.  (Paris  1895).  Nicht 
nur  die  eigenÜichen  Augenkrankheiten  beim  Neugeborenen,  sondern  auch  ilire 
Beziehung  zum  Allpemeinz.ustande  und  ihie  Folgen  sind  in  dem  handlichen 
Buche  sehr  übersifhtlich  zusammenifestellt.  Alfred  Moll. 

67)  Uaud-Atlas  der  sensiblen  und  motorischen  Gebiete  der  Him- 
und  Rflekenmarksnervon  anm  Gebrauch  fOr  practische  Aerste  und 
Studirende,  von  Prof.  Dr.  C.  Hasse,  Geh.  Med.-Kath  und  Director  der  kgl. 
Anatomie  in  Breslau.  In  vor/Hglichen  Bildern  werden  die  einzelnen  Nervcii- 
gebietc  diirdi  «bestimmte  Farben  von  einander  unterschieden  und  so  zu  klarster 
Ansi-.hauuiig  gebracht.  Alfrod  Mull. 

68)  Ein  Fall  von  Augen-  und  Baehendiphtherie  behandelt  mit 
Hehring'schem  Heilserum,  von  Dr.  J.  Hoppe,  (neiit.-^die  med.  Wochensclir. 
1895.  Nr.  12.)  Kin  Fall  von  Conjunctival-Diphtherio.  \m  dem  24  Stunden  nach 
einer  Ityection  von  Serum  Nr.  II  die  diphtherische  Membran  sich  in  toto  abziehen 
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lioss.  Bald  daraul  vulUge  (ieiluug,  ohne  weitere  Erkrankung  der  UereiU  intiitnri 
gewesenen  Coinea.  Alfred  MolL 

CO)  lieber  die  Rrkenibarkeit  des  Rehpurpurs  von  Abramis  Brama 
mit  Hilfe  des  A  u<?en8piegel8,  von  Dr.  AbelsHnrff,  Assistent  an  der 
Liiiveraitätä-Auffeiiklinik  zu  Berlin.  (Sitzungsbericht <»  *icr  k^:l.  Preuss.  Academie 
der  Wissenscbatt«n  zu  Berlin.  XVIII.  Iö95.)  Die  bisherigeu  Veräuche,  den  Seh- 
purpur im  lebenden  Ange  oplithalmosoopisch  wabmnebmen,  sebeiterten  deebalb, 
weil  die  Farbe  desselben  von  der  dabinteriiegenden  Aderhautröthe  nicht  isolirt 
werden  kann.  In  Folge  de.«<sen  war  m  prwnrten,  dass  ein  die  Aderhaut  vcr- 
deckPuder  weisser  roflectirender  Hintergrund,  wie  er  sich  im  Retinaltapetum  dar- 
.stellt,  die  Wahrnehmung  deä  Selipurpur»  geälatten  w&rde.  Ein  geeignetem  Object 
fOr  derartige  VerBnebe  iat  der  Bley.  Wird  dieaer  Fiaeh  4  Stunden  lang  im 
Dunklei\  gehalten  und  dann  ophtlialmnscopirt,  so  ist  die  Netzhaut  an  der  Stdle 
des  T  iiietiims,  also  oberhalb  der  Pa|)il!e  prachtvoll  roth,  im  üebrigen  aber  schwarz- 
grüulirli.  Dass  die  rothe  Farbe  wirklieh  auf  den  Selipurpnr  tu  beziehen  iat, 
geilt  Ulis  dem  Umätandü  hervor,  daää  dieselbe  bei  längerer  Belichtung  einer 
gelb^weieaen  Plate  maehi  Um  nmgelcebrt  die  Begeneration  des  Sebrotbs  so 
beuh:i<-hten,  wird  ein  Fisch  V2  ^t-unde  mit  Auer'scbem  Gasglflhlicht  geblendet 
und  dann  ."5  Rtmulen  in's  Dunkle  t^ebrarht.  Hier  verwandelt  siih  die  ^'elti- 
wei.sse  Farbe  vor  dem  Tapetum  wieder  in  die  rothe.  Nur  einmal  inis.slang  der 
Versuch,  weil  ein  imM  mehr  ganz  lebeusfriacher  Fisch  benutzt  wurde,  bei 
dem  die  Begenerationef&bigkeit  des  Sebrotbs  bereits  gelitten  batte. 

Alfred  Moll. 

70)  Uober  die  Knt Wickelung  der  Sinnessphären,  insbesondere 
der  Sehspbäre,  anf  der  (J  rosslürnrinde  des  Neugeborenen,  von  Prof. 
I)r.  med.  J.  Steiner.  (Sitzungsberichte  der  Kgi.  l'reu&s.  Academie  der  Wissen» 
sebaften  zn  Berlin.  XVI.  1895.)  Naeb  Untersnebungen  von  H.  Hank.  Scbaefer 
nnd  Steiner  selbst  beantwortet  die  electrisch  gereiits  Sebspbftra  diese  Heizung 
mit  associirtpTi  Aucenbewepnngon  und  einer  Ki^pfbewegung,  welche  nachweisbar 
Folgen  des  Sehens  sind.  Diese  Methode  benutzt  Steiner  in  der  vorliegenden 
Arbeit,  um  den  ersten  Beginn  der  Eeactionsfähigkeit  der  Sehspbäre  festzustellen. 
Hei  allen  su  den  Terracben  benatsten  Tbierspeeies  idgte  sieb  zan&cbet,  dass 
die  Reizbarkeit  der  Sebspbftre  anf  der  Hirnrinde  sp&tor  erscheint  als  die  der 
motorisrhnn  Sidiäre,  nnd  zwar  um  so  s|ifiter.  je  höher  organisir?  ilns  ltt'treff<'?».|e 
üeliim  ist.  80  cr.sclieint  die  Boizbarkeit  der  Sehsphäre  bei  Katze  und  Kauuuhen 
zum  ersten  Male  11  rcsp.  15  Tage  nach  der  Geburt,  d.  h.  4—5  Tage  nach 
bereits  beetebender  ReactionsfUiigkeit  der  motoriseben  Spbftre.  Jung«  bis  sn 
H4  Ti^^e  ali(^  Hunde  sehen  noch  nicht.  Erst  von  diesem  Zeitpunct  an  be- 
kftnnii^n  sie  die  Fähif^keit,  diroct  zu  sehen  wrihrend  excentrische  Objeetr  mu  h 
nicht  wahrgenommen  werden.  In  Ueberoinstimmung  hiermit  ist  bei  Hunden 
dieses  Alters  die  Sehsphäro  dem  clectrischen  Strom  gegenfibcr  noch  unenegbar. 
Erat  am  40.  Tage  zeigt  sieb  die  cbarakteristisebe  Reaetien.  In  Bezog  anf  nen- 
treborene  Kinder  werden  die  Untersuchnngen  von  Hählmann  mitgetheilt,  welche 
pr</eben,  dass  die  Ffihijrkeit,  einen  Gegennt  ind  zu  fixiren,  sich  in  der  6.  Wocbs 
findet,  während  das  periphere  Sehen  eich  erst  im  6.  Monat  einstellt 

Alfred  Holl. 

71)  Vierter  Beriebt  Aber  die  Abtbeilnng  für  Aogenkranka  im 

Tiandosspital  zu  Laibach  (vom  1.  Januar  bis  'M.  December  1894.)  Unter 
.301  Operntionen  7S  Stampfrationen,  >ind  zwar  11  Staroperationen  mit  dem 
Lappenschnittc  und  Indeetonue,  7  Staroperationen  mit  dein  linearen  Schnitte, 
und  27  Zerschneid ungeu  des  Stares.    In  2  Fällen  vuu  Staroperatiun  mit  dem 
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LAppenschnitte  kam  es  nach  normaler  Operation  zur  Wundeitcnin^.  Beide  Pat. 
litlen  an  chronischem  Bindebauicatarrh  mit  Blepharitis  und  Ectropium.   Sehen  kl. 

72)  Ueber  einen  Fall  von  Hydrops  dea  Sinns  frontulia  doxter, 
von  Dr.  Nietseh,  Second&rant  dee  allgem.  Krankenhaoses  in  Iglao.  (Präger 
med.  WocbeDScIlrift.  1895.  Nr.  15.)  Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung 
traten  bei  der  18jähr.  l'alieTiti!i  vor  11  .la)iron,  an  oine  Scurlatiiia  sirh  an- 
schUeasend,  auf.  Bei  der  Auinalimo  der  Kranken  in  das  Krankenhaus  faud  sich 
an  der  rechten  Seite  der  Naeenwunel  ein  Hflbnerei  grosser,  Üuctnirender  acbmerz- 
loeer  TnDOr,  der  den  Balbne  naeb  unten  and  ansäen  drängte,  seine  Beweglicli- 
keit  jedoch  in  keiner  Weise  behinderte.  Dus  Sehvermögen,  sowie  der  Augen* 
spiegelbefurul  iiorma!.  Bei  der  Opoiution  fand  sirh  das  Tlirfmonl^cin  und  die 
Umgebung  usurirt;  nach  der  Spaltung  des  Periostes  entleerte  sich  eine  grosso 
Menge  rotbgraoer,  <&b>diekflfl3siger  Massen  and  lag  die  recbte  Stirobttkle  frei. 
Die  entleerten  Haseen  erwiesen  sidi  als  mit  reicblicben,  stark  verfetteten  Leako- 

'    ejten  durchsetzten  Schleim.  Schenkl. 

73)  Beitrag  zur  Statistik  der  Kurzsichtif^keit,  von  Sanitatsrath 
Dr.  K.  Bock  in  Laibach.  (Das  österreichische  Saoitätäwesen.  1895.  Nr.  4.) 
B.  iftUt  mler  8306  Augenkranken  678  Karzsichtige,  die  ibn  lediglicb  ibrer 
Knmiebtigkeit  wegen  consoltirten.  An  der  Eand  dieses  Uateriales  socbt  er 
einen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  wichtigsten,  fOr  die  Statistik  der  Myopie 
iä  Betracht  kommenden  Fragen  zn  liefern.  Die  einzelnen  Fragen  sind  in  Ta* 
bellen  Qbersichtlich  angeordnet.  Schenkl. 

74}  Binen  Fall  Tellst&ndiger  firblindung  dnreh  Band  Wurmmittel 
demonttrirt  Dr.  B.  Gross  in  der  Sitssng  der  k.  Geeellschaft  der  Aente  in 
Budapest  am  26.  Januar  1895.  (Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  7.)  Ein 
29jähr.  Tischler,  der  früher  ein  gutes  Selivermot,'en  hatte  (nur  soll  darf  linke 
Auge  stets  schwächer  als  das  rechte  gewesen  sein;,  erblindete  nach  einer  liaud- 
wuBcar  voltolftndig.  Der  Augenbeftnd  beeebrftnkto  sieh  im  Beginne  aaf  maxi- 
aale  Dilatation  der  Papillen  bei  normalem  Angenbintergmnd,  spater  trat  pro- 
gressive Atrophie  der  Papillen  ein.  Pat.  hatte  nach  einer  Dosis  Ricinusöl 
in  halbstfindigen  Pausen,  32  K-)|>^^1n  enthaltend  je  8  g  £iXt.  filicis  maris  acth. 
und  Extracium  punic.  gran.,  genommen.  Schenkl. 

75)  Hnmps  der  Thr&nendrttsen,  von  Prim&rarzt  Dr.  H.  Adler  in 
Wien.  (Wiener  med.  Fresse.  1896.  Nr.  7.)  Ein  ISjähr.  Hochscbfller  bekam 
im  Gefolge  einer  fieberhaften  Parotitis  eine  Anschwellung  der  TlirfmendrOsen 
beider  Augen.  Die  Oberlider  erschienen  durch  eine  uneben  höckerige  UeBchwulst 
vorgetrieben;  die  Conjunctiva  des  Uebergangstheiles  war  chemoUsch  geschwellt, 
leieht  gerOihet,  es  bestand  mSssige  Deberabaondernag.  im  Uebrigen,  ausser 
leichtem  Ezophthalmns,  keine  Yerbiderungen.  Vollstfodige  Heilniig  trat  eröt 
in  der  7.    h.  Woche  ein.  Schenkl. 

76)  Einen  Fall  von  Gumma  der  linken  Ürbita  domoustrirto  Doc. 
Dr.  KOnigstein  in  Wien  in  der  Sitzung  des  Wiener  med.  Clubs  am  13.  Febr. 
1895.  (Wiener  med.  Fresse.  1895.  Hr.  8.)  Die  Geecbwolst,  die  im  Stirn- 
beine aasa  nnd  sieb  über  den  Orbiialrand  auf  die  obere  Augenhöhlonwand  er- 
streckte, war  kleinaj)felgross,  elastisch,  weich,  fluctuirond.  Ks  bestand  nebenbei 
bedeutender  Exophthalmus,  HerabseUunj;  der  Sehschärfe,  manirolhafto  Beweg- 
lichkeit des  Bolbus,  und  konnten  ausgeprägte  Stauungseniclieiuuugon  coustatirl 
werden«  Kne  &hnllebe  Qescbwnlst  war  auf  der  rechten  Seite  dea  Unterkiefers 
vorbanden;  das  linke  Knie  war  schmerzhaft  und  geschwollen.  Energischer  Jod* 
kaligabraaeb  bnicble  die  Geschwulst  der  Orbita  in  wenigen  Ti^sen  zum  S<'h  winden. 

SchenkL 
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77)  Kinen  Fall  von  Sehnorvonverlotzung  demouätrirte  l>r.  Ä.  Szili 
in  der  k.  Qesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  12.  Jannar  1895.  (Wiener 
klin.  Bundacbin.  1895.  Nr.  8.)  Bs  bandelte  sieli  um  eine  typisahe  Sebnerven- 
Verletzung  durch  Messerstich,  bei  der  in  diag:onal  entgegengesetzter  ßichtuni?  zur 
Verletzung  ein  empfindlicher  Quadrant  der  Netzhaut  Übrig  blieb.  S.  schliesst 
daraus,  dass  wenigstens  zum  Theil  die  Lagerung  der  Uchtempündlichen  £le* 
ueute  der  Betina  der  Anordnung  der  entsprechenden  NerTenfaaem  im  Sebnorven 
voUkonmen  entepiichi  Sebenkl. 

78)  Ueber  die  im  Gefolge  der  Belichtung  auftretenden  galva- 
nischen Vorgänge  in  der  Netzhaut  und  ihren  zeitlichen  Verlauf. 
Vortrag  gehalten  von  S.  Fuchs  in  der  Sitzung  des  Physiologischen  Clubs  iu 
Wien  am  4.  Dmbr.  1894.  (Wiener  klin.  WochenBobr.  1895.  Nr.  II.)  F.  legte 
sich  die  Fhige  ver,  ob  man  bei  dem  gegenwAriigen  Stande  noserer  Kenntnisse 
von  den  objectiven  Veränderungen,  welche  im  Gefolge  der  Belichtung  im  Seh- 
nervenapparato  nuftreten,  nicht  Mittel  hätte,  nachzuweisen,  dass  die  Erregung 
und  die  durch  sie  bedingte  Licbtcmplindung  später  auftritt,  als  der  sie  aus- 
lOeende  Beix.  F.  bat  vorerst  einnal  die  Beactionsnit  gemessen,  wenn  der  An- 
blick emes  etodriaehen  Fenkens  ab  Beix  benntst  wnrde  nnd  ebenso  die  Be- 
actionszeit  bei  directer  electrischcr  Reizung  der  Betina.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  machte  die  E.xistenz  eines  Stadiums  der  latenten  Sinueäreizan?  sehr 
wahrscheinlich.  Zur  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage  zog  F.  nur  die 
Untersnehung  des  zeitlioben  Verlaufes  der  pboloeleotriadien  Scbwankungen  bei 
instanianer  Belichtung  heran  nnd  bediente  meh  dabei  des  Bernstein'schen  Bbeo* 
tomverfahrens.  Es  gelang  ihm  damit  nachzuweisen,  dass  nicht  allein  die  Er- 
regung, sondern  auch  die  Lichtempfindnng  erst  eine  messbare  Zeit  n.tcli  dem 
Eintreffen  des  Keizes  beginnt  Schenk). 

79)  Zwei  F&lle  von  Infection  mit  Yaccine-Gift,  von  Dr. F.  Harnisch. 
(Corr.-Blatt  des  Vereins  deutscher  Aerzte  In  Beiobenberg.  1894.  Nr.  8.)  Ein 
4jähr.  Kind  zeif^te  8  Tage  nach  der  Tmpfunsr  Pusteln  am  Lidninde  des  rechten 
Auges.  Einem  8 '/  jähr.  Kinde  wurde  das  Vaccine -Gift  vun  seiner,  kurze  Zeil 
vorher  geimpften  Schwester  auf  das  rechte  Auge  übertrugen  und  erzeugte  cou- 
flairende  Pusteln,  die  beide  Lider  nnd  die  ganze  Umgebung  des  Auges  bedeckten. 

Schenkt 

80)  Seltene  Localisation  des  syphilitischen  Prim ürafreotes,  von. 
Dr.  F.  liarnisch.  (Corr.-Blatt  des  Verein.«?  deutscher  Aerzte  \u  Ifeiclienberg 
18Ü4.  Nr.  7.)  In  einem  Falle  fand  sich  ein  specifisches  Gescltwur  um  linken 
unteren  Augenlide  unterhalb  des  iosseren  Augenwinkel^  in  mnem  aweiten  Falle 
an  der  üoburgangsfalte  des  oberen  nnd  untermi  Lides.  Schon  kl. 

81)  Die  Oxydation  von  Fremdkörpern  im  Aw^p  und  Hire  pralx- 
tisfhe  Hcdeutung,  von  l'r.  R.  (Iruher,  Assitftent  der  1.  Wiener  AiiL'cnklinik. 
(Aligtsniüine  Wiener  med.  Zeitung.  Ib^ö.  Nr.  5  u.  6.)  Kiiium  48 jähr.  Eisen- 
arbeiter  drang  vor  8  Jahren  ein  Bisensplltier  in  das  linke  Auge,  durebscblug 
die  Linso  und  rief  Erscheinungen  cntzQndlich  quellender  Cataraot  hervor.  Seit 
dipser  Zeit  befand  sich  der  Fiemdkorpor  in  der  Vorderkammer,  ohne  irgend 
welrlio  Hnt/fm  iimirsorscheinungen  ci/euirt  zu  haben.  Ende  des  Jahres  1S'J4 
wurUo  der  Eiscn.spiitter  operativ  entferut.  Die  chemische  Untersuchung  ergab, 
dess  das  Eisenatflck  aus  reinem  Eisenozjd  bestand  und  vollstftndig  frei  von 
Eisonoxydul  war.  Die  praktische  Bedeutung  der  Oxydation  von  Fremdkörpern 
im  Auge  betreffend,  hebt  G.  Folgendes  liervor:  Die  chomischo  K'eizwirkuni,'  eines 
cingedrunpt'uon  Eisrnspüfters  berulit  auf  Diffusion  von  an  seiner  Ulterlla«  lie  .re- 
löätem  doppelt  koiiieutiuurem  Eisenuxydul,  jedoch  kuun  diuät!  Losuug  und  ciiru- 
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niHte  Beimag  wu  bei  nelallin^ein  KImb  und  ffiMso^dul  erfolgen,  nicht  aber 
bei  reinem  Eieenoxyd  oder  bei  fon  einer  dichten  OxydhflUe  Aberzogenen  Fremd« 

körpern;  alle  diejenigen  Momente,  die  einer  Diffusion  hinderlicb  sind,  bcgQnstigen 
die  obertiüchliche  Oxj'datiou;  mit  einer  OxydliOlle  bereits  umschlossene  Fremd- 
körper können  nachtfaeilloe  nachiräglicli  in  ein  Medium  wandern,  in  welchem 
eie  vor  ihmr  OzjdAtion  dnrdi  Lösung  und  Difibäon  der  oberfl&eblichen  Partien 
flehwert  PoÜgtinatftnde  berTorgemfen  h&tten;  hat  sich  ein  Fremdkörper  einmal 
mit  einer  dichten  Oxydhülle  umgeben,, 80  ist  er  einer  weiteren  chemischen  Ver« 
Änderung  nicht  mehr  xueränirlich.  Schenk  1. 

82)  Ein  Lidheber  bei  Ectropium,  von  Trompetter  in  Cleve.  (Kliu. 
Honatabl.  f.  Augenh.  1895.  Jiinar.)  Um  bei  meeamehenen  Patienten  das 
ectropionirte  Unterlid  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  giebt  T.  ein  Zwicker- 
gestell (je  nachdem  mit  sphärischen  oder  plan  parallelen  Glasern)  an,  an  dessem 
unteren  fUindo  ein  ca.  2 '/ ,  cm  lanper  frut  ab<roriindoter  MetallbQgel  senkrecht 
zur  Glasfläche  angelöthet  ist.  Bei  prumiuentem  Üulbus  ist  deraelbe  schmal»  ca. 
8  nm,  bei  tief^egoidem  breiter,  ca.  3 — 4  mm.  Der  Znieker  whrd  etwaa  ütfer 
angesetzt  nnd  der  Btlgel  schiebt  ganz  von  aelbet  das  Lid  in  die  H&he.  Um 
nicht  schneidend  zu  wirken,  darf  er  nicht  zu  dünn  sein.  Neuburger. 

8.3)  Aristol  in  der  Augenheilkunde,  von  Heuso  in  Elberfeld.  (Therap. 
Mon.  1895.  Februar.)  üoi  indolenteu  Horuhautgeschwürou  mit  eitrigem  Grunde, 
in  welchen  die  bisher  gebränchlichen  Mittel  im  Stiebe  Hessen,  bewirkte  A^tol 
in  PttiTerfonn  rasche  Beinigung  des  Geachwflres.  Znr  Beparation  der  Uleera 
tnkgt  es  nicht  bei.  In  5^0  8albe  bewährte  es  sich  auch  gut  bei  ulcerüser 
Blepharitis,  wobei  es  wegen  seines  geringen  Rei/es  cinon  p:cwissen  Vor/n«»  vor 
der  gelben  Präcipitatsalbe  besitzt,  und  bei  hartnäckig  recidivirendeu  Hordeulis. 
(Abds.  in  die  Ciliwi  zn  reiben).  Nevbnrger. 

84)  Temperatnrmessungen  im  Conjunctivalsack  des  Menschen, 
von  R.  Giesc,  Assistenten  an  der  Universitäts  Auponklinik  zu  Göttingcu.  (Aroh. 
f.  Augenlieiik.  XXV III.  '5.)  Als  mittlere  Temperatur  des  Conjunctivalsarkes  unter 
30  Messungen  fand  G.  35,72  gegenüber  37,18  unter  der  Zunge,  bei  fast  allen 
mit  entsAndlkdisD  EndNinungen  ?erbnndeneo  Augenkrankheiten  war  die  Tent> 
p««tor  erhöht.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  kalter  und  warmer  Umschläge 
fand  G.  direct  entgegengesetzte  Kßsultate  wie  Silex  (cf.  dies.  Central bl. 
189.S.  S.  674),  nämlich  nntpr  .'^3  Fullen  30mal  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur durch  warme,  Herabsetzung  durch  kalte  Umschläge;  nur  in 
3  Fällen  war  es  umgekehrt.  Nasse,  kalte  Compreesen  setien  die  Temperatur 
mehr  herab  als  trockene  Biabetttel,  da  erstere  besseres  LeitungsvermOgen  besitzen 
und  sich  besser  ansclunic^'en.  Neu  burger. 

85)  Foreign  boilics  in  tho  oyebull,  with  report  of  d  inical  cases, 
J.  Hobart  Egbert,  M.D.  (The  Med.  and  Surg.  Reporter.  Philadelphia.  1894. 

22.  Decbr.)  In  Folge  ober  Explosion  zahlrei^e  Sfeinsplitier  in  beiden  Horn« 
häuten,  rechts  eitrige  Iritis  mit  Hypopyon;  Entleerung  des  letzteren;  links  ein 
Splitter  auf  der  Iris  und  ein  wciteror  in  der  luxirten  Lin.so;  zunächst  antisrp- 
tische  Behandlung  der  zahlreichen  Hurnliautnlcorationcn  bds.;  daun  links  Iri- 
dectomie  zur  £utfernuag  des  Splitters,  sowie  präparutorisch  fQr  die  spätere 
Bxtntetion  der  luxirten  Cataract.  Bei  der  Entlassung  bds.  gutes  Sehvermögen. 
—  Wenige  Stunden  zuvor  war  dem  35jähr.  beim  Hämmern  ein  Stahlsplitter  in's 
linke  Auge  geflogen.  Scloralwunde  schläfenwärts  in  der  Ciliar^roLronil;  intraoculare 
Blutung.  Kxspectative  Heliandlung.  Nai  li  2'  \,  Tacron  Si  hmorz  und  beginnende 
Entzündung.  Unter  Aethernarcoso  Erweiiui  ung  der  ursprQnglicheu  Wunde;  3  mal 
erfolgloses  Einsenken  des  Magneten;  zuletzt  wird  derselbe  entlang  den  inneren 
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Wundlefteii  gefttlirt  und  bnngt  dm  Splitter,  der  sich  ofbnbir  bei  den  vorher^ 
gehenden  VerBuehen  in  diemn  abfeetreift  hatte^   Sdoralnahi  Antiseptischer 

Verband.    Vor  der  Operation  nur  Lichtschein,  5  Stunden  darnach  -/»oo»  ^^'^ 

einer  Woche   ;  bei  der  Kntlassiuif,'  «jutcs  Sehvennftpen.   —    Dem  22jäbr. 

war  Morgens  beim  Drillbuluen  ein  ätück  des  abgebrochenen  Bohrers  mit  grostior 
QewaK  in's  rechte  Auge  geflogen,  nachmittags  OomealiniDde  unteii  an  lAmbos; 
Iri»-  und  Linsendnrchbohmng;  OlashOrperblatong.  ExspeciaÜTe  Behandlang. 
Nach  40  Stunden  starker  Schniorz  nnd  EntzOnduii^.  Wegen  des  hohen  Grade« 
der  letzteren  Enadeation^  der  Splitter  fand  sich  hinter  dem  Auge  in  der  Orbita. 

Neuburger. 

86)  Beitrag  aar  Lehre  von  den  aeptieohen  Erkrankniiges.  ^yimie 
mit  wesentlicher  Localisation  in  der  Huscalatur  and  metaatatiseher  Ophthalmie, 

von  Edwin  Pf  ister.  Inaup.-Difs.  Zflrich  1K95.  (Aus  dem  Privathiboratorium  von 
Dr.  Hanau)  Die  an  Pyämie  verstorbene  21jähr.  Patientin  hatte  nebon  aus- 
gedehnten Muskeleiteruugen,  Pleuritis,  Qonitis,  eine  metastatische  Ophthaluae 
des  linVen  Auges,  welch  letttersa  aacb  eingehend  mihroskopiech  uatecanekt 
wurde  und  eine  starke  Zellinültratimi  faat  aller  H&ute,  sowie  massenhaft  Kokkm- 
iiiVMsiiin  zciKto;  lüo  Strejitokokken  sasson  vorzugsweise  im  Gewebe  selbst,  seltener 
in  den  Gefftssen;  im  GbiskOrper,  sowie  in  der  VorJerkammer  fanden  sich  Eein« 
culturen  davon.    Die  Sclera  war  am  wenigsten  verändert.  Neuburger. 

87)  Eye-strain  headache,  by  8.  Biahop,  M.  D.  (The  Med.  Bonetio. 
1896.  Januar.  Phikdelphia.)  Der  Artikel  hebt  den  hftnfigen  nrsftchlichen  Zn- 
sammonliang  hervor  zwischen  Kopfschmerzen  und  Kefractions-  bez.  Muskelano- 
mulien  am  Auge,  welclie  nicht  corrigirt  sind,  und  empfiehlt  daher  in  jedem 
derartigen  Falle  zuerst  eine  gründliche  Untersuchung  der  Augen. 

Nenbnrger. 

88)  Die  Bedeutung  des  Schnupfens  der  Kinder,  von  Dr.  Emanuel 

Fink  in  nambnr£r.  (Heft  2  der  zwanglosen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der 
Nasen-,  Ohren- etc.  Krankheiten.  Halle  IH'J.'i.)  In  seiner  eingehenden  interessanten 
Darstellung  der  Bedeutung  des  Schnupfens  bei  Kindern  und  dessen  Folge- 
sQstftnden  kommt  Verf.  auch  anf  die  von  der  Mase  herrOhrenden  Aogenerkrankmgen. 
Insbesondere  die  Phlyctänen,  Thrftnensackleiden  und  gewöhnliche  Conjunctivitis 
hängen  in  den  meisten  Fällen  von  acuter  oder  chronisi  her  Uhinitis  ab.  Wenn 
Verf.  die  Wichtigkeit  der  Na.«pnerkrankungeii  für  die  Aethiologie  der  Augen- 
erkrunkungcn  hervorhebt,  so  können  wir  ihm  nur  voll  und  ganz  beistimmen;  die 
Behauptung  jedoch,  dasa  dieeer  Znaammenhang  „von  den  dentachen  Ophthal- 
muK»gon,  mit  wenigen  Ausnahmen,  noch  nicht  genflgend  gewürdigt  wird*',  mIksseD 
wir  entschieden  znrftrk weisen,  wie  auch  die  neueren  Lehrbiüchpr  der  Augenheil- 
kunde Verf.'s  l;ehaii]ttinig  widerlegen.^  Auch  die  Angabo  Ziem  s,  welche  Verf. 
citirt,  daüs  'j^  aller  Augenkrankheiten  von  Nasenaffectionen  herrühren  oder  in 
ihrer  Entwickelnng  begOnsttgt  werden,  scheint  uns  an  weit  zn  gehen. 

Neuburger. 

891  Uober  Nos-phen,  von  Dr.  Seifert,  Privatdoccnt  in  Würzburg.  (Wien, 
klin.  Wi  1.  li*  iisi'lir.  Nr.         Nnsophen,  Tetrajodpbenoli>htalein,  erwies  sich 

bei  liliinitis  li^persecfetoriu  als  austrocknendes  Pulver  von  hervorragendem  Werthe. 
Bexfiglich  der  weiteren  pharmacologisohen  und  therapeutischen  Einaelheiten 
mflssen  wir  auf  daa  Original  verweisen.  Ein  Theil  der  behandelten  FftUe  stammte 
ans  der  Würzburger  Augenklinik;  sie  litten  an  Conjunctivitis  ecaematoaa,  abhingig 

'  Hlascbea-Catarrb  entsteht  von  der  NoMOsciiieimhaut  aua.  (Uirschberg. 
Therap.  Monatshefte,  Febr.  1BB8.) 
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vuii  einer  iihtmtiä  lijrperHecretoria.  Ueberhaupt  führt  dimes  ZutiammoDarbeitoD 
xwtselien  Angeo-  imd  NaMoUinilc,  wie  es  naeli  des  Yerf/s  WorUm  „vielleicM  in 

keiner  anderen  Augenklinik"  —  in  anderan  aiuli!  lief.  —  ,,als  in  der  Augen- 
klinik von  WQrzburg"  «tattfinJel,  bei  vielen  Lid-,  Thriinousack-  und  Uindoluiut- 
erkrankuntren  wesentlich  nuschor  und  gründlicher  ^um  Ziel.  Neuburgor. 

90)  Bemerkungen  zur  Tuberculose  des  Augeet,  vun  Dr.  Ludwig 
Baeh,  PriTttdoeent  in  Wflnborg.  (MOncli.  med.  WocbenBclir.  1895.  Kr.  18.) 
Wahrend  man  früher  ein  Entstehen  vun  Tuberkeln  in  dem  gefSsslosen  Gewebe 
der  Cornea  für  unmöglich  hielt,  wurde  diese  Auffassung  von  Hansell  rn- 
erst  widerlegt;  später  bewiejsen  Michel-Bungartz,  v.  Hii'pel  das  Kntütehen 
der  Keratitis  parenchjmatosa  auf  tuberculöser  Basis;  Verf.  sprach  dann  in  einer 
weiteren  Ifittheilnng  von  der  M(^lich1teit  einer  tnberenlOsen  Ursache  der  Mg. 
eelerosirenden  Keratitis  und  brini^i  jezt  zwei  neue  mitthoilenswerthe  F&lle. 
Ein  17jähr.,  hereditär  belastetes  Mädclien  mit  Zeichen  ab^^elaufener  Drüsen-  und 
Knochentubercnlo.se  und  AITectinn  der  rechten  Lungenspitze  zeigt  bei  massiger 
Ciliarinjectiun  L  am  oberen  Hornliautrande  drei  circumscripte,  grau-gelblicite 
KnMehen,  die  in  kanm  nennenswerUier  Weise  das  Homhantnireau  flberragen; 
Irisbyperämie;  0:n,  SL=  R  (absolut  normal)  =  1.  Mit  Atropin  nnd 
Kreosot  entlassen,  stellt  sie  sich  nach  über  2  Mon  itrn  wieder  vor;  Allgemein- 
befinden das  gleiche;  das  nie  entzöndnngslrei  gewesene  Auge  zeigt  jetzt  ausser 
den  alteu  drei,  jetzt  grau* weissen  Knötchen  noch  eine  ganze  Anzahl  neu  ge- 
bildeter; im  Ligamentam  peetioataio  waren  Knötchen  weder  firflher  noch  jetzt 
nehtlNur;  in  der  Sclera,  ca.  1  mm  vom  Limbus  entfernt,  sind  zwei  kleine,  leicht 
Bchiefergraue  höckerige  Hervorrngur^ron ;  Iritis  mässisren  Grades:  geringe  diffuse 
GlaskÖrpertnlbnng;  Papille  etwas  hypcrümisch,  Grenzen  leicht  verwischt,  geringe 
ven(^  Stauung,  S  s  '/^.  G.  F.,  Farben  n.  fi  absolut  normal.  Die  tuberculose 
Hatur  dieser  Erkrankong  ist  awar  nieht  stricte  bewiesen,  doch  hOchst  wahr- 
scheinlich. Im  Amichluss  an  diese  höchst  wahrscheinlich  prinAre  Affoetion  der 
Hornhaut  thniU  Vrrf.  einen  zweiten  Fall  mit,  von  älinlicher  Anamnese  und  All- 
grcmembefiii  i  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  wo  primär  Aderhiiut  und  i^etz- 
hauterkraukuug,  danu  Iritis  und  nahezu  gleichzeitig  damit  ähnliche  Knötchen 
im  L^meBtom  peetinatnm  und  am  Homhantrand  airfbraton.  Weder  bei  diesen, 
noch  den  anderen,  vom  Verf.  beobachteten  Knötchen  der  Hornhaut  kam  es  zur 
Einschmelzung  der  Oberflaclie,  zu  einem  Ge.'^cliwfir,  im  Gegensat/  zu  den  sclion 
erwähnten,  von  Hansell  experimentell  erzeugten  Knötchen.  Die  bis  jetzt  hu- 
richteten  tubercuiOseu  Uornliauterkrankungeu  gründeten  sich  nur  auf  klinisclie 
und  asatomiadie  Befiinde;  sie  bleiben  veil&nflg  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, 
bis  es  gelangen  ist,  in  den  beschriebenen  Krankheitsherdon  den  Tuberkelbacillua 
nachzoweisen;  dieser  Nachweis  dürfte  nur  golinj-rn  Inrch  Auskratzen  ein^ 
solchen  Knötchens  in  relativ  frischem  Stadium  und  Kinplian/.ung  in  die  Vorder- 
kummer deä  Kainuciiens.  Verf.  erinnert  hier  an  den  früher  von  ihm  beschriebeneu 
Fall  Kirchner,  wo  es  im  Änsehlnss  an  Knötchen  im  Ligament  pectinai  au 
parenchymatöser  Hornhauttrübung  kam  ond  später  in  der  tnbercollia  erkrankten 
Bin!ehaut  der  Nachweis  von  Bacillen  nur  auf  diese  "Weise  gelang.  Bürsten- 
binder zwar  hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  in  den  mild  verl:i':ftMiden 
Falieo  von  Tuuerkulusc  des  Auges,  speciell  der  Iris,  vielleicht  überltaupi  keine 
BadUes  in'i  Aage  gelangen,  sondern  die  Entzflndung  durch  Ptomaine  bewirltt 
würde,  die  in  anderen  tuberculös  erkrankten  Organen  entstünden;  freilich  ist 
dies  bis  jetzt  durch  nichts  bewi^en.  Am  Augo  sind  das  Ligament,  pectinat. 
und  der  Ccrneoscleralrand  vorzogsweise  der  Sitz  tuberculuser  Kiudchon;  möglicher- 
weise tiiud  CirculatioDtiveiliälluisse  Ursache  dieser  Prädilectiuu.    2^ eu burger. 
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Ol)  Die  Heilung  der  trachomatusen  und  äcropbulöseu  Keratitis 
durch  Lidloekerung,  BlepliaroebaUais,^  von  Dr.  Q»  Schwabe,  Angan* 
ar^t  iu  liCipug.   (Deutsche  mod.  Wochenschr.  1895.  Nr.  20.)    Die  OpenitioD 

soll  die  Lider  vom  Bulbus  abhebelu  und  dadurch  die  schädliche  Einwirk uüir 
der  verknuiiuiten  Lider  beim  Trachom  iiul"  die  Hornhmit  aufheben,  howie  böi  der 
scruphulusen  Keratitis  durch  Erweiteruug  der  Lidsyalte  gQnstlg  wirkeo.  hc- 
zOgüch  ihrer  Bintelheiten  mflssen  wir  auf  die  beigegebenen  lllnstrationen  yer- 
weisen.  Sie  beeteht  aus  Thcilea:  Spaltung  der  äusseren  Lidcouiissur  mit 
geknöpfter  Scheere,  sorgfVüüge  Schliessung  dieser  rliombischen  Wunde  durch 
dichtgelegte  Nähte,  welche  mir  einen  achnmlen  K'aii  l  Jtr  Oonjunctiva  und  der 
äusseren  Haut  vereinigen  durieu;  äudanu  Eniteniung  einea  ca.  20  uiui  langen 
Hantiappeiu  am  Oberlid  Aber  dem  Tarene  bei  geeebloeeoien  Ange  und  eiaee 
oa.  10  mm  laii<ren,  am  äusseren  Drittel  dos  UnterUdet;  bei  der  ebwflllla  dichten 
Naht  dieser  Wundon  ist  Mitfasson  des  Orbicularismitsitels  zu  vermeiden.  Der 
Urad  der  Operation  ist  natürlich  dem  einzelnen  Fall  sorgfältig  anzupassen,  dem 
Stadium  der  Erkrankung,  der  natürlichen  LidspaitöfFnung,  dem  Alter  de^.  i'at  u.  dgl., 
um  eorgfältige  Vemarbung  an  mielen  und  Ectropion  und  Ähnliche  Stellnnse- 
anomalien  zu  vermeiden.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Symmetrie  beider 
Lidspalten  zu  legen.  Das  Qesicht  des  OpnrirTen  nimmt  freieren,  lebendigeren 
Ausdruck  an,  weil  die  anfangliche  Verlängerung  der  Lidüpalte  durch  energische 
Hebung  des  Oberlides  nach  einiger  Zeit  vidlig  ausgeglichen  wird.  Verf.  hat  die 
Operation  510 mal  gemacht  mit  aufTallend  gutem  E^olge.  Dieser  erklärt  eich 
durch  die  Befreiung  des  Augapfels  vom  abnormen  Liddrnck,  durch  HersteUnng 
einer  regeren  Lnftcirculation  zwischen  Cornea  und  Lid,  durch  bequemere  Be- 
handlung etwa  neu  aufsprossender  Granulationen.  Das  Verfahren  empfiehlt  irich  be- 
sonders, wenn  dauernde  ürxtliche  Ueberwachung  unmöglicb  und  das  PupUlargebiet 
der  Gomea  durch  Pannus  oder  Geechwftrsbildnng  bedroht  ist.  Neuburg er. 

92)  Ueber  die  Krmfidung  des  Auges  und  die  Melhoile  der  Be- 
atimmnng  des  Grades  derselben,  von  K.  Katz.  (Wratfich.  1895.  Nr.  4  o.  5. 
—  Literaturlieilai/o  Nr.  4.  zur  St.  Petorsb.  med.  Wochenschr.).  Die  nsthenopischen 
Beschwerden  beruhen  entweder  aut  Abnormitäten  des  Muskel-  und  Accommodations- 
apparates,  oder  auf  fibermissiger  Rmpflndliehknt  der  Netahant  für  Licht  oder 
auf  cbroni  1  r  Conjunctivitis.  Das  Versagen  derKetzhaut  bei  der  iwatiiidigen 
Inanfpruohnahnie  wird  verhiiulcrt  durch  wiederholten  liidschlag,  Bewegung  der 
Hnlbi  und  boatändii^e  Kutfernungsverändcrung  des  zu  benbachtpTiilen  fiegenstjiiides 
(t  ick).  Der  veniielirto  Lidschlag  deutet  direot  auf  eine  lümüduug  dm  Augos, 
80  dass  bei  Ansscblues  conjnncti?aler  Beiiung  und  nmrrdeer  Brfcnuiknngen,  a.  B. 
Chorea,  die  Zahl  desselben  in  der  Minute  als  J^lassstab  fOr  die  ErmOdung  ge* 
Wonnen  werden  kann;  do^li  ir.ii  die  üntersuchungsdauer  bei  vergleichenden 
Prüfungen  sicli  auf  don  plen^licu  Zeitraum  erstrecken,  der  Gegenstand,  mit  dem 
man  sich  beschäftigt,  mubs  der  gleiche  sein,  vor  der  Untersuchung  i^t  eine  kurze 
Erholungsieit  eiosuhalten.  Der  Marey'sche  Myograph  kann  cur  Anfteidinnng 
benutzt  werden  in  einer  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden  Weise.  Die  Zahl 
des  Lidschlages  in  den  ersten  .5  Minuten  betru<jr  bei  electrisclier  Ueleiic^itnng  5, 
iu  den  folgenden  13;  bei  Gasbeleuchtung  i»  bez.  19;  bei  kärglichem  Tages- 
lieht  25  bez.  43;  bei  gowohulichem  Tageslicht  iu  der  ersten  Viortehituude  20, 
in  der  zweiten  34.  Neubnrger. 

93)  Die  Krankheiton  der  Augen  in  ihrer  Beziehung  zu  den  All- 
gemeinerkrankungen  des  Orgauismus,  von  Natanson  (St.  Fetersbnrg 

'  Aber  Actins  VII.  e,S:  ynlnvai  He  ni  i'ntnoi  xrjv  t&p  ßl^^dgap  jfslaatr 
(fuXtiy^üiaif  !j  niüiaif.   (Hirsch bcrg,  Wörter b. U.'A.  S. 87.) 
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1895.)  Dieses  (ersie  derartige)  in  russisclior  Sprache  geschriebenp  Ruoh  erfährt 
in  der  St.  Peterttb.  med.  Wocheuschr.  (ihciO.  }^r.  18)  oüie  sehr  günstige  De- 
urtheilung  und  nird  aacb  tnr  Udbermtzung  in  andere  SprnclieB  empfohlen. 

Neabar^er. 

94)  Ein  neues  Desinfectionsinillpl  aus  Napli iliaprod arten  (Des- 
infectin),  von  Dr.  S.  Bartosclie  w  icz,  Fi  ivatdocent  in  Charkow.  (Tiierap. 
Wockenficbr.  1895.  Kr.  24.)  Napbtha  wurde  aclion  im  All«rthum  zur  Riu- 
balaamirung  venreiidet.  In  nenefer  Zeit  wurde  dasselbe  und  Fetrolenm  n.  a. 
auch  bei  Diphtherie  mit  gOnstigem  BeeoUat  angewendet.  Davon  ausgehend, 
stellte  Verf.  aus  Nai>lit]ia)«ro(luctoii  ein  neues  wirVsiimes  Desinfectlon.sinittel,  das 
Desiufectiu  dar,  aus  wetcliem  nmu  EniulsiouoJi  vnn  verschiedeiion  ('«un  cntrationen 
bereiten  kann.  Bezüglich  »einer  Herstellungs weise,  seiner  Wirkung  etc.  müssen 
wir  auf  das  Original  Terveiien.  iSs  hat  den  Vorzug  grosser  Billigkeit^ "  Ueber 
seine  etwaige  Terwerthbarkeit  in  der  Augenheilkunde  mflssen  erst  UntersnchnngMi 
angestellt  werden.  Nonbnrtrer. 

IT))  lieport  of  118  oataract  extractions;  with  Homarks,  by  David 
Webster,  H.  D.  New  York.  (Maniiattan  Eye  aud  Ear  Hospital  Ueports.  1895. 
Jan.)  Die  Kztraction  mit  Iridectomie  wird  nur  gemacht  in  oomplicirten  FAUen 
und  bei  mangelhaiter  Selbstbüliorrschnng  des  Fat.;  sie  wurde  nur  5 mal,  die  ein- 
fache Kxtr.u  tion  «>line  Iritleetomie  dagegen  11 3 mal  nnss,'eführt,  in  sjewöhnliclier 
"We!*^"  meist  unter  Cocain,  mit  örfife'sohem  Messer,  Ks  waren  .58  Manner, 
Cf)  Frauen.  Der  älteste  Fat,  eine  Farbige,  war  angeblich  106,  koinestalls  viel 
weniger  als  100  Jahre  alt;  sie  erhielt  dnreh  die  combinirte  Operation  eine 
S  M  ^Ito'  Glaskörper  trat  in  3V2*Vo  ^'^s;  Iriseinklemmung  während  der  Heilang 
in  4"/,^;  Irisvnrfall  in  l»',./*/,,  ('larunter  eiiiiire  über  7.')  .Talire);  Iriti.s  in  ^°|^)', 
Streifenkeraiiti.s  nur  in  einem  Fall,  in  weU-liein  die  Vdrdorkamnior  au.strespfllt 
worden  war;  eitrige  iridu- Chorioiditis  in  4  Fällen;  Fupillarverschluss  durch  Iritis 
einmal;  Niehtwiederherstellnng  der  Torderkammer  einmal.  Der  Irisvorfall  wurde 
abgeschnitten  7mal,  trebrannt  3mal.  Discision  war  nöthig  in  fast  Sd"/©.  (Erfolg 
(Si£%oo)  war  vorbanden  in  88"  ,,  (darunter  2mal  8=-^  ,,,,  3mal  =  2%B, 
9  mal  =  -"/2o)f  theiiwei-er  Krloltr  (Kin.rerzäblen)  in  6%,  Misserfolg  in  5"  Zum 
Scbluss  folgt  eine  ausführliche  Tabelle.  Neu  burger. 

96)  PapulOses  Syphilid  der  Conjunetifa  bulbi.  Hr.  G,6otmann 
stellt  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  27.  Msi  1895  einen  Fat  vor, 
der  nach  Acquibitiin  eines  Ulcus  am  Penis  vor  H  Tagen  All'J'cnieininfe.  ti.in  cre- 
/eifirt  nnd  zugleich  über  Schmerzen  in  der  Ciliartreirend  des  rechten  Auges  ge- 
klagt iiatte.  1^  zeigte  sich  bald  eine  lin8üugros&o,  bräunliche,  Üacb-erhabeno 
Geechwulet  in  der  Conjonctiva  bulbi.  Syphilid  Uber  den  ganzen  Körper.  — 
Hr.  A.  Blaschko  erklärt  durch  den  Beruf  des  Fat.,  der  Schmied  ist  nnd  bei 
grosser  Feuerhit/.o  arbeitet,  die  Erkrankung  des  rechten,  dem  Feuer  zugewandten 
Aiisres,  wfibrenil  im  Allgenieiiien  das  Auge  durch  das  Verdampfen  des  Wassens 
an  seiner  OberÜacbe  keinen  günstigen  Nährboden  für  die  Syphilis  darbietet. 
(Deutsche  Medie.-Ztg.  1896.  Nr.  47.)  Nenburger. 

97)  Hochgradige  Amblyopie  nach  Gebrauch  von  Acetanilid,  von 
Dr.  Kichard  Hilbert  in  Sensburg.  („Memorabilien  '  ISO."..  Ni.  l'.)  Der  36jähr. 
kräftige  Fat.  hatte  Mortren.s  wegen  Kopfscbmerz  1  \:  Antilibriu  genommen  und 
da  die  Wirkung  ausblieb,  innerhalb  ^j^  Stunde  noch  weitere  2  g.  Flötzlich  hörte 
der  Kopfsehmen  auf,  dagegen  trat  SchwindelgefOhl  ein  nnd  Ohrensausen,  zu- 
gleich mit  der  bekannten,  vom  Antifebrin  abhängigen  subjectiven  nenn  bscmpfindung. 
V<^r  Allem  sank  die  Scbsrliärfe  rapid  auf  beiden  Augen.  Virf.  fand  da^•  C,v- 
sicht  and  aichtbaie  Schleimbuute  blass,  auf  der  Stirn  kühler  Sch weiss;  Fupilleu 
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über  iDiUelweit,  reactiuiit^lus;  mähäani  werden  HandbewegODgen  in  '/^  m  wuiir- 
gmommeo,  so  das«  eine  erheUicbe  Oemehtsfoldeinengung  beetebt  Ophtb.:  Seb- 
ner?  abgeblas^t,  Gefunse  ▼•niigt  Puls  64,  Herztöne  reio,  Orin  gut  Innerlich 

Ongnar  und  Inhalationen  von  Amylnitrit.  Schon  nach  der  ersten  besserte  sich 
S  utitor  Kölhung  des  Kopfes,  Abends  bereits  =  "/,,  und  am  anderon  Ta^'e  S 
und  G.F.  normal;  desgl.  Pupillen  und  ophtb.  Befund.  Der  mit  Cbiniuamaurose 
Sbnliebe  Symptoinencumiilex  ist  offenbar  dorcb  aente  Antoie  der  nenrtoen  Central- 
ovgane  antotainUn,  /.u  denen  auch  die  Retina  als  Theil  des  Gehirns  gehört, 
ebensr»  wie  wahrt^clieinlich  aurli  die  anderen  Inloxicaiion.^amblyopion,  und  biM  -t 
eine  Illustration  zu  den  Ciofaliron  Ir  s  jetzt  so  beliebten  Missbrauchs  der  neueren 
AnUpyretica  von  Seiten  des  Publikums.  Neuburger. 

98)  Keratitis  parencbymatosa.  (Pest med^-ebir. Presse.  1S96.  Nr.  23.) 
Dr.  J.  Siklussj  jnn.  fand  anf  der  Angenabtheilang  des  St.  Roch usspitales  unter 
176  ambulanten  und  8.5  aufgenommenen  Fällen  von  Keratitis  parench}Mnat<)s.i 

als  durch  licroditäre  Lues  veranlasst  (Parinaud  dagej^en  unter  32  Fallen 
96%,  Despaguet  unter  Iii)  Fällen  li^'yj,  20%  durch  Scrofulose;  in  40*'/^ 
liees  sieb  keine  Ursaebe  ermitteln.  Die  Bebandlung  muss  ter  AUmb  die  Gfand- 
Ursache  angreifen.  Von  85  Kranken  standen  Ib^fn  im  Alter  von  0 — 10  Jabren, 
4.'')'';;,  von  10-20,  307o  von  20 -.30  und  10*"/,,  waren  älter  mIs  30.  -- 
Goldzieher  fand  als  Ursache  niei.stens  Lues  hercditaria  tarda  und  erinnert  an 
die,  von  S.  nicht  erwähnten,  von  H Irsch berg  ang^ebenen,  für  diese  Ursache 
cbarakteristiseben,  nach  der  Heilong  snrQckUeibeDden  Hombantgeftsse.  —  Feuer 
fand  unter  seinen  Patienten  nicht,  dass  dieMebrzahl  hereditär  luetisch  wäre.  (Mach 
einem  Refer.  in  der  „Therapie  der  Ge??enwart".  180.').  Nr.  7.)  Nouburger. 

99)  Ueber  die  Netzhautentent^Qudung  bei  angeborener  Luo^i, 
von  Meneiaos  Margaritti.  (Inaug.'Diss.  Berlin  1895.)  Nach  allgemeiuen 
bistoriscben  Bemerkungen  Aber  die  Besdehongen  iwischen  Sjplülis  und  Ange^ 
und  eingoliender  Besprechung  des  Vorkommens,  der  Symptome,  der  Pathologie 
und  Tlierai>ie  der  Xetzliautcntzflndung  bei  angeborener  Lues,  nebst  Literatur- 
angabe, folgen  4  einschlägige  Falle  aus  Prüf.  11  irschberg's  Augenklinik,  welche 
dartbun  soUen,  dass  eine  dauernde  Heilung  mOglich  ist,  so  dass  die  Kranken 
naeb  einer  meist  inMiij.ii.rigen  antisjpbilitiMlien  Behandlung  ein  liemlich  be- 
fHedigendes  Sehvermögen  erlangen,  selbet  in  sobweren  FUlen,  da  man  durch  «ne 
ausdauernde  Behandlung  solb.st  ganz  blinde  Kinder  hat  f^fters  heilen  ge.<ehen.  — 
Ein  10  Monat«  alter  Knabe  wird  gebracht,  weil  er  .seit  1  Wochen  beim  Blick 
ins  Helle  die  Hände  vor  die  Augen  hält.  Nach  Pupilienerweiterung  sieht  man 
deutliche  OlaskörpertrObung  und  aahlreiche  helle  Heerde  in  beiden  Netibittten. 
Da  die  Anamnese  Lues  congenita  wahiecbeinlieh  macht,  wird  sofoit  eine  Qoeck- 
silbercnr  eingeleitet,  indem  0,5  g  Unguent.  einer,  täglich  eingerieben  wird  und 
nach  je  6  Dosen  eine  mehrtägige  Pause  eintritt.  Das  Kind  gedieh  sehr  gut, 
Pt^alismus  trat  nie  ein;  der  Sehnerv  war  trübe  und  undeutlich;  neben  hellen, 
ausserordentlich  zahlreichen,  peripheren  Stippcben  finden  eicb  auch  einseloe» 
grössere,  scharf  umschriebene  Heerde.  Schon  nach  6  Wochen  sieht  der  Knabe 
olTenbar  bo.sser,  liält  ilie  Augen  nicht  melir  m  im  Freien.  Nach  140  Salben  ist 
lieliiidcii  und  Stdikraft  gut;  wiiiirend  der  rechte  Sehnerv  gut,  der  linke  etwas 
blaüs  ist,  haben  die  Stippcben  und  Flecke  zugenommen.  Das  Kind  bekam  jetzt 
Syr.  ferr.  jodati.  Nach  einigen  Monaten  starke  Condylomata  ad  annm,  wdcbe 
auf  30  Salben  hin  verschwanden.  Nach  Jahresfrist  wiederholte  sich  das  glmobe 
Spiel,  wfihrend  Selikraft,  Befinden  und  Augongrund  glei<h  geblieben  waren.  — 
Im  2.  Falle  handelt  e:>  sicn  um  einen  l"-*  ,  .Talire  alten  Knaben,  der  gebracht 
wird,  weil  er  hauptsachlich  mit  dem  linken  Auge  blickt,  schlecht  hxirt  und  bei 
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gerinpprer  Beleuclitune^  an  Hindernissen  nnstösfit.  Die  Anamnese  ercrioM  Tiiios 
coDgenita,  der  Angendrund  zeigt  versciiwominenen  SebnerveneintriU,  kleine,  helle 
8tippcheii  an«iit1itUMB  in  dar  Netshant»  gmudimne  Heerde  im  Centamn.  Neeli 
110  Selben  ä  0,5  g,  Vs  J^^^  sp&ter,  iet  Sehkraft  und  Befinden  gat;  ee  eind 

in  der  Peripherie  noch  die  clianiltteristischen,  hellen,  scharf  umrissenen  Heerde 
hinzugekooinion.  Wieder  '  .>  Jahr  später  nach  130  Salben  im  Ganzen  ist  die 
Sehschärfe  viel  schlechter,  der  Knabe  £ah  fast  nichts  mit  beiden  Augen.  B.  i&t 
der  Sehnerv  gat,  die  Peripherie  dicht  gepflastert  Ton  Stippehen,  in  Centrom 
dunkle,  grane  Heerde,  h.  ist  der  Sehner?  triih  and  hhun,  die  Peripherie  gans 
hell  durch  zusammenfliessendc  Stippchou;  im  Centrnm  nohon  don  diinlcGlL'ranpn. 
älteren  Heerden  frische  Blutpunkto.  Nach  weiteren  42  Salben  siebt  das  rechte 
gut,  das  linke  auch.  Ein  Jahr  später  sieht  er  B.  gut,  L.  mässig;  Pigment  in 
den  Stippchen;  tranbenfl^rmige,  blftnliche  Massen  unten  peripher.  Haeh  250Salhen 
im  Oanien,  im  7.  Lebensjahre  sieht  der  Knabe  K.  gut»  L.  ziemlich.  O.F.  R. 
fast  n,  L.  centraler  Dankelflork  von  10'*.  Augenbefund  fast  trlmch,  foino  Glas- 
körpertr Übungen. —  Das  11  Monate  alte  Mädchen  wird  gebracht,  woil  es  schlechter 
sieht,  aln  die  Mutter  für  sein  Alter  erwartet.  Die  Anamne.se  ergiebt  Lues  cou> 
geniü  als  wahrscheinlich,  der  Angenspiegelbeftrod  als  gewiss.  Das  linke  st&rker 
erkrankte  Auge  zeigt  ausgedehnte  TrQbung  am  den  Sehnerren  bis  weit  hinauf 
in  die  Peripherie;  oinzelno  hläulidu'  Flecle,  im  Centrnni  pransohwarze  Heerde, 
einzelne  Glask5rperilocken.  K.  ähnlich,  weniger  ;iusgeprttgt,  nur  im  Centrum 
gleich,  lias  fast  blinde  Kind  konnte  nach  6  Monaten,  nach  75  Salben,  eine 
SteoknadeL  vom  Boden  anfheiben.  Nach  7  Jahren  sieht  es  aiemlich,  L.  >  R; 
der  rechte  Sehnenr  ist  naaenwärts  erblasst,  zahlreiche  helle  Heerde.  L.  ist  der 
Sehnerv  i'ut;  ein  Netzwerk  heller  Streifen  überzieht  einen  grossen  Tlieil  des 
Augeniii  luidos;  in  der  l'erij)horio  grössere  hellere  Färbungen  mit  Pigment.  — 
Der  4.  Fall  i»t  schon  veröffentlicht  in  diesem  Centralbl.  Bd.  XX.  S.  104. 

Nenbnrger. 

100)  The  Visual  field  as  a  factor  in  general  diagnosis.  (Bulletin  nf 
the  .lohn  H' jlcins  Hospital,  Baltimore.  189.T.  .lan.).  Dr.  G.  K.  de  Sdiweinit/ 
.«^prirht  in  der  Sitzung  vom  17.  Üec.  löi>l  der  HospiUil  Medirai  Society  über 
ubigeü  Thema,  hauptsächlich  mit  BQcksicht  auf  die  ünterschcidungsmughchkeit 
awieelMn  organisehen  nnd  ftmetionellen  Affeetionen  dee  Nervensyeiems,  insbesondere 
der  HyatMie.  Folgende  Gesichtsfeldtypen  finden  sich  bei  letzterer.  Einfache 
Ki^iengung  der  Farbenlelder  ohne  ReGinträchtigung  der  Ge^iichtsfehlft-rm  im  (Janzen. 
Einengung  sow(dil  des  Farben-  als  des  Ohrieen  G,  F.  im  ganzen,  unt  besonderer 
Einengung  fOr  Grün.  Theil weise  oder  volisundige  Umkehr  der  normalen  Farben 
G.  F.»  insbeeondere  nach  der  ftiehtung,  dass  das  rothe  Q.  F.  an  grOssten  ist; 
dabei  können  die  G.  F.  der  einzelnen  Farben  normale  GirOsse  haben  oder  die* 
selbe  nbersrlireilen.  üngewrdinliche  Scotnmo  oder  Hemianopsien  mit  grösserer 
Einengung  auf  einer  Seite;  letztere  fällt  gewidmlich  auf  die  nämliche  Seite  wie 
die  Anästhesie.  Von  besonderem  Wertli  sind  diese  Zeichen  bei  Hinzutreten  von 
Hjsterie  ao  einer  organisehmi  firkrankang.  Sodann  ist  das  G.  F.  von  herTor- 
ragender  "Wieh^keit  fttr  die  Localisation  intracranioller  Erkrankungen.  Die 
vergeh iedr>TieTi  Formen  der  IIenrianop>ie  innl  die  hemiopische  PuiHllarreactinn 
können  diflereuliai  diagnostische  hedeutlln(^  crewinnen  für  di<»  Frage,  ob  die  Liision 
vor  oder  hinter  den  primären  optisclien  Centren  liegt.  Verf.  stellte  dabei 
folgende  Gmndsfttie  auf:  gewisse  Hemianopsien  legen  die  Anschauung  nahe, 
daaa  den  ^nzelnen  Theilen  der  Retina  gewisse  Bezirke  im  Occipitallappen  ent- 
f»pn»ch»»n,  7.  n  I  tss-  di^^  Mrviihi  ihr  gan?,  bestimmtes  Centrum  hat,  wie  ein  Fall 
von  doppelBeitiger  Hemianop.sie  beweist,  in  welchem  ein  ganz  kleines  centrales 
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G.  F.  um  den  Fizirponkt  erhalten  blieb,  uftbrend  Verf.  andererBeits  centnüe 
Scotome  beobachtete,  ohne  dass  im  Opticna  setbet  v\w  VorilTidoning  zn  con- 
statireti  :v:tr  D:i>  Sflion  setzt  sich  zusnmmcn  aus  F;irboti-,  Form-  und  Licht- 
wahrneiiiiiung,  welche  ihre  besomleroii  ontsiirof-hpiKlon  Conlron  in  der  Rinde  des 
Occipitallappeas  oder  vielleicht  am  hinteren  Ende  der  Occipito-Tempuraiwindung 
haben;  Verf.  erklftrt  dnrch  eine  entspreehende  Läaion  die  sog.  Kemiachfonuitopsie, 
woTon  er  2  Fälle  bonbat  btete,  wenngleich  in  dem  Falle  von  SamelBohn  daa 
gleiche  Symptom  vorhanden  war.  wobei  ein  Gliosarcom  den  Tractus  opticos, 
Tluilamus  opticus  und  Corponi  quadrigomina  c^mprimirt  liatte.  Obwohl  He- 
uuuuopäie  in  der  Kogel  ein  directos  Symptom  ist,  kann  es  ducL  aucli  durch 
„Pemwirknng"  sn  Stande .  kommen.  Endlieh  wird  noch  henorgehoben,  daas 
durch  die  Hemianopsie  die  Localiaation  einer  verhältnissm&ssig  kleinen  Affectiun 
möglich  ist,  währenii  dios  bei  i^rösscren  Beschädigungen  off  nicht  zu  erreichen 
ist;  so  war  in  einem  Falle  ein  grosser  Tumor  auf  der  zweiten  und  dritten 
Temporal  Windung  vorhanden,  die  vierte  mitergreifend,  ohne  besundore  llerd- 
symptome  sn  machen,  während  eine  mit  Hilfe  der  0.  F.  Symptome  ermittelte 
kleine  Cyste  in  der  Gegend  des  Cuneus  mit  dein  Trepan  entfernt  wurde  (H. 
C.  Wood,  the  ünivorsity  Med.  Mairiizine.  Vid.  1).  Npuborg'er. 

101)  Hints  concerning  the  porfoniiam-o  ol  tlie  ope  ration  f(ir  tli  e 
extractiou  of  senile  cataract,  being  a  recurd  of  personal  experience, 
by  Haaket  Derby,  H.  D.,  Boston  (The  Boston  Med.  and  Sarg,  Jonnial.  189&. 
.31.  Jan.)  Angeregt  durch  den  Artikel  v  ii  Pagenatecher  (Nov.  Heft  94  der 
Monatsbl.  f.  Augenhlkdo.)  Ober  praktische  Winke  zur  Starauszieliuntr  gicbt  Verf. 
seine  auf  Grund  SOjähriger  Erfalirung  gewonnenen  Griiiid.sritre.  So  lange  das 
eine  Auge  noch  völlig  gut  ist,  operirt  er  das  andere,  selbst  wenn  dieses  fast 
nichts  mehr  sieht,  nicht;  femer  wartet  er  in  der  Regel  so  lange,  bis  der  Star 
völlig  reif  ist,  da  er  bei  Operation  nicht  vrdli>r  goioiftor  Stare  die  Heilung  zu- 
w*>ilon  complicirt  ,«^ab.  Nach  seinen  Erfahrungen  findet  er  bei  uncomplicirten 
Staren  8.^)  "^Z,,  guten  Erfolg,  t? Verlust  nnd  1H  sdilechtereu  Erfolg.  Er 
upcrirt  die  Kranken  nicht  iu  ihrt^r  liehuu^ung,  sondern,  wenn  es  irgendwie 
muglich  ist,  in  seiner  Klinik,  und  awar  Iflaat  er  den  Fat.  aehon  die  Nacht  vor 
der  Operation  in  dem  nachliei-  bo.  timinton  Zimmer  schlafen,  damit  dieser  naeii 
derselben  besser  orientirt  ist :  aiioh  nimmt  der  Pat.  Abends  zuvor  ein  wann«»?? 
Bad.  Eine  Stunde  vor  der  Operation  werden  die  Lider  und  Umgebung  mit  Seife 
ordentlich  abgewaschen.  Daun  wird  eine  dicke  Compresse  mit  Sublimat  (1:6000) 
getränkt  darauf  gelegt.  Die  Auswaachung  des  Coi^nnctivalsackB  mit  der  gleidien 
Lösung  geschieht  erst,  nachdem  später  durch  Einträufeln  einer  2'^/„ig.  Cocain- 
iösung  das  Auge  nnempfindli  •h  -/nrnnrltt  ist,  um  unnriUii^'f  l^fizung  desselben 
m  vermeiden.  Die  Instrumenta  werden  in  kochendes  Walser  gehalten,  sorg- 
fältig mit  sterilisirten  I^appen  getrocknet  und  auf  eine  vorher  mit  Sublimat  ge- 
waschene QlasBchale  gelegt.  Knr  die  Fixationspincette,  wosn  Verf.  eine  mit 
Gummibranchen  nimmt,  wie  bei  der  Homhautifttowirung  wird  in  Alkohol  gehalten, 
weil  der  Gummi  dnrHi  das  KurTion  aufgeweicht  wnrdo.  Solbstverständlirb  .sind 
die  Hände  des  Operateurs  gründiicii  vorlier  i^^ereinigt,  desgleichen  die  eine«  eveot. 
Assistenten  i  Verf.  operirt  nämlich  in  der  Hegel  ohne  einen  solchen,  den  er  fOr 
fiberflOsflig  hält.  Bei  der  Frage,  ob  Iridectomie  oder  nichts  entaebeidet  er  alelt 
nach  Abwägung  der  bekannten  Vorzflge  und  Einwände^  fOr  die  Beibehaltung  der- 
solbrn,  nanmntlich  bei  jöntreren,  wenitrer  erfahrenen  Aerzten,  da  hierbei  der 
iieilvcriaiil  Ireier  von  Compiic-ationen ,  bestmdors  von  Irisvorfall  wiire.  Der 
Schnitt  liegt  in  der  Sclerocomeaigrenze  oben,  und  umfasst  fiber  Vs  Horn* 
hautpedpherie,  ohne  Cotgoncttvallappen.  -  Danach  wird  die  Fixationspincatto 
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weggelassen,  wieder  etwaä  Cocain  eingeträufoU,  der  Pat.  angewiesen,  nach  unten  zu 
sehen,  keine  Bewegung  zu  machen  und  die  schmale  Iridectomie  vollfahrt.  Darauf 
BntfnmQiiK  des  Sperren,  hti  Blntaogen  wird  die  Auge  etwas  gescblossen,  so- 
dann mit  der  liokeii  Hand  das  Oberlid  sanft  in  die  Flohe  gehoben,  die  Kapsel 
mittelst  Cystotom  nach  vers?diiedeiipn  Riehl  nntroM  gespalten  und  die  I/inf!e  durch 
sanften  Dnirk  mit  dem  Üaviel'schen  Löffel  eiitiernt  Cot ticalreälti  werden  durch 
sanftes  Schieben  mit  dem  Unterlid  herausbefördect;  sollten  die  Wundründsr  zu 
wenig  Uaffm»  so  werden  sie  mit  dem  Daviel*sebs]i  LOITel,  der  mit  dem  Daonien 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  geführt  wird,  aus  einander  gehalten,  während 
der  kleine  Finper  derselben  Hand  das  Oberlid  hebt;  al^o  aixh  hior  ist  keine 
Assisieu;!  uüthig.  Nachdem  Iris  und  Kapselreste  Borgltiltig  zurückgebracht,  event. 
mit  dem  Spatel,  ein  Tropfen  einer  l'^/^ig.  Eserlnlösung  eingetropft  ist,  erfolgt 
aseptiselier  Yerband.  Die  Schlinge  isi  (Hr  den  Fall  fon  I4nsenlaxation  oder 
Glaskörpervorfall  stets  desinficirt  bereit  zu  halten.  Die  Operation  erfolgt  am 
frühen  \(orgon  und  Abends  erfolgt  schon  Verband weelisel,  oline  jodocli  die  von 
aussen  rhscb  angefeuchteten  Lider  auseinander  zu  zieheu;  letzteres  ir<?8chieht 
flbarhanpt»  wenn  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Störungen  vorhanden  t^ind,  erst 
am  a  Tng«;  ein  mit  Atropin  befenchtetea  lAppehen  auf  den  Lidrand  gelegt, 
bewirkt  die  zur  Aufsaugung  \on  Corticalis  günstige  Mydriasis.  Das  andere 
Auge  wird  am  ersten  Tac^e  mit  vcrbundon;  der  Verbandwechsel  erfolirt  dann, 
wie  geschildert,  täglich  einmal.  Am  Nachmittag  der  Operation  wird  Fat.  im 
Bett  aufgesetzt,  in  der  Kegel  schon  nach  24  Stunden  in  den  Lehnsessel  ge- 
brtelil»  am  dritten  Tage  sorgHUtiges  Umhergeben  gestattet;  am  sweiten  bia  dritten 
Tage  das  SSimmer  leidit  erhellt  und  Vorlesen  gestattet  So  will  Verf.  die  zu« 
weilen  aurtret<»nden  Gemüthsstörunpen  vermeiden.  Neuburger. 

lOä)  Color  blindncss  among  asiatics.  Die  unter  obigem  Titel  unter 
den  yerMrentlichungen  der  deutschen  asiatischen  Gesellschaft  von  Tokio,  Japan. 
1894  erscbienene  Arbeit  von  Dr.  F.  B.  Stepbenson,  U.  S.  N.  giebt  die  Be- 
obschtungsresulfatc  an  den  Eingeborenen  7on  Hawaii,  Unalaska  (Alönten),  Japan, 
China,  Annani,  Siani,  einscliliessürb  der  verschiedenen  Nationen  in  Romeo, 
Singapore  und  anderen  Thoilen  von  Malakka.  Keine  diaser  limm  .sciieint  tiei 
so  sein  von  Sti)rang^  des  Farbensinnee.  (The  Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
1895.  31.  Jan.)*  Neubnrger. 

103)  „nireet  trituration"  in  riponing  i nniuitiii  <'  rataracts,  hy  W. 
(•  Vii.ino,  M.  I).  Des  Moines,  Ja.  (Med.  Kocord.  IM»:..  2  Febr.)  Bei  7  Fallen 
von  künstlicher  Beifui^  der  Cataract  durch  dircctes  iioibcn  der  tiiuse  ohne 
Iridectomie  naeb  dem  Yerfabren  von  Boerne  Bettmann  sab  Verf.  die  In  der 
Begal  erst  naob  4—5  Woeben  vollzogene  Starausziehung  ebne  Coroplication  und 
mit  bestem  Erfolge  begleitet;  nur  muss  das  Beiben  sshr  sanft  ohne  Gewalt» 
anwendunff  vor  sich  gehen.  Ncuburger. 

104)  Anopbthalmus,  by  G.  Sterling  Kyerson,  M.  l).  Toronto,  Canadu. 
(Med,  Beeord.  1896.  5.  Jan.)  Neogeborener,  sehr  scbwftcbllcher  Knabe  mit 
KInmpnisaen  und  analogen  Stellongen  der  H&ade  seigte  «obl  ansgebildete  Augen- 
lider und  •Brauen,  jedooli  bds.  war  der  Conjunctivalsack  leer;  nur  in  der  Tiefo 
sab  man  als  Rudimente  der  Au^^rtpfel  rundliche  Erhabenheiten.  Neubnrger. 

lOö)  Bjphiloma  of  optic  chiasm  produciog  bilateral  temporal 
lismianopaia,  by  Ohas  K  Naramack,  M.D.  (Med.  Bec  1895.  9.  Febr.).  Der 
84jihr.  biüte  sieb  vor  47«  Jabren  eine  Initialsderoee  zugezogen  nnd  sieb  sogleich 
in  ärztliche  Behandlung  begeben;  st  hon  6  Wochen  später  erlitt  er  einen 
Schlaganfnil  mit  Bewusstlosi  trk  ei  t .  die  rechtseiti^e  Lähmunt^  tring  Hpäter 
wieder  zurikk.   Nachdem  er  4  Jahre  laug  mit  ganz  kur^n  Tausea  eine  euergisclie 
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antisypUilitische  Cor  gebraucht  hatte,  setzte  er  dieselbe  aos.  4  Wochen  später 
begannen  die  Kopfsehmereen,  wegen  welcher  er  j«ttt  das  Hospital  aafsncM.  Br 

zeigt  charakteristische  Fissuren  der  Zunge.  Facialis  gut.  Keino  besoncloro 
Druckcmpfindlichkeit  am  Schädel.  Normale  Pupillen.  Leichtes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  beim  Gehen  leichtes  Abweichen  nach  links.  Kniexncken 
verstärkt.  Fussklonus  vorhanden,  lids.  zeigt  der  Djnamoojeier  gleiche  Kraft. 
8  bds. »  ^f,f^.  Farbensinn  normal.  G.  F.  saigt  bitemporale  Hemianopme,  und 
zwar  ist  um  den  Fixirpunkt  bds.  noch  ^6  achmale  temporale  Zone  erhalten, 
bis  1.')^,  nacli  obon  iimi  unten  davnn  schneidet  «las  G.  F.  jodoch  scharf  in  der 
MiitoHinio  ab.  Die  Diagnose  lautoto  auf  ein  (Janimu  im  Cliiasma,  und  zwar 
wurde  Ua.sselbe  im  Chiasma  selbst  angeuommen,  nicht  an  der  Aussenseite  oder 
dnreh  Compression  wiricond»  weil  die  Trennnngslinio  scharf  die  Mitte  einhielt 
nnd  andere  Augennerven  nicht  betheiligt  waren.  Der  therapcutisclio  Erfolg  der 
grauen  Salbe  und  .1  K  innerlich  bestätipfte  die  Annahme;  die  Homianoppie  ver- 
schwand vollständig.  Das  Resondere  an  dem  Falle  war  seine  Bösartigkeit: 
6  Wochen  nach  der  Infectinn  schon  eine  Apoplexie  und  trotz  lange  for^esetztcr 
Cor  stete  Reeidive.  Nen barger. 

106)  Uober  2  Fälle  von  Tuberculosis  conjoBCti vae,  von  Bernhard 
Kühle.  rDis,s.  inaucr.  Berlin  If^Of).)  Nach  allgemeinen  Ausführuntren  nnd 
liiteraiurani^abe  fnltrrn  zwei  in  ilor  IJnivorsitäts-AucrenkHnik  in  Berlin  beobachtete 
Fälle.  Der  6jubntre,  hereditär  nidit  belastete  Knabe  erkrankte  mit  1 .lahren 
mit  RnOtchenbildnnf  anf  der  C!oiqunetiva;  Impfversnch  fiel  positiv  ans.  ^er* 
pes(  hlat'ene  Tuberculininjcctionen  wunlen  nicht  erlaubt.  Ohne  jede  specifische 
iU'bamllijng  heilte  die  Erkrankung,  allertiititrs  mit  Zurilcklassung  starker  Narben- 
bildung, besonders  im  unteren  Cnniunctivaisack.  —  Der  öjährige,  hereditär  be- 
lastete Knabe  ist  seit  einem  .Uiire  krank,  von  Geburt  an  schwäciüich.  Beide 
Lider,  besonders  rechte  oben,  stark  geschwollen;  am  Unterlid  ca.  kirsehkem- 
groesee  (re.^cliwür  mit  schmierigem  Belag  und  zerfressenen  Kändem;  röthliche, 
miliare  Knuteben.  Anf  der  Hornbant  des  stark  crereizten  Auges  dichte  Va.s- 
cularisation  mit  hirseknrnsrrosspn.  trelblichen  Infiltraten;  in  der  Mitte  Oberlin,<;en- 
grosse  Ulceration,  dabiuter  gelbliclie  Schwarten;  Vorderkammer  aufgehobeu;  Iris 
nicht  sichtbar,  .lodofonneinstrennngen  konnten  die  Weiterverbreitung  dea  Pro- 
ce.f.ses  nicht  auriialton.  Wegen  beginnender  Larynxtuberculosc  wurde  l'at.  in 
die  Klinik  für  Kehlkopfkranke  verlegt;  der  Fall  soll  a.  a.  0.  ausföbrlich  be- 
srbrieben  werden.  —  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  möglichst  gründliche  Ent- 
fernung alles  Erkrankten  mit  dem  scharfen  Löffel,  sudann  Qalvanokaustik  der 
Bänder  nnd  Schnittflächen.  Mierauf  dArften  sich  Taberculininjectionen  empfehlen, 
nicht  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  vielmehr  um  iliuoh  .Auftreten  oder  Fehlen 
localer  Keaction  zU  erkennen,  ob  die  Operation  gründlich  alles  Erkrankte  ent- 
fernt hat.  Neuburger. 

107)  lieber  das  seborrhoische  Eczem  der  Augenlider  und  seine 
Behandlung,  von  Prof.  H.  Leloir  in  Lille.  (Therapeut.  Wochensehr.  1895. 
Nr.  11.)  l>ie  nach  Unna  wahistboinlich  parasitäre  Erkrankung  breitet  sich  von 
ibr^m  ursprünirlirlion  Sii/  in  »ler  bi^iiaarton  Kopfbaiit  S«-lirilt  für  Srbritt  nach 
abwärts  aus  und  ergreift  mit  Vorliebe  jene  Haut^tellen,  die  sehr  reich  an  Talg- 
drüsen sind,  und  darunter  befinden  sich  besonders  auch  die  f^ien  Lidrinder. 
Dieees  Uebergreifen  vollaiebt  -  sich  in  gani  schleichender  Weise  und  man  kann 
4  (Jrade  unterscheiden.  Zoent  treten  feine,  weisse,  pityriasisartige  SchOppchen 
anf.  lie  an  Kleie  erinnern  und  am  freien  Lidrand  sit/ond,  von  den  Wimpern 
durclibubrt  werden.  Dann  kommen  entztindlicho  Keactionsvorgänge  der  Haut 
hinzu;  dadurch  verwandelt  sich  dus  trockene  in  ein  näsfiendes  ßncem;  anstelle 
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der  RthOppclu'ii  Irfton  Kriistrlifii.  und  durch  meist  ointretfiidr«  Secundärinf<»rtif>n 
iDii  Kitercocren  iJickeie  Krusten,  unter  denen  bich  oiieillacliiicUe  Excoriatiunen 
büdeii.  Es  erfulgt  häulige  Bildung  von  Gersienkfirnem  und  Ausfall  der  Oilien, 
Welche  jedoch  meist  rasch  nachwachsen.  Anders  im  dritten  Stadium.  Durch 
das  Tiefergreifen  der  Knizündung  entstehen  ort  Oedeme,  namentlich  am  Unterlid; 
in  Fi>ljrt>  dor  clironisclio!»  FuUicuIitis  und  Perifolliculitis  orpänzon  sich  die  ans- 
getailenen  Wimpern  eutwedür  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  und  unregel- 
m&ssig.  SubjecÜT  wird  Ober  andauerndes  Uitzegetühl  in  den  Lidern  geklagt. 
Drnt  vierte  Stadium  endlich  ist  gekennzeichnet  durch  sclermirende  Dermatitis; 
die  fjider  sind  beträchtlich  verdickt;  ein  Theil  der  Wimpern  ist  unwiderrnflich 
verloren,  der  Kost  wächst  fohlcrhatt  nach;  es  b«>str'ht  niiidpliauti'ntzündung;  dazu 
treten  Laxeverunderungen  der  Lider,  Ectropium  oder  Kutropiuiu  mit  all  ihren 
8cbädUobeu  Fulgen  fflr  die  Hornhaut  —  Die  Bebandluug  verspricht  um  so  mehr 
Erfolg,  je  früher  sie  beginnt  Znnftehst  sind  prophylactlsch  alle  seborrhoischen 
Herde  an  anderen  Körperstel]«  n  rgHtltigät  zn  behandeln  mit  häufigen  Seifen- 
waschungen in  Verbindung  mit  AnwcndiinE:  von  Schwefel,  Thcor.  !?t>sorrin. 
Pyrogallusaäure.  Speciell  die  Lider  werden  mit  einer  wässerigen  Uosurc  lulösung 
(1:30),  1 — 2  Kaffeelöffel  davon  zu  einer  halben  Tasse  von  heissem  Kamillen- 
infos,  gewascbsn;  Morgans  und  Abends  der  freie  Lidrand  mit  schwacher  Ro- 
sorcinsalbe  (event  gelbes  Präcipitat)  bestrichen;  bei  starker  Secretion  wird  die 
Bindehaut  mit  AdstrinireTitipn  bohandelf.  Ausserdem  ist  die  Allgemeinbehund- 
lung  sehr  wichtig:  möglichste  Schonung  der  Augen,  Vermeiden  der  Arbeit  bei 
kOostlichem  Licht,  viel  freie  Luft;  event  Badecur,  Aufenthalt  an  dar  See. 
Behandlang  arthritischer  Diathese.  Je  nachdem  Innerlich  Alkalien,  Arsen, 
Laxantien,  BchwefeL  Neuburger. 

108)  Peculiar  jierversion  nf  tlie  color  perception,  by  Homer  M. 
Smith,  M.  D.  Murwich  N.  Y.  11  jahriges  Mädchen,  das  vor  2 — 3  Monaten 
Scharlach  gehabt  olma  renale  Complicationen,  vor  S  Tagen  noch  ganz  gesund 
war  und  keinerlei  Verletsung  erlitten,  schleppt  seitdem  die  FOsse  etwas  nach, 
ist  sehr  weinerlicher  Stimmung;  seit  f)  Tagen  sieht  es  weisse  Gegenstände 
braun.  Oberhaupt  die  Obj<><  te  kleiner  und  verzerrt.  Der  (iang  wird  inroordinirt, 
Koj>fschmerz  im  Hinterhaupt  und  Stirn,  Kribbeln  und  Prickeln  in  den  Armen 
und  Fingern,  Uftdienachman  und  Sehmerten  beim  Kauen  im  Temporo-llaiciUar- 
gelenk*  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  weiter  keine  Abnormitäten, 
ttefleze  normal.  Gehör  gut.  SH  =  ^/XX,  Ii  =  ''/XX.  Augenbewegungen 
normal,  ebenso  die  Pupillen  und  Arcomniodation,  G.F.  bds.  einircpnirt,  R  mehr. 
Bei  Prüfung  der  Farbenperception  ergab  sich  nun  da»  interessante  Resultat, 
daas  bifaL  die  Earben  In  ihren  Complementftrfitrben  gesehen  wurden«  roth  wird 
grfln,  grün  wird  roth,  gelb  als  blau  und  umgekehrt,  wmss  ala  braun  gesehen. 
Micropsie  und  Metamorphosie.  Massige  Lichtscheu,  ßds.  monoculare  Polyopie. 
Der  Auirenspiegel  zeigt  bds.  diffuse  Neuro-Kotiniti.s,  I'  stärlior.  Andere  Organe 
gesund;  kein  Fieber;  Bewusstsein  ungestört;  keine  Krampte.  Nach  leichter 
Steigerung  der  Symptome  und  leichter  Irrung  des  Oemohs  und  Tastelmiea  er- 
folgte unter  Jodkali  naehe  Heilung  nnd  nach  4  Wochen  war  nur  geringe 
Nervosität  und  leicht«  Erregbarkeit  ztirOcktrfbliebpn.  —  Die  norvös«n,  bez. 
motorischen  Störungen  erklärt  Verf.  durch  cimn  Herd  in  der  iiuieren  Kapsel, 
wahrscheinlich  durch  eine  kleine  Blutung  bedingt.  Die  Stdruiigeu  im  Seheu  und 
Oeiiehtafeld  sind  auf  die  Nenro-Betinitis  zu  besiehen,  diejenigen  der  Farben- 
perception dagegen,  wie  sie  Verf.  noch  nirgends  beschrieben  fand,  köunen  nur 
hypothetisch  erklärt  werden,  mO^ieherweise  dnrdi  eine  Läsion  im  b*  nadibarien 
SehbfigeL  Neu  burger. 
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109)  Zum  Capitel  der  Parbfnblindheit.  von  T.  lioctz.  (Münch,  iiifl 
Wochenachr.  1895.  Nr.  10)  .Die  im  Ei.s^iibaimbetrieb  verweiideteu  Signiilfat licii 
sind  roth,  K^rflu,  blau.  Bald  nach  EinfBImiiig  des  neuerdings  als  Haltsignal 
bei  Stationseinfuhrt  verwendeten  Blau  kam  m  Verf.  ein  Looomeiävfftlirer,  der 
anireblicli  bei  neblif^oin  AVfttcr  dieses  nirht  /u  erkennen  vermöge,  sondern  mit 
Kotli  verwedisle.  Bei  ualionT  Ueberleguny-  ppjriebt  .sich,  dass  dieses  der  Kall 
ücin  mQsüe,  du  die  teuchto  Luft  die  starker  brechenden  Strahlen  absurbirt  und 
nnr  die  rotben  dnrcblässt;  die  Sonne  erscheint  aus  demselben  Grande  im  diehteii 
Nebel  roth.  Verf.  untersucbte  daraufhin  die  im  Signal  iienst  verwendeten  rotben, 
triünen  tni'i  blauen  Gläser  apectroscopisch;  die  Versuchsanurdniinir  muss  im 
<  »riLMual  nachgossehon  werden,  desgl.  die  Ereinndene  Tabelle.  Kr  iand,  iIhüh  das 
ruthe  (iias  viel  Hoth,  etwas  Gelb,  fami  gur  kein  Grün  bis  Viulutt  dnrchtreteu  lie^ 
das  Orflne  Botb,  Blau  und  Violett  absorbirt«,  dagegen  Qelb,  Orange  nnd  Grün 
durchtreten  lics.s,  das  blaue  endlich  im  äussereten  Koth  (Gegend  der  Fraun- 
li nfe r'sclien  Linie  «■)  WAh  durchtreten  lie.ss,  desu'l.  ein  wenig  Grün  und  viel 
blau  und  Violett,  Nvalirend  der  .>^t;irker  brechbart^  Tlied  des  Koth,  so\\ie  <ii'!b 
fehlen.  Diese  Untersuchung  erl^lart  die  Kingangs  augegebeue  Mitlheilung.  Ebenso 
ist  die  Art  dar  Belenehtnng  von  grosser  Wichtigkeit,  wie  im  Original  näher 
ausgeführt  wird;  z.  B.  oignett  sich  Kerzenlicht  schlecht  zur  grünen  Signalscheibe, 
da  es  /u  viel  Koth  durchlässt;  an  den  Payorischen  Bahnen  ist  auch  durchweg 
Petroletim  in  Verwendung  bt'i  den  Sitamb'n.  Km*'  commissionelle  l'rüfüiiir  farbi«rer 
Gliuser  aut  der  Strecke  ergab,  das^  es  bei  denjenigen  bkuen  Gläsern.  weUhe 
viel  Roth  durchliessen,  keines  beträchtlichen  Wassergehaltes  der  Lufl,  d,  h.  keines 
deutlichen  Kebels  bedarf,  am  hinsichtlich  der  Farbe  Zweifel  entstehen  zu  lassen. 
Ks  ist  de^balli  wiclitig,  zu  erfahren.  daMS  es  technisi  Ii  möglich  ist,  ein  Glas 
herzustellen,  weit  lies  mit  Vermeidung  die^cü  Fehlers  genügende  Mengen  von  Lirht 
durchlä&st,  wie  Verf.  uu  Proben  aus  der  Ainmüller  scheu  Glasmalerei,  sowie 
ans  anderen  Glasfabriken  feststellen  konnte,  und  damentsprechend  bei  der  Be^ 
Stellung  solcher  Signalgläser  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  sorgfältig  za  sein. 

Neuburger. 

110)  Üeber  ein.seitigo  Hy perästhesia  retinae  na<  li  Trauma,  von 
Dr.  Cramer,  Augenarzt  in  Cottbus.  (Monatsscbnft  f.  Unfallheilkunde  189p. 
Nr.  8.)  Die  versrhiedenen  Gesiditsfeldstörungen  nach  Trauma,  deren  Literatur 
Verf.  anführt,  treten  fast  alle  nicht  selbstständig,  sondern  meist  im  Gefolge  einer» 
wenn  auch  htenteri,  allgcmoincn  Neurose  auf.  Im  ne^'cnsatz  dazu  stellt  der 
vom  Verf.  angeführte  Fall.  I£in  'JOjahriger  t'o.stillon  stürzt«  mit  der  recliien 
Seite  voran  von  einem  Packetpostwagen  auf  dos  Strasäenptlastcr,  wo  er  vOUig 
bewusstlos  liegen  blieb.  Erbrechen  oder  Blutungen  traten  nicht  ein;  auch  äussere 
Verletzungen  waren  nicht  sichtbar.  Ausser  der  2  Tage  anhaltenden  Bewusst» 
l'  >iLrkeit  spracli  Tuir  n«ich  eine  '-obr  erlu-liürhe  l'iilsver!an*2Hainnnii  M *  !nr  ^ine 
(iebirner.schOtterung.  Nach  dem  Kr^achen  fehlte  jede  Störung  un  den  Uehirn- 
nervcn.  Hettige  Schmerzen,  streng  beschränkt  auf  die  linke  vordere  Schädel» 
hälfte.  Verstauchung  dss  rechten  Schulteit^enkes.  Unter  Bisnibschlägen  baldige 
Besserung  und  IMonstfahigkeit.  Das  linke  Auge  zeigte  jedoch  erhebliche  Licht- 
scheu nnd  P>'1iw.i.h^irhticlceif  Ifir  Fern  und  Nah,  die  .sich  jedudi  bei  Vorluilten 
eines  blauen  Glases  selir  besserte.  G.  F.  allseitig  um  20—40"  eingeengt,  mit 
blauem  Glas  etwas  weiter,  weder  nach  Förster,  noch  nach  Wilbrand  er> 
mfldbar;  kein  bcoton;  Farbengrenzen  im  Ganzen  etwas  eingeengt  R.  allsa 
normal.  I)ie  Untersuchung  des  Nervensystems  und  der  sonstigen  Organe  ei^ab 
nichts  Krankhaftes.  Urin  normal.  Da  Pat.  seinen  Dienst  nitlif  unterbrechen 
wollte,  erhielt  er  blaue  Brille  und  innerlich  Jodkali.   Nach  14  Tagen  allmähliche. 
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dauernde  Heilung.  Nach  dem  ganzen  Bild  hält  Verf.  die  Erkrankung  für  local, 
und  nicht  von  einer  allgemeinen  Neurose  abhiinfi^ic:.  Durch  sog.  Contrecoup  sind 
in  Folge  dea  Falle»  auf  die  r.  Seite  auf  der  1.  Schädelseite  Blutungen  der  Fial- 
g«(teM  eotstaiuteiit  wel^e  nfeM  ausgedehnt  genag,  um  BeizuDge*  oder  UUnnoogs- 
erscbeinungen  u  irachen,  doch  genflgten,  die  oben  ang^benen  localisirten 
Kopf.>(:h merzen  hprvorzurufen.  Ebensolche  gerinpfüj^ipo  rnnlnniren  nimmt  Verf. 
in  der  l'ialscheitle  de.s  Sehnerven  am  Foramen  uiitioum  an.  Die  baldige  Heilung' 
laäüt  sieb  durcb  rasche  Aufsaugung  der  jedenfallä  geringfügigen  Blutungen  er- 
klären. Nen  barger. 

111)  Skin  grafting  on  the  ball  of  the  eye  for  Symblepharon,  by 
Talbot  K.  Chambers,  M.  D.,  Jersey  City.  (Medic.  iiecor.l  189r».  20.  April.) 
Symblepharon  durch  Kalkverbrennunp:.  Mohrfache  plastische  Operationen  ohne 
Erfolg.  Bewegung  nach  oben  «cbmenhaft;  Auge  in  practiacber  Bexiehuug  blind. 
Erst  ein  aus  der  SehUfe  gewonnener  Haatlappen,  nach  fintfenrang  des  Narben* 
gawebee  direoi  auf  den  Augapfel  gepflanst»  brachte  ein  günstiges  Resultat 
Bewegnng  des  Auges  frei.  S  =  Bemerkenswerth  war  des  Tat.  Idiosyn- 
krasie gegen  Cocain,  welches  stets  einen  maniakaliscben  Anfall  hervorrief;  des- 
halb  später  immer  allgemeine  Itotäubung.  Neu  burger. 

112)  Pilamentary  Keratitis,  by  A.  L.  Macleishy  M.  D.  IjOb  Angeles, 
Cal.  (Medic.  Kecord.  1896.  16.  Mftrz.)  Bei  dem  sonst  gesunden  juugen  Put., 
der  seit  mehreren  Wochen  an  Entzündung  des  rechten  Ange.-«!  litt  und  jetzt  erst 
w^en  Verminderung  des  ?>e}iens  arztlirbe  Behandlung  autsuclite.  fanden  sioh 
xwei  coufluirende  Hombautge:><-hwüi-e  nach  aussen  vom  Cenlrum  der  Uombaut. 
In  onteren  Theil  derselben  getrennt  von  diesen  Herden  war  eine  solide,  durch- 
sichtige. knopflOrmige  Erhebung,  etwas  weniger  als  1  mm  im  Durchmesser.  Am 
TKichsten  Tage  fand  sich  daneben  eine  kleinere  und  am  J.  Tage  weitere  zwei. 
Sämmtliche  waren  durchsichtig,  erhoben  sich  unvermittelter  von  der  Cornea  als 
es  Bläschen  thun,  ohne  jede  Infiltration  der  Umgegend.  Bei  Berührung  mit 
einer  Sonde  onter  der  Lupe  erwiesen  sie  sich  als  frei  bewegliche  Auswfiehse 
auf  einer  rinnenfSrmigen  Basis,  die  sich  durch  seitlichen  Sondendruck  in  einen 
ca.  t?  mm  langen  dünnen  Faden  entrollen  lie.ssen  mit  dünnem  knopffönuigen 
Ende  und  durch  die  Bewetninfren  der  Augenlider  zusammengerollt  waren.  Die 
Geschwüre  heilten  bald,  die  biiameute  blieben  jedoch  bestehen  und  wurden  aiu 
6.  Tage  mit  der  Sonde  entfernt,  wohel  etwas  Hombaotepithel  an  der  Basis,  aus 
welcher  sich  keinerlei  Flüssigkeit  entleerte,  mitgenommen  wurde;  glatte  Heilung 
ohne  Bildung  einer  Macula.  Weitere  Kilamente  bildeten  sich  nicht.  —  Verf. 
sah  diese  Affectiuu  unter  7000  .Angenkranken  dieses  eine  Mal  nur  und  tfibrt 
die  Literatur  Weraelben  an,  aus  welcher  hervorgebt,  dass  sie  eine  primäre  uder 
secnndftre  Erlorankong  des  Epithels  daistellt;  im  vorliegenden  Falle  Iftsst  sich 
kein  uisichlicfaer  Zusammenhang  mit  den  Homhantgescbwfiren  nachweisen. 

Ncubnrger. 

113)  Two  succpMjil'ul  cataract  Operations  on  a  dog,-  by  Robort 
L.  Kaudolph,  M.  i).  ^Üulietiu  of  John»  Hopkins  Uospitül.  Baltiuiuro  1895. 
15.  Febr.)  "Wilhrend  der  bm  Pferden  nicht  selten  vorkommende  Star  meist 
eomplicirt  ist^  durch  Entzündung  (Mondblindheit)  entstanden.  i»t  dies  beim  Hunde, 
wo  der  Star  auch  nicht  gerade  selten  ist,  meist  niclit  der  Fall.  Verf.  oporirte 
einen  18  Monate  alt* n,  «onst  jresuuden  Wachtelhund,  der  innerhalb  S  Monaten, 
wie  die  rruiuug  ergeben  seinen,  uu  uncomplicirtem  Star  erblindet  war,  unter 
Ohloroform  naoh  vorheriger  MorphiuminjiMtion  mittels  Discision.  Nach  3  Wochen 
sah  das  Thier  sehr  gut  aaf  dem  opwirten  redlten;  deshalb  versuchte  er  auch 
das  linke  unter  CTocain  zu  operiren;  das  Thier  war  jedoch  zu  unruhig  dazu  und 
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er  musste  wieder  Chloroform  nohtnen;  anrh  liiesmal  Operation  mul  Hfnlunjr  zii- 
rollslrei  mit  bestem  Erfolg.  Das  Fehlen  der  Acaunmodatioii  scbieii  keine  Stüruii^f 
an  inaelieB.  Verf.  erwilint  «ucb  Fälle,  wo  sich  durch  Wucherang  von  dw 
Kapsel  aus  eine  sweite  länae  gebildet  hatte.  Er  lUhrt  die  ihm  augän^lieheo 
hiteraturaii^uben  über  Starbildun^  and  -Operation  bei  Tbieren,  darunter  auch 
l»ei  Wirnii  nn  Zuolotrisdicn  tiarten  an.  Die  Hxtraction  verwirlt  pr  wegen  der 
Unmögliclikeit,  duä  Thier  ao  ruhig  zu.  halteu,  dass  die  Wunde  gut  heilt  bex.  der 
Verband  aitMD  bleibt  AUgemehw  Nercotieiruiig  hUt  er  für  nnerlftsslIdL  Du 
Auge  mnes  stets  gnt  unter  Ätropin  gehalten  werden.  Verbind  empfiehlt  sich 
nicht,  da  daa  Thier  dadurch  erst  recht  auf  das  verletzte  Auge  aufmerksam  wird, 
bez.  doti  Verband  zu  entfernen  sucht,  violTiiPlir  soll  da.»;se1be  in  einem  eni^en 
Stall  reinlich  gehalteu  werden,  wo  es  sich  mögliuhst  wenig  bewegen  kann. 
Asepaie  dar  Inatnimente  «te.  iat  aelbatTeiatändlieh.  Kattburger. 

114)  Tha  criminara  eye.  (1%e  med.  Becord.  1895.  23.  Min.)  Dia  an 
18  anthropometrischen  Stationen  Busslands  gemachten  Untersuchungen  ergaben 
folgendes  R«^sult;it:  Diebe  und  Mrirder  besasaen  vorzugsweise  kastanienliranne 
Augen,  iiäuber  bez.  schwere  Diebe  und  Betrüger  schieferfarbige,  Vagabunden 
aaarblaue,  endli<^  die  leiditoren  Verbrecher  vorzugaweise  „Ivustanianbiani-grana**. 

Neuburger. 

115)  Modifications  in  the  Ophthalmometer,  by  Frank  D.  Skeel, 
M.  D.  An  Stelle  der  oft  schwer  verschiebbaren  Khippe  zum  Beschatten  dea 
nicht  untersuchten  Auges  ist  eine  um  eine  senkrechte,  in  der  Mitte  der  Kü|>f* 
atfttaa  angebrachte  Aza  drehbare  Schirm  aBgebracht,  der  je  nach  Bedarf  müdi 
rechts  oder  links  geschlagen,  das  entsprechende  Auge  verdeckt.  Der  Träger  dar 
Kinnstützo  ist  hohl;  niitfelst  einer  Sperrklinke,  an  Stelle  der  bisherigen  Klammer, 
kann  derselbe  durch  Druck  auf  einen  Knopf  leichter  beweglich  und  je  nach  Be- 
darf gehoben  oder  gesenkt  werden.  Kndlich  lauft  der  hintere  Fuss  des  drei- 
fttasigea  QeeieUes  in  eioer  ffinne  und  trügt  eine  hebelartige  Vorrichtung,  mittebtt 
welcher  das  Femrohr  leicht  gehoben  oder  gesenkt  werden  kann,  damit,  wenn 
einmal  letzteres  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  einpostellt  ist,  beim  Hoben  oder 
Renken  keine  Boitliclio  Verschiebung  mehr  stattänden  kann.  (KrhaUlich  bei 
Meyrowitz  iu  Kew  York.)  .  Neuburger.- 

116)  Treatment  of  corneal  uleer.  (The  Tlierap.  Oax.  1896.  15.  M&n.) 
Zeigler  stellt  darüber  in  dem  New  York  Med.  Journal  v.  3.  Nov.  1894  folgend« 
(irundsütze  auf;  Das  einfache  Hornliautfreschwflr  ist  eine  rein  locale  Entzfindnng, 
vorzugsweise  durch  infcctiöse  Secrete  erzeugt,  weshalb  iu  jedem  Kalle  die  Nase 
besonders  zu  untersuchen  uud  uöthigenfalls  zu  bebandelu  ist;  speciell  bei  llyper- 
trophie  der  Nasenachleimhaut  bew&hrt  sich  Benaofitinctar  und  fleissiga  AusspAlnng 
sehr.  Das  Auge  ist  mit  milden  Antisepticis  aoszospAlen,  z.  Ii.  Borsäure,  ein 
Mydi iiiticum  imd,  wenn  nritlii^',  Würnie  local  anzuwenden.  Auch  ist  die  Diiit  und 
allgyuieine  HvL'ieue  /.u  rei^eln,  unter  Umständen  8ai/.ijailer.        Neu  burger 

117)  OpiithahuiH  Utiunaturum.  (The  Therap.  Uaz.  1895.  Ii».  UarL.) 
Lloyd  Owen  behandelt  in  der  Birmingham  Med.  Baviaw,  No?.  1894,  die  Pro- 
phylaxe und  Tlieriipie  der  Dlenn.  neonatorum  in  suaammenfassender  Weise,  ohne 
Meucf)  zu  liringen.  Erwähnenswertli  ist,  d-.iss  er  unter  714  Geburten  in  den 
letzten  (>  Jahren,  seitdeui  er  regelmiissii,'  die  Vagina  mit  schwachen  antiseptisrhen 
Lösungen  ausspülte  un«!  beim  Ktude  C  rede 's  Verfahren  auwaudte,  keine  einzige 
Blenn.  erlebte,  wfthrend  tr  vordem  10,8  ^  hatte.  Nenborgar. 

118)  (Juso  of  unilateral  cungenital  ptosis,  by  Mary  Potnam- 
Jacobi.iM.lt.  New  York.  (The  med.  liec.rd.  189/'>.  23.  Febr.)  Einjähriges,  sonst 
gesuudes,  iebhaltes,  gut  cutwirkeltes  kiud  zeigte  L.  eine  betrachtlidie  Ptottia;  dna 
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Aupfo  iscliif^n  kleiner  -tu  sein  ;i1s  dus  rechte  un<l  mehr  in  «hü  Orbita  zurQrk- 
Keäunkeii,  vum  Oberlid  bulU  tlicUweii«u,  bald  völlig  verdeckt.  Nicht  nur  der 
fjevator  palpebrae,  sondern  auch  derOrbicaUris  achi«n  schlMht  entwiclcalt,  wnn 
:\ü(  musculüre,  nicht  auf  norvüse  Störung  hinwies.  Das  Lid  zwinkerte  bäaBg, 
das  Auge  zoitrlo  nft  Nystacrmus'.  S  sclioitihar  put,  s'<in.st  l{eiiii  r!ri  Störungen  am 
Auge.  Verl",  .stallt  dio  Mtoratur  dicsi^r  st'ltencu  AffecUiMU'ti  zusaniinon.  ürKaclio 
war  nicht  erruittuln;  da  »{lontau  bis  jetzt  Bestieruiig  eiiigulrcten,  wird  vorer:iL 
nicht  operirt  Neaburger. 

119)  The  coinbined  versus  the  .simple  extraction  of  cataract,  by 
Frank  W.  Ifinir.  M.  W  (Uend  before  the  Nt'w  Ynrk  .AcJidomy  of  Medioine, 
Ophtlialnuc  Suctiun.  Ifil»4.  Nov.  —  The  Med.  Krcnnl.  23.  Febr.)  Verl. 
.sielUö  103:2  balle  couibiuirter  Starausziohuug  nach  den  VeruHentlichungeu  von 
Knapp,  Agnew,  Webster,  H.  Derby,  Scheeler,  Kerechbaumer  «u- 
sammen,  deegl.  1123  ohne  Iridectomio  von  Knapp.  Webster,  New  York  Kyc 
and  Knr  hifirniary.  Schoeler,  ManhattanspitHl.  Schwoiifirnr,  un«l  fand  durch- 
Hrliniitlich  ilhiskörper Vorfall  in  7,23  bez.  4,27  "/u'  durchs«  hnitiliche  Sohschärf« 
mit  Vortaii  0,23,  bez.  0,29 'V,,;  Iriseiuklemmung  •1,82  bez  4,0 'V«.  Iriavorfall  — 
bez.  H.rifi«;,.;  Iritis  1.S,15  bez.  11,827,):  Vereiterung  1,91  bes.  l,»'*/,,?  His- 
cis«ion  27,61  bez.  33,04%;  völligen  Erfolg  88,08  bez.  90,82".,,;  theilwoisen 
Krf.'Ik'  7,4r.  bo/  Misserfolg  -1.17  bc/,.  2.H8",,;  durchschniiilirho  Seh- 
»cbarto  bez.  0,  is"  ,,.  —  Hat  üchon  jode  andere  Statistik  ihiL«  Misalicli- 
keitcu,  HO  kann  man  auä  der  vorstehenden,  ein  so  verschiodenai  tigen  Material 
umfsssrndon,  erst  recht  kdn  Urtheil  fiber  die  Vorafige  bes.  Nachtbette  der  einen 
n.ior  alliieren  Methode  gewinnen;  z.  Ii.  glaubt  Verf.  selbst  nicht,  das.s,  wie  aus 
der  Tabelle  ltervorzni;:ehon  scheint,  unter  10:52  Starausziehungen  mit  iridci-tomie 
überhaupt  kein  Irisvnrfall  eingetreten  sei;  bei  peripherem  S<'hnitt,  urr/weck- 
niiissigeu)  Verhalten  des  Pat.,  schlechtem  Verband,  tritt  er  häutiger  om.  Dio 
wdteren  Angaben  Aber  die  Yerhfltting  denelben,  soine  Aber  die  Operations- 
methoden,  bez.  deren  Vor»  und  Nachtheile  enthalten  nichts  Neues.  Neuburger. 

120)  Casuisf  isrhe  Heitrilge  /.nr  Konntniss  der  prficornealen 
Sarcouie,  von  I'riiz  Soiderer  aus  Freising.  (Inaug.-Diss.  (iiessen  181)5. — 
Aus  der  Univ. -Augenklinik  zu  üiessen.)  I>or  erste  Fall  betriili  eine  58jährige 
Pran,  der  im  Lsnfe  des  letiten  Jahres  schon  swei  Mal  kleine  Oeschwftlste  von 
der  1.  Hornhaut  entfernt  worden  waren;  sie  kommt  jetst  mit  maltiplen  Melano* 
.*<arromen  <ler  Cunjunctiva  btilbi  im  Limbus  «-orneae;  sonst  g«'snnd.  weiss  sie 
keine  Entälehungsursache  an/.ugeben.    ^Vetrell  der  seliuellen  Kccidive  wiiriie  das 

Auge  entfernt.  Nach  2^/2*''^''^'^"^^*'''^^^^'''^""^^^"  Oibita  und  ca.  ^>cu 

breite  Qeschwolst  am  JochbeinkOrper;  Bienterstio  orbitae,  grOndliche  Rntfernung 

der  Wangengeschwulst.  Nach  1  Jahre  noch  gesund.  Die  mikroskopisdie  Unter- 
Kuchung  zeigt  die  erst  entfernten  Geschwülste  al.-^  ,,in  (it>r  Piu'montirung  bo« 
t^riffenos  Bindebautsan-om",  dio  zuletzt  entfernten  als  piijinentioÄ  und  auffallend 
gefässreich»  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  60jahiigen  Bauern,  bei  dem  sich 
vor  6  Jahren  neben  dem  ftusseren  Horahautrande  B  ein  blassrothes  Knötchen 
entwickelt  hatte,  das  von  einem  Augenarzt  angeblich  gebrannt  wurde,  l'at. 
entzog  si<li  weiterer  Hehan.tlun^',  blieb  2','.^  .lahre  frei  von  Bi's.-l  wtM-den.  Zu 
dieser  Zeit  begann  an  der^olben  StoUo  ein  neues  Kmitrlion  zu  wucliorn.  anfangs 
langsam,  das  auch  zur  Seile  ..gewischt"  werden  kounte,  allmählich  aber  beim 
Lidechlsg  heftige  Beschwerden  machte,  weshalb  Fat  das  Aoge  anband.  Nnn 
WOeha  die  Geschwulst  sehr  rasch,  seit  einiu'iMi  Wochen  hatte  si^li  eine  weitere 
am  r.  Ohr  entwickelt  .Aua  der  2  cm  ^vn*  l  l;,tfeiuion  Lidspalte  ragt  eine  nahezu 
viereckige  Uescbwulst  von  blassrAthlicher  Fnrbe  heraus,  die  Stelle  der  Cornea 
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ciiniolimeiid  und  den  vorderen  Biilbusabscbtiitt  vollständig  verdeckend,  25  mm 
gross  im  DurcbscUuitt,  mit  ibeilweiser  duukelbrauner  Färbung.  Vor  dem  r.  Ohr, 
dicht  unterhalb  des  Jochbeins,  unter  der  Hanl  eine  etwa  taubeneigrooss,  siein- 
lich  harte  unbewegliche  Geschwulst.  Gxenteratio  orbitae,  sowie  Entfernung  der 
zweiton  Gpschwulst,  tlit»  sicli  in  der  Parotis  ontwicVolt  liatte,  saimnt  den  tlir  un- 
bosirten  Yenae  jugularis  und  facialis  anterior  und  p^'.storior  scliart'en  Krlpichteruug; 
doch  erfolgte  schon  nach  8  Monaten  Kxitus  unter  grossen  Schmerzen.  Die 
miloroskopische  Unteisuchang  ergiebt,  dasa  auch  hier  die  Qeachwulat  ihren  Aus- 
gang vom  Linibus  genommen  und  die  Cornea  einfach  Oberlagert  hat,  ohne  in 
das  Parpnrhym  derselben  einzudiinpen;  ihr  FIpithel  ist  freilich  stellenwcisp  bo- 
schadigt.  Die  Geschwulst  /.oigt  gelappten  Bau,  Bindegewebssepta,  dHzwit;''lif'n 
äpindelzelleii,  grösstentiieils  unpigmeutirt.  lu  der  Nähe  der  Gefässe  ündet  mau 
aber  auch  pigmentirte  Zellen  von  brftnnlieh-rotber  Farbe  ttnd  inteoeivem  Krystall- 
i^laii/.,  die  z.  Tli.  am  Kaiido  v(ni  BlutextravBsaten  swisohen  den  Geechwulstzellen, 
z.  Th.  aber  aiirh  innerhalb  der  Extravasate  gelotren  sind  und  durch  diese  An- 
ordnung die  Herkunft  des  Pigments  von  dem  Farbstoff  der  rothen  BlutkArperrhen 
bekunden,  was  auch  auf  chemischero  W^e,  durch  Nachweis  von  Eisen  in  dem- 
Mlben  bewiesen  werde.  Die  in  der  Parotis  entstandene  Gesehwolsi  bestand 
auch  aus  Spindolzellen  verschiedener  Grösse  und  Gestaltung.  Die  präconiealen 
(lO.sflivMll.sto  im  Allt,'eimMnen  sind  sehr  selten;  unter  70,000  Patienten  f.md 
Noyes  nur  28  Falle.  Sie  u'olien  meistens  vom  Conjunctivalgewebe  in  dem 
gefässreichen  Bezirke  des  Mmbiis  corneae  aus.  Mit  grossem  Fleisse  bat  nun 
Terf.  auB  der  ihn  zugänglichen  Literatur  ö6  FUle  derartiger  vom  Limhoa  ans- 
gehender  Geschwülste  zusammengetragen  und  in  Tabellen  Qbersichtlich  geordnet 
Ansser  anderem  Kt-ht  daraus  hervor,  dass  über  die  Hälfte  derselben  pi^mentirt  ist, 
dass  sie  IVrner  äusserst  malism  sind,  und  in  seltenen  Fällen  nur  das  Au<^e  erhalten 
bleiben  Ivunti  wegen  der  raschen  iiecidive.  Ferner  sind  8  Fälle  mit  Sicherheit'  auf 
ein  Trauma  surdclnnrAhren,  dessen  Bedentnng  fftr  die  Bntwickelung  von  GeschwAl- 
sten  ja  in  neuester  2eit  von  Löwenthal  bewiesen  wurde.  Nenbnrger. 

l'il)  Beitrag  zur  Kenntniss  dos  Variolaparasiten ,  von  Dr.  v.  Si- 
cherer, Assistent  an  d.  Üniv.-Augenkl.  in  München.  (Aus  dem  hyeien.  Institut 
in  München.  —  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  34.)   Verf.  impfte  in  eine 

Homhanttascbe  beim  Kaninchen  mit  einer  steriliairten  Nadel  Spuren  der  einer 
Impfpustel  vom  Kinde  direct  entnommenen  Lymphe  ein  und  fand  in  jeder  Epithel« 
zolle  ausserhalb  ile>!  Kernes  im  Prutoplasma  einen  etwas  starker  tinpirten.  rund- 
lirlion,  Ott  nielir  nvalen,  von  pineiii  hellen  Hof  unii,'pbenen  Körper,  welcher  mit 
dem  von  Guarnieri  und  L.  Pfeiffer  beschriebeneu  Variolapardsiten  identu«cb 
ist  Es  handelt  sich  also  bei  der  Impfung  mit  Taednelymphe  in  die  Kaninehen- 
Cornea  um  eine  ganz  iocalisirte  Infection,  herbeq^eftthrt  durch  den  von  den 
penannten  Auteren  als  Erreger  der  Var  '  t  üiifpefassten  l'  irasiten  (CytorjTtes- 
Guarnieri),  welcher  einen  Zellschmarotüor  darsttdlt,  der  nur  iaK  Protoplasma 
angreift,  den  Kern  aber  unberührt  lasst,  weshalb  auch  das  heben  der  Wirths« 
«eile  siemlieh  lange  erhalten  bleibt.  Nenbnrger. 

122)  Die  Blennorrhoe  neonatorum  und  deren  YerhAtung  in  der 
Schweiz,  von  Adolf  Heim.  fInaut;.-Diss.  Bern  1805.)  Mit  grossem  Fleis.-; 
hat  Vert.  die  bisherigen  statistischen  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Hlennor- 
rhoe  und  die  dadurch  verurMichten  Erblindungen,  über  da«  Wesen,  hirforscbungs- 
geschiehte,  Blihteriologte  und  Prophylaxe  dieser  Erkrankung  xnsammengetragen 
und  giebt  sodann  die  mit  gleicher  Sorgfalt  bearbeiteten  Hesultate  einer  anf 
Veranlas^«ang  von  Prof.  Pflößer  in'.s  Werk  -ff zten  Sammflfnrschunt:  unter 
den  Schweizer  Aenten  fOr  das  Jahr  1S92  bekannt   Wir  müssen  uns  hier  auf  die 
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Wiedergabe  der  UuuptftatKe  b^fhniiikun:  Ks  erkranken  in  der  Schweis  jübr» 
licli  weiiigätena  400  oder  ö'V^^  sämuiOicber  NonKeboronfln  an  Oph> 
thalnoblennorrhoea.  Vod  diesen  400  erleiden  60  hw  70  eine  dauernde  Sebädiguag 

ihres  SoliYenii'"^irf'iis,  darunter  sind  IC«  fast  oder  ganz  blind.  Auf  Grund  weiterer 
Berechnung  ergeben  sich  dann  für  die  ganze  Schweiz  2500  Blinde  gegenüber 
20ii2  od^  Sehende  uach  Utr  Vulküiülilun.ij  voii  lb70,  durunUT  2ü^/„ 

dnrcb  Blennorrboe.  Die  Bl  tritt  in  80%  der  Fälle  doppeleeitti^  auf;  Hb,A^j^ 
teilen  auf  die  ersten  5  Tage  nach  der  Geburt»  dann  nimmt  die  Zabl  stark  ab, 
IUI!  atn  8.  bis  1<>,  Taire  V'iniii^TiTßhend  wieder  etwa»  ?,u  stfiiZpn.  Yini  den  irrin.-tii'- 
aiisi:ofrangonc'ii  kiiitien  70,1'  ,,.  vun  don  iiii_:finst;ir  dHirtV'«'"  m"'  '•'■•^  .,i  j" 
er.^'teii  .')  'l'agen  nach  ilr-r  Krkraukuüg  in  ai'/iUcht'  Küiiaudluny;;  von  der  efütea 
Kategorie  hatten  94,4  van  der  letzteren  dagegen  nur  13,l'7u  ^^'^  Beginn  der 
Behandlang  intacte  JÜombäute.  Von  den  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt 
erkrankten  Kindern  oiTitlcn  einen  l>]eil)*>nilcii  N:n'litlieil  für  dii' Scliki-aft  !!'>,><",,. 
von  den  spater  Erkrankten  blo.ss  H''\^.  Dh»  Stiulte  flbor  fiO'iii  ICinwulinur 
UeCeru  doppeU  bu  viel  Etkruukuugen,  als  öie  eigtiittlicli  iiei'eni  ^uUUiu  m  Vei* 
biltiiiBS  «owobl  zur  Geeammt«  als  zur  Tiandbevölkerung,  desgleichen  erkrankten 
die  nnehelich  Geborenen  2'  ,mal  no  häufig  als  die  ehelich  Goburenen.  Von 
lit-'n  Stadlkrankon  lieilten  JSl,.'^";,,  ad  mteiri'ntii,  von  <1<mi  lniiun%i-aiik*'n  nur  Tl.'i'^  ,,. 
Von  den  nicht  ad  intet^runi  geluMltrn  S1  ndtk imlfni  wurden  n  trls  .d-ni  .">.  'faire 
der  Krkrankuug  ari^tlich  beliaudell  vun  den  enuprecliende]!  Laudkinderu 

65,8.s"  ,,.  Verf.  fand,  daas  im  Allgemeinen  die  Hebammen,  namentlich  auf 
dem  LAnde,  viel  Sofanld  haben  an  dieser  verzCigerten  änctUchen  HÜlfeleistnng. 
Mphr  als  die  Hiilfte  säumitlu-lier  L?U'nnü)Tli''e-Kindor  in  der  Schwei/,  ^'rhnrl  den 
bonittclton  Bevölkerung^ldassen  au  und  die  Vef]ii.-^t/,itl"or  i>T  dabei  niindcslens 
ebeu&o  grüi»^  alä  bei  deo  arnicn'n  Kia^^öen.  tie^üglicii  der  rroj^li^laxe  üedauei  t 
Verf.  im  Allgemeinen  das  manL'elnde  Gntgegenkommeo  der  Behörden  betreu 
einer  BllndeuzähJang,  sowie  die  Nichtbetheiligung  einiger,  wenn  auch,  weniger, 
Af?r/>te  bei  der  nbigen  Siinuiielt'nr.-^rliiiiiL'-,  sudana  im  >]ie<-ioIlen  die  untronuL'-enden 
'■'der  ganzlich  fehlenden  Vor^clirifton  tür  die  I[ebainnieii,  ninl  iMidlicii  ilu-  Na>di- 
U»äiglkeit  der  lülern.  AU»  pr«tphj'lakii<)i;heei  Aliitel  ItaL  äich  Cradü'c^  Vorlaiireu 
dflnbauB  bewfthit;  da  aber  noch  keine  Uebereinatimmung  herrscht  Aber  die 
ZweelmlaBigkeii  der  obligatorischen  allgemeinen  KinfÜlirung  desselben,  so  ist 
/u  erwarten,  dass  das  Schwei/.ervidk  .^ii'li  dt'i>ellien  idiensn  Iu'imi.-cSi  widei'.^^'t/.eu 
vfird  wie  dem  Impf/,wan^.  Pücli  srdlen  die  armen  KniiliT  niidit  die  (Jnvei  ininri 
der  erwaciiäeueu  Staatsbürger  «fntgelUsu,  und  Vorl.  schlagt  düühalb  vur,  lu  die 
Aber  iBwaiii  riinkt  vOllig  uugenQgetideR  Vorschriften  der  Schweizer  Ganione  (mit 
swei  AnsxNihmen)  einen  Paragraphen  einzufügen,  der  die  Hebammen  vorpflichtet, 
jodein  Neiigeb^irenen  die  Augen  nnniittelbai'  naidi  di>r  GebiiiM  niil  eitu'iii  fi'iM-kenefi 
I*:ippchon  in  zweckiniicisig  und  i:enaii  vufirt'stdu'Kdjt'iier  Weise  au-.-nli'di  /.ii 
ioiiugau^  (üe  Berührung  derbolben  luil  dem  Liudowac^tu  zu  veiinüid«;!),  naedt  doui 
Bade  n&de  sofgaam  an  reinigen,  sodann  die  Lidspalto  ku  öffnen  utid  das 
Auge  mit  reinem  abgekochlen  lauen  Wasser  durch  inohrmaligos  Ausdrücken  von 
Watlebäu-schchen  auszuspülen,  sowie  zeitig  auf  ärstUche  Hülfe  /n  Ir m-vn  nach 
Anabrucli  der  Krankheit.  N  e  a  b)i  i  l'i  i. 

It23t  Zum  Crede'bcheu  proph)  lakUcjcl.on  Voi  lain  uu,  '«cn  Ur.  i'. 
Reich.  («Falmaberiffht  der  Allgem.  Poliklinik  des  Cantons  Bi^el-Stadt.  1894.) 
YfMrtf.  taeweifelt,  obn«  die  günstige  Wirkung  dßs  obigen  Verfahren.-^  irgendwie 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  da.^^s  da.-.-tdbc  m  di'tn  tJr.idi'  i:iiübrrti-e!y[i>-li  -.m. 
•^'w  p-rr  v'-.n  '''f>hn  dargestellt  wird.  Gelfiremliidi  von  lielVm  i  i<in>i).'.-(ii{uniini.'eij 
an  >itiu^t;t>u)'«9uen  ^ijL,  4w  Baiieler  Frauuukliink  beobachiclo  er  rooui  iteluge 
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CoDjuuctivitideii  mit  schleimig-eitrigor  Secreüuu,  und  darunter  auch  eioe  regei- 
reclite  Ophth.  neonat.  —  trotz  Cred4,  and  er  erblickt  darin  eine  grosse  Gefahr, 
dass  in  Folge  des  der  £intniufolung  folireiulen  Reizzustundes  tine  wirkliche 
Blennorrhoe  nborselien  werden  künntp.  iN-shalb  ist  ©r  auch  gegen  obligato* 
riscbo  iMutüiirun*„'  des  Vet ruhteiib,  vtehnehr  äolleu  Mütt«r  und  [lebammen  recbt 
eindringlicb  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht  werden,  zu  skrupulöser  Rein- 
lichkeit und  sofortiger  Ausiraschiing  der  Augen  mit  Borldsong  o.  dergl.  und  su 
sofortiger  Anzeige  an  den  Arzt  bei  Ausbruch  der  Krankheit  Terpüichtet  werden. 

Ncuburirpr. 

124)  Zur  subcunj  uncti  valen  lujertiuii,  vuu  Dr.  F.  ifosch.  (Jahres- 
bericht der  Allgem.  Poliklinik  des  Cantons  liasel-Stadt.  1^114  )  Subconjunctivale 
injecUon  des  weniger  reizenden  Hydrargymm  ozycyanatum  (1 : 5000  steril,  phyn. 
Korhs:il/.lö9ung)  bewirkten  in  10  F&llen  vun  Scleritis.  Neuritis  optioa.  Keu'eo- 
bofronViatit-  und  Hornhaulent/.riniluncr  verschipfionor  Arl  keinerlei  Naclithcil,  aber 
auch  keinen  Vortiieil;  allerdings  war  in  den  meisten  Fallen  schon  vorher  alles 
Mögliche  versucht  worden.  Neuburgcr. 

125)  Schiehtstar  und  Schiehtstar-Operationen,  von  Richard 
Lessing  aus  Olettstodt.  (Inang.-Diss.  Berlin  1805.)  Nach  kritischer  He- 
sprechun^  der  Pathosrenese  des  s  •Inrht.'^tares  und  der  fibliclicn  operations- 
methoden  bringt  Verf.  eine  Zusauuiteiitjtellung  über  49  Patienten,  die  anii  1887 
an  der  Uuiversität»-Augenklinik  in  Berlin  beobachtet  wurden,  deren  Ergebmss 
sich  mit  dem  von  Hirschberg  mitgetheUten  deckt  N&mlich  das  m&nnUche 
Geschlecht  ist  häufiger  bcfallfMi,  die  Fat.  kommen  meistens  in  den  ersten  Jahren 
des  Scliulbesuchs  /ur  Benbaclitiinir,  cnillich  wird  dio  Sehkraft  erheblich  besser 
durch  die  Discissiou  als  durch  die  Iruloctomie,  und  am  besten  durch  die  Lappen- 
schnitt'Ausziohung,  die  allerdings  für  die  seltenen  Tülle  von  Schichtstar  bei 
älteren  Individuen  aufbewahrt  werden  muss.  Nenburger. 

126)  Ueber  den  Morbus  Basodowii  und  seine  Ooziehungon  zur 
Epilepsie,  von  T^enil.ard  Kfif^rl  au- Karlsruho.  (lti;mir.-l>iss.  Kerlin  1895.) 
Au  der  Hand  eines  in  der  Mendel  sehen  Polikiinik  beobachteten  Falles,  der 
eine  ö5j<ihrige  Frau  betrilTt,  die  seit  dem  9.  Jahre  au  Epilepsie  litt,  seit 
ca.  5  Jahren  aber  immer  seltener  Anfltlle  bekam,  dafOr  aber  jetzt  die  allmfthlich 
hervorgetretenen  typischen  Symptome  von  Morbus  BasedowÜ  darbietet,  und  der 
einschläcrifTOTi  T/itoratiir  sucht  Vorf.  eine  en^ror»'  l'<viohunjj  zwischen  beiden  Er- 
krankungen zu  beweisen,  sowie  überiiaupt  den  Mui  bu^  Basedowii  als  eine  primär 
durch  Veränderungen  im  Nervensystem  bedingte  Krankheit  darzustellea. 

Neuburger. 

127)  Ueber  die  Sehsch&rfe  im  Alter,  von  Robert  Ahlborg  aus 
Altefähr  a.  Kören.  (Inauir -l^iss-  Berlin  1895.)  Die  in  der  lJntvpr.«;ität5;- Augen- 
klinik in  Berlin  angestellten  Untersuchungen  au  07  Personen  ergaben  folgendes 
Resultat,  im  Vergleich  zu  den  von  Cohn  in  der  LandboTölkerung  Schlesiens 
(in  Scbreiberhan)  und  Boerma  und  Walt  her  in  Armenbiusem,  Strafanstalten, 
Polikliniken  gefondenen  Zahlen: 

Alter  Cohn       Boerma  u.  Wal  tber  Verf. 

60  Jahre  ^"/.  M?/ 

70    „  W/«  *'Vb  ^-Ve 

80  *-^/, 

Die  Unterschiode  .sind  wohl  auf  das  in  verschipdenon  social  t  ri  \>r)ifiltiii^«en 
lebende  Material  zurückzuführen.  Doch  zeigt  .sich  bei  allen  eine  zuuohmeode 
Abnahme  mit  dem  Alter.  ■  Bexöglich  anderer  interessanter  Fragen,  wie  das  Vor* 
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hüliniss  7,wi8cl)en  Sehschärfe  und  Udractiiat,  diui  Verhalteu  beider  Augen  zu 
einander  u.  s.  w.  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Keuburger. 

188)  Ueber  das  Plerygium,  vob  William  Joseph  Daly  aas  Balti- 
more. (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Geschichte,  kritische  Bes|'r<'i  ],im>:  ili-r  PHtho- 
?oiiPso,  Aetiolegie  und  Behandlung  des  rtcrygiums  auf  Uruud  der  vorlio^^onden 
Literatur.  Neubur^cr. 

120)  Abbildungen  der  verschiedenen  Formen  von  trockenen 
und  nässelndon  Papeln  der  Conjunctiva  balbi  et  polpebrarom  demon- 
8trirt  Kngel-Ueimers  (Hamburg)  in  der  Abtheilun^'  tTir  I><>ruiatologie  und 
Svj  lii'Ls  der  07.  Versammlunir  floufscher  Naturforscher  in  Lübeck  (Sept.  1805). 
Dieselben  —  bis  jetzt  für  «elten  ^'ehalten  —  ündcn  sich  tliatsächlich  recht 
häutig,  und  zwar  nach  den  Untersuchungen  im  Hamburger  Krankenhauso  bei 
etwa  aller  FrahsypMlitisohen.   Sie  werden  aber  ansserordentlicb  leicht 

fibersehen,  da  sie  keine  Beiterscbeinui^^  auf  der  Conjunctiva  und  keine  sab- 
jpctiven  Beschwerden  liprvor/umfoii  pflegen.  l>ersellio  «lomntistrirt  Abbiliiimtren 
von  einem  Gumma  der  Sclora  (bei  paluppireuder  Sjphiiis),  das  nach  der 
BQckbildung  zu  einer  circumscripten  staphylomatöseu  Vorwölbung  der  Sclora 
fahrte.   (Hftneh.  med.  Wocbenscbr.  1895.  Nr.  48.)  Neu  burger. 

130)  lieber  Gefässveränderungen  bei  syphilitischen  Augen- 
e rkrank ungen,  von  Dr.  Aloxaiiiler  in  A  irlu^n.  (Borliner  Klinik.  Heft  00. 
Dec.  1805.)  In  dem  auf  der  Naturtoitjcliervcrsauimlung  in  Lübeck  gehaltenen 
Vortrag  werden  nach  geschichtlichem  Eückblick  über  die  syphilitischen  Gefäss- 
vertaderungen  im  Aligemeinen  auch  die  am  Ange,  insbesondere  am  Uvesltractus 
uad  der  lietina,  vorkommenden  besprochen.  !vs  werden  /.n^ei  Fälle  angeführt 
von  KetiM'*;-;  «  ontralis  syphilitica;  doch  ist  iiücli  der  frojr<'lif»neu  Schildertincf  des 
Augeuöpit  jrcl bei  lindes  der  Zusammcnhanjjc  zwischen  den  spärlichen  Henicii  iiiui 
den  Gefässen  nicht  klar  erwiesen;  ebenso  ist  die  Abhängigkeit  eines  weiteren 
mitgetheilten  Falles  von  rasch  vorflbergehender  primirer  Sehnerrenentzflndung 
▼<MI  einer  Rrhranhung  der  Art.  centr.  retinae  nur  hypothetisch.  Da  auch  schon 
Fülle  von  Glancoma  sypliiliticijin  als  ablifuiLri^'  vi-ii  Erkrankung  der  Ohorinirlal- 
gefässe  mitgetheilt  sind,  ferner  Verf.  glaubt,  da.ss  die  bei  parenchymHtö.scr  Horn- 
bauterkrankuug  sich  bildenden  Gefässe  auch  nicht  uornial  seien,  da  sie  sich 
doch  sonst  nach  Aufhören  der  Entzündung  surQckbilden  und  nicht  durcb*8  ganze 
Ijeben  bestehen  bleiben  würden,  sondern  erkrankte  Wandungen  besässen,  neigt 
Pf  zur  Animhiiip,  da^s  die  iiieisfon,  wenn  nicht  vielloii'lit  .-^äramtliclio  lufitisdio  Er- 
krankungen dos  Sehorpan.s  den  syphilitisch  vcranderteu  Gcfässcu  ilire  Entstehung 
verdanken,  eine  Annahme,  deren  wichtigstes  Beweisstück,  die  patbologisch-anatu- 
mische  ünteranchnng,  bis  jetit  freilich  noch  vielfach  aussteht   Heu  burger. 

181)  Ueber  die  interstitielle  Keratitis  hereditär-luetischer 
Natur  und  ihren  Zusammenhang  mit  Gelenksaffoctionen,  von  Bruno 
Bosse.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1805.)  Verf.  bpobarhtfte  i.  J.  1894  an  der  k^l. 
Universitäts-l'oliklinik  in  Berlin  54  Fälle  von  Koiat.  interstitialisj  darunter  war 
bei  44  hereditäre  Lues  als  sicher,  bei  6  als  wahrscheinlich  anxnnehmen.  Ausser 
anderen  Zeichen  angeborener  Syphilis  famlen  sich,  wie  auch  schon  von  Anderen 
beobachtet,  in  17  Fällen,  alsn  in  37  '  GeleiikafTectionen,  meist  d^piiolseitig 
wie  die  Kerat.  intorstit.  Unter  Anfiilinintr  der  Krankenf^escliichten  werden  diese 
näher  besprochen,  die  von  einfachen  Arthralgien  bis  zu  eitrigen  Euiziindungen 
sich  steigern  kdnnen»  welch  letztere  oft  fflr  tnberenlös  gehatten  und  dem  ent- 
sprechend behandelt  werden  zum  Schaden  der  Patienten.  Meist  ist  das  Knie* 
gelenk  hefallen  nrnl  das  woihliche  Ge?ichlecht  bevorzugt,  entsprechend  dem 
häufigeren  Vorkommeu  der  Keratitis  bei  Mädchen.    Beide  grosse  Qruppeo,  die 
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serösen  wie  die  eitrigen  öelenksentzündiiii^'en,  «aUialten  Foniieo,  bei  Ueueii  die 
Gelenkerkrankung  eine  secundiire,  vuiu  Knochen  oder  Knorpel  fortgeleitete  ist. 
Thenipentiacli  empfieblt  T«rf.  Jodlcali,  da  er  von  d«r  8ehiiii«reiir  neiat  nicht 
den  gewflneicliteo  Erfolg  sah.  Dies  wundert  uns,  um  so  mehr  als  die  Be«^b* 
achtungen  Hirschberg's,  die  merkwördisrpr  Woise  in  der  sonst  fleissigen  Arbeit 
nirlit  citirt  werden,  srcrado  umgekehrt  huiton.  Ferner,  so  se^tr  wir  auch  mit 
Verf.  taktvolles  und  decentes  Vorgehen  bei  tirforschung  der  Anamnese  wünschen, 
mfluen  wir  docli  andeferseite  betonen,  dasa  eine  Yerheimlichnng  der  Diagnoee, 
„um  den  ehelichen  Frieden  nicht  zu  stören",  gerade  in  der  Armen-  und  poli- 
klinist-hon  Praxis  bei  der  hiiufigen  Indolenz  dieser  Kreise  schlimme  Folgen  haben 
kann,  iiuloni  unspre  kleinen  Patienten  nur  zu  bald  wieder  der  ärztlichcTi  Behand- 
lung euti^ogen  werden,  wenn  nicht  die  wahre  Natur  der  Erkrankung  und  deren 
mOgliclie  schünioie  Folgen  mit  aller  Schärfe  betont  werden.  Dadurch  wird 
doch  nicht,  wie  7erf.  sagt,  „an  der  Anffassung  Ton  der  Heiligkeit  der  Ehe 
gerflttelt".  Neuburger. 

132)  lieber  ein  bisher  wenig  beachtotos  Symptom  der  heredi- 
tären Lues,  von  Dr.  M.  Krisowski.  (Aus  Dr.  Max  Joseph's  Poliklinik  f. 
Hautkrankheiten  in  Berlin.  —  Berl.  klin.  Wochensehr.  1895.  Nr.  41.)  Dasa  „die 
linearen,  radiär  um  den  Hund  gestellten  Niirlmii  nur  durch  hereditär-luetische 
Pr-ircsse  zustande  kommen  können  und  iUhov  für  diese  charakterislisdi  .'^ind", 
wio  Verf.  unter  Besprerluui'rT  eines  einschlil-rit^en  Falles  hervorhebt,  hat  Hirsch- 
berg  bei  Erörterung  der  Keratitis  parfuchymato^a  e  lue  congenita  schon  vor 
.Tahren  betont,  was  Yerf.  entgangen  zu  sein  acheint  ^  Neabnrger. 

iH.'i)  Ueber  peripherische  L&hoiungen  bei  Tabes  dorsalis,  von 
William  B.  Eaton  aus  Boston.  (Tnaiitj.-Diss.  Berlin  1^95.)  Peripherische 
liähmungen  bei  Tabes  sind  schon  niü]irfa<*h  beobachtet.  Verf.  fflpt  an«  der 
Mendel'schen  Poliklinik  einen  neuen  Fall  dazu:  34jahr.  Mann,  bei  dem  vor 
ü  Jahren  eine  Peroneoslähmuug  und  eine  Qystitis  als  initiale  Symptome  der 
Tabes  vorausgegangen  waren,  der  nach  einer  fOnfjährigen  Pause,  während  welcher 
nur  üp  lanciniremlen  Schmerzen  und  viollcirht  minimale  atiictisclic  Störungen 
im  (iango  auf  Tabes  hindeuten  konntoii,  von  einer  plötzlichen  und  o^mpleten 
Lähmung  des  1.  I^ervus  peroneus,  jeUuch  ohne  erhebliche  Sonsibilitatsstörungen, 
befallen  wnrde.  Nenbnrger. 

134)  Beiträge  »ur  Paralysia  apinalis  syphilitica,  vnn  Ernst 
Willichn  aus  Rfrnaii.  (lTiaiJir.-l>iss'.  BprÜn  1^95. 1  Im  .l;?liri«  1S!»'J  hat  Erb 
das  im  Titel  genaimto  Kraiikheitsbild  aufgestellt,  dessen  IIau|)L/ügo  bestehen  in 
»pastischer  Parese  der  ünterextremitäten  mit  gesteigerten  Sehnenreüexen,  auf- 
fallend geringen  Hnskelepannungen,  intensiver  BethiAligong  der  Blase  oder  des 
Bectums,  geringer  oder  f<*hlender.  auf  einzelne  Qualitäten  beschränkter  und  »'ir- 
cumsrripi  aiiftrctendor  Sensibilität«strirnnjr.  Verf.  Irinet  drei  im  städtisolifn 
Kranke?jiiauso  am  Urban  in  Perlin  beobachtete  enisclilagige  Fälle,  welche  alle 
drei  Männer  betrafen,  von  denen  unter  energischer  antisyphilitischer  Behandlung 
d^r  erste  nur  wenig,  der  «weite  erheblich  gebessert  wnrde,  der  dritte  trotz  aller 
Mittel  nnlor  /jinehmender  Kachexie  starb.  Die  Untersuch unj-  er^ab  ausgedehnte 
DpEToiiüration  des  ROckenmarks  vntn  r».  pnrsal-  bis  zum  *?.  Linnbalnervcn.  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  aucli  irefundonen,  wuhl  primären  Veränderungen  der 
Arterien  und  mehr  noch  der  Venen,  welche  analog  den  von  Heubner  gefundenen 
in  Wucherung  der  Intima  und  dadurch  bedingten  Yersk^ftaq^  des  Ijumens  be- 
standen. Keuburger. 

'  HutcbinsoD  viel  fr&ber.  U. 
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Erfahrungen  Ober  den  Ziisamraenhanp:  von  Nasen-  nnd 
Augenerkraukungen  und  Besserung  resp.  Heilung  der  let/.teren 
dareli  Behandlung  der  Nasenerlcrsnkung,  von  Dr.  Krnst  Winkler  in 
BnmeD.   (Vortrag  anf  der  B7.  Natarforacher^Tara,  in  Lübeck.  —  Tberapeat 

Wochenschr.  1895.  Nr.  42.)  Die  in  Qeinpinschaft  mit  dem  Anganarxt  Dr.  Sy  lU 
angestellten  Beob^dituitj^en  erirabon,  dass  im  Kinderspital  in  nromen  mitor  H>4 
augenkrankeu  Kindern  07,  d.  h.  ca.  40 '/^^  Krkraukungen  der  oberen  Ijiittweg«3, 
apedeli  der  Nase  liatteOt  und  x«ar  varen  es  zam  grössten  Thetle  Hyperplasie 
der  BndMmnaadel  und  adenoide  Vegetationen.  Ebenso  eigab  aicb  in  der  Pri?at- 
praxis  vielfach  ein  derartig.-  /"i.  'ininuMilretTon.  Verf.  führt  die  «'itizelnen  Augen* 
[    ^  und  Nasenuffectionen  auf  und  bespricht  deren  Zusammonhaiitr.  der  Ihoils  ein 

direct^r  Hein  kann  durch  den  Thninencanal  oder  dun-li  die  Orbital.spalten,  tlieil^i 
durch  Bltttataaang  oder,  wenn  auch  weuiger,  durch  Nervenreizuug  bodiugt  t>eiu 
kBan.  Daeryocjatia,  Phljet&nen  und  andere  scrophnlOse  Erkrankungen  sind  h&n&g 
durch  Erkrankungen  der  Nase  hcrvori^erufon;  bei  eiiiijfoTi  Patienten  mit  Neben- 
l  krankungon  war  d;is  Auire  nichl  be.scniers  afficirt;  keine  Gesioht<sfeld- 

einschrankungj  manchmal  Fliiiimern  und  chronische  Conjunctivitis.  I>ie  Tlierapie 
dea  Nasenleidena  wurde  mit  Uücksicht  auf  <Ja2>  Augenleiden  eingeleitet;  fall» 
Üleaa  eoroeae  oder  dergleichen,  wobei  eine  I)mckerb(ihung  Im  Angeninnem,  wie 
sie  durch  Schreien  und  Preesen  bei  der  NaecTii>|ieratiun  erseogi  und  von  Schaden 
werden  könntp,  v.  ;'(anden  war,  wurde  zunru  hst  die  Na:ie  nur  einfach  au.spesjtiilt. 
Später  erüt  nach  LiekiirapfunK  der  ^'elahrdridienden  .\Mi.'ensyuipti»mo  begann  die 
endonasale  Therapie,  molkst  mit  dem  Ertolge,  ii'ds&  die  früher  so  häutigen  Keoidive 
^  dm  Angenleidene  «nabtieben.  Nenburger. 

[  1S6)  Thätigkeitabericht   and  Vermöge nsire hu nmg  der  Klar- 

^•'ihen  Versorf;  Ti  Vir  und  T^e.s-chnftijrun'j'.saiistalt  tflr  ornach.sene 
Blinde  in  Br>hmeti  in  den  .lahron  18'.>2  — 94.  Trag  l.^!".'».  I>ie  Anstalt 
beherbergt  50  mänulicho  und  73  weibliche  Blinde.  Von  hohem  Intore»»»  ist 
4m  Beeoltii  der  ?on  der  Anstalt  mit  behördlicher  Unterstfltzung  t orgenommenen 
Blindenzähluitg  in  Böhmen  i.  .1.  1894,  nm  s>»  mehr  als  zum  Verj^leifltc  die  auf 
ji^leichem  Wt'iri^  f^f>wMTiT,PTi(»n  Zahlen  v^n  1S74  und  1SS4  vorliegen.  Im  Jahre 
\  1>^74  traten  dut  ö,lOt>,üH0  Kinwi^hner   KK'U  Itliiide.  also  1  Hl.:  1207  VI,  im 

;  JaUre  1894  auf  5,837,603  E.  4l2:j  Bl.,  uLso  l  ;  141,').   Es  ist  alüo  eine  erfreu- 

I  liebe  Abnahnie  der  r^tiven  Blindentahl  xn  constatiren,  und  «war  ist  diese  wohl 

l  in  erster  lAüe  der  Bekfimpfiing  der  BU'nnnrrhoea  ueonatunim  /.nziisclireiben.  Es 

^  Htanden   »i^müch  i.  J.  1H74  bezw.  ix^M   im  1.    »».  Lehetisjiihro   1  I L'  bezw. 

;  Bl  Bünde,  im  7.-14.  lIXi  be/.w.         im  16.— 20.  157  bezw.  231,  im  2(>.  — 45. 

1  9B'6  bezw.  985,  im  4G.  und  darüber  2361  bezw.  2596.    Als  „blind  gebMion" 

tdoi  ^«niielniet  481,  beaw.  i.  .T.  1994  464;  vielleicht  sind  hier  mehrere  dar- 
unter, die  erst  in  frühester  Kindheit  das  Autreiilicht  verloren.  An  Hliiriern 
erblindete  sind  1874  angegeben  Ih'M  37.3;  ist  diese  Zunahmo  ;illt>rdiiigs 

Bur  gering,  .so  spricht  doch  die^e  erschrecklicli  liohe  Zahl  von  373  Meik>cheu, 
die  nach  dem  heutigen  Stande  uuBcres^  Wissens  ilir  Augenlicht  nicht  hätten 
wirilerwi  dttifiM,  dentlieh  gvnng  fOr  die  Binffihrnng  de«  Impfzwanges  auch  in 
CNMtterrmch  und  {regen  die  Treibereien  iin.serer  Inipfo^egner,  '■  n  i  trivMlc  (ie- 
f»*reb::riLrJ^i  nirl, f  .,f'.  -nnoff  gebratidmarkt  werden  knnnen.  In  Knl^^o  ;i?)derer 
krankbeitfi  - ;  iiljudeWu  1930  bezw.  2^11,  durch  auiiöcre  Verletzungen  10).'» 
lMi#.'477;  ItiUtere  auffallige  .Abnahme  dürfte  theils  durch  ungenaue  Eintragung 
fai  dl»||^liHiM|i^  'ttüla  wohl  aneh  durch  strenge  DurchfQhrung  der  Gewerbe- 
und  Ünfallverhötungs-Oesetzgebung  bednigt  .sein.    Die^Schule  besuditen  1.351 
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•  jegliche  SckulbiUiuiig  bliubeii  2361  bes&w.  1117.  Also  auch  hier  ein  erfreulicher 
Fortschritt.  Dtrselbe  giebt  sich  «ucli  v»  erkennen  in  der  Beseh&ftigungästatistik 
der  Blinden,  welche  Migt,  dass  die  &hl  der  in  Blindenanstalten  versorgten 

Bünden  um  nahezu  100  £^pstic»pen,  einlegen  die  der  Ijlimlon  Bettlor  um  fast 
300  vcrrliii^ert  ist,  und  diiss  sich  Ix'rcits  die  He8ult«ty  des  üntcrriciito.'^  im 
Korbmachen,  BQrstenhinden  und  Deckentiochten  in  erfreulicher  Weise  beuierkbar 
maeben.  Hervorzabeben  wäre  noch  ans  dem  Ober  das  segensreiche  Wirken  der 
Blindenunstalt  ein  erfreuendes  Bild  gebenden  Bericht  die  aus  dem  Bericht  de^^ 
Vereins  zur  Fftrsorge  fdr  dio  Bliiidi'ii  der  lilieitii»ri)viii/.  In  Düren  pro  IHHi) 
abgedrnrkten  Anweisungen  an  die  Elten»  /.ur  Verhütung  der  Erblindung,  nauient- 
licii  durch  Biennurrhue,  und  zur  Erziehung  blinder  Kinder,  welche  weiteste  Ver- 
breitung verdienen.  Neubnrger. 

137)  Wann  ist  daa  SehverpiGgen  .»verlaren"?  Darf  dieser  Ver- 
lust tiuch  dann  micnnommcn  worden,  wenn  die  Mögliclikoit  offen 
gelassen  ist,  dass  die  Sehkrall  des  Atitros  durch  oine  Operation 
wiederhergestellt  werden  könne V  St.G.ü.  ^  2-24.  II.  >Strafseuat.  Urt.  v. 
e./IIl.  1895.  (Entaeh.  d.  K.&  Nr.  27,  1.)  Aua  den  GrQnden:  Die  ROge  einer 
Verletzung  des  '224  SiOB.'s  ist  unzutreffimd.  Festgestellt  ist,  dass  der 
Augu^st  Oz.  in  Folge  des  voti  dem  Angeklagten  gegen  ihn  geführten  Solihiiros 
daH  8oliYermri<ren  auf  dem  re(l;Uni  Auge,  welches  bis  dahin  völlig  gesund  ge- 
wesen sei,  gciuzlich  verloren  hübe,  da  das  Auge  zwar  noch  lur  LichteindrQcko 
emptanglich,  daa  UnteracbeidungsvermOgen,  oder  wie  ea  an  einer  anderen  Stelle 
des  Urtheiles  heisst,  die  Fähigkeit«  äussere  Qegenstünde  wahrzunehmen,  jedoch 
erloschen  >ei.  Diese  Fe^t-siellunt^en  rechtfertigen  die  Anwendung'  des  §  22-1. 
(Vul.  iMit.soh.  d.  K.G.'s  in  Strals.  Od.  H,  S.  4.  IIH.)  Allerdings  wird  in  dem 
Urtliuüe  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  die  Sehkraft  des  Auges  durch  eiuoa 
operativen  Eingriff  wiederhergestellt  werden  könne;  ea  ist  indes  hierauf  kein 
Gewicht  gelegt,  da  niemand  geawungen  werden  künne,  eine  Operation  an  seinem 
h'nrj'pr  vomohmon  zu  Irrssen,  und  es  lediglich  dnnuif  aiikr^innie,  ob  die  Sehkraft, 
was  im  vorliegenden  Falle  zutreffe,  gegenwärti«/  s'-  verloren  /.u  betrachten  aoi. 
Diese  Erwägungen  sind  rechtlich  zutreffend,  Ua  ^  22i.  St.OB.s  l'latz  zu  greil'eu 
bat,  wenn  das  Sehvermögen  in  Folge  der  Körperverletxnng  verloren  ging,  während 
nicht  erforderlich  ist,  dass  die  Körperverletzung  die  ausschliessliche  Unache 
jenes  Verlustes  geweMPTi  sei.  (I)eut*»che  Mod.-Ztg,  1S05.  Nr.  Gl),  i  Nouburgor. 

IAH)  Beobachtung  an  blind'/eborenen  psychisch  Kranken.  (l'Ny. 
chiatr.  Verein  /.u  Berlin.  15./VI.  18i>ö.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  1895.  Nr.  t>u.) 
Hr.  Juliaaberger  weiat  darauf  hin,  daaa  es  eine  nicht  weiter  au  erkl&retide 
Thatsache  iat,  dass  wir  überhaupt  ein  Nebeneinander  in  unaerer  Voiatellung  von 
der  Aussenwelt  haben.  I'icse  Grundthatsacho  unseres  Krkenntnissvermticrcns 
wurde  mit  aller  Kuim  Iih  deiilieit  zttin  ersten  Mal  von  Kant  in  seiner  bedeut- 
samen Lehre  von  der  IdealiUa  dos  Kauuies  festgelegt.  Dagegen  ist  es  erst  der 
physiolc^chen  Psychologie  gelungen,  den  Nachweis  au  erbringen,  wie  wir  in 
das  einfache  Nebeneinander  unserer  Empfindungen  die  nöthige  Ordnung  bringen, 
dass  das  in  unserer  Vorstellung  vorhandene  Bild  «iem  iu;8:>eron  Gegenstände 
ähnlich  werde,  der  auf  das  Au^'e  einwirkte.  Der  Bliiidgebürene  hat  mit  dem 
Sehenden  die  „iutelligiblo"  Kaum  Vorstellung  gemein,  wogegen  seine  „empirische" 
als  nähere  ßestiainiung  der  letzteren  eine  unvollständige  iat  l>er  voi^estellte 
Kranke  erkennt  durch  Abtasten  jeden  Gegenstand;  zeichnet  man  demselben  aber 
auf  seinen  llaixlt eller,  der  keinerlei  Sensibilitätsstörungen  aufweist,  Zahlen, 
Buchstaben  .  der  Figuren,  so  vormag  er  nicht  aus  der  Aufeiuanderfoli^o  d^r  {tq. 
troffenon  Hantstellcn  das  entsprechende  Bild  zu  ündon.    Dieses  beruht  aul  der 
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Kait?ii?iiiiir  des  l{;iiinisiiines  dor  Haiii.  liervorgernfen  durch  den  Wo<rfnll  der  Kr- 
innerungsbUder  des  gesummten  centralen  optischen  Projectionsfoldea  des  Kranken. 
IM»  UnEhigkett  des  Msteran,  Sehreiben  und  Yioiinspielen  —  im  Klavierspiel 
iittitit  «r  eine  grosse  Fertigkeit  —  m  lernen,  wird  erkh'irt  aus  der  Unfähig- 
kfil  de«  centralen  ProjectionsfeMcs  der  -/nr  bctrefTondoii  Haiitirunjr  n^tthigen 
KxtrPmitiii,  eine  bestimmte  Summe  und  Art  sclmrt  differen/irtor  Krinnernni?«- 
WJer  m  sammeln,  aufzuspeichern,  deren  Quelle  hauptsächlich  in  Tast-,  Goleuk- 
»Bd  MnskelenipfiDdung  zu  snchen  ist  Aus  dem  Wegfall  der  Erinnerungsbilder 
d(t  coitnden  optischen  Projectimisreldos  erklärt  sich,  dass  der  Kranke  keine 
Weibende  Maassvnrstt-'llung  besitzt.  Die  Quelle  der  Walmvorstelhuitreii  des  Knwiken 
Urubt  in  seinem  Uehörsinn;  das  Krkliiiijren  einer  tiefen  Frauen.^timmo  ruft  in 
ilim  tlie  heftigsten  erotischen  Empfindungen  wach.  Mouburger. 

1S9)  Ueber  meine  angenärztliche  Thfttigheit  in  der  Stadt  Kras* 
"jj  vom  l.Juni  bis  zum  8.  August  18'J4,  von  Dr.  II.  Baron  KrQdoner. 
(Sl.  Feierst,  med.  Wochenschr.  IS".*.'».  Nr.  23.)    Ueber  das  segensreiche  Wirken 
'^^f  i.fliegenden  (^i)onneii"  in  Ru.s.sland  wurde  m  diesem  C'.-Hl.  schon  an  anderer 
berichtet.    Verf.  be^jchreibt  hier  des  Nüheren  seine  eigene  Wirksamkeit 
inoerhalb  derselben.   Wir  mflasen  uns  aaf  die  Wiederi^abe  der  Hanpttbateachen 
beächraokmi.   Behandelt  wurden  2800  Kranke,  darunter  allein  141 B  an 
Trachom  und  dessen  Folg-e/.ustünden.  Wie  noth wendig  es  ist,  dass  diesen  Armen 
augenärztliche  Hülfe  zu  Theil  werde,  beweist  die  Th:itsache,  dass  ii6  Tersonen 
durch  Trachom  bda.  erblindet  waren  und  nahezu  MO  eine  S  <  Vio  hatten.  Obwohl 
Verf.  eeboa  in  Dorpat  fiel  Trachom  gesehen,  war  er  eratannt  über  die  Mächtig- 
Veit  der  Wucherungen.    Ohne  näher  auf  die  Behandlung  des  Trach«<in.s  ein- 
zugehen, erwähnt  V.,  da.ss  .säu^mtliche  erweichte  und  dureh  rejrresfjive  Meta- 
n*f>rphi>,<o  zu  Grunde  freL'ant'eue  M;is>;en  sofort  ontferat  wurden  und  dann  mit 
^u[>r.  äulf.  oder  Subliuiut  weiter  beitandelt  wurde.    Die  Uebergang»falte  wurde 
Baal,  die  PoUikel  120 mal  mechanisch  entfemi   Transplantation  von  Mund- 
■dilMtnhaut  bei  Trichiasts  wurde  14lmal  unter  Cocain  (l^/„  Lösung  subcutan)  mit 
btetem  Krfolge  ausireführt  und  auch  von  den  boständi;::  nm  Orte  befind- 
lichen practischen  Aerzten  b:ild  erlernt.'    Win  wii-htii,'  die.s  in  diesen 
^  Trachom  durchseuchteu  Gegenden  ist,  beweist  VtMf.'ä  Krfaluung,  duss  durch 
<ii«M  Operation  Mancher  seiner  Beschwerden  vollkommen  los  wurde  und  ein  ertrag- 
h<'1ies  Sehvermögen  erlangte,  der  Jahre  lang,  nahezu  blind,  sich  mit  Schmerzen 
und  Bfi/Pf.^cheinungen  herumgetni^en.    Das  Princip  war,  dem  Lide  so  wenig  als 
"'^'gli'h  an  Substanz  zu  nehmen  und  demselben  einen  Theil  gesunder  Schleim- 
Iwüt  WaufQhren.    Transplantationen  von  Frosch-Schleimhaut,  Goldschlägerhäut« 
n-dgl.  hatten  kein  so  gutes  Resultat   Der  mit  Nfthten  befestigte  Mund- 
^'^Weimhant-Lappen  heilte  dagegen  sehr  gut  an.    Weniger  gut  gelang  die 
Verpflanziin«»  solcher  Lappen  in  FüHon  lux  litT  i  ' ijor  Tarsusschrunipfunir  und  bi'i 
^isgiebigoii  Narben  zur  Wicdorherätellung  einer  uberen  Uebergangsfalte.   4  ¥a\ie 
Lagivpiithaliuus  arteticialis  rühren  vom  „persischen  Doctor"  her,  der  wegen 
][''<^i8  die  Lider  einfach  abgeschnitten.   Besonders  schwierig  war  die  Be- 
'•»^^luriir       Ulcus  serpens  (18  Ffille),  da  kein  K«nt«ri«rapparat  zur  Verfügung 
stand.-    5n  ijünde  ^^urdcr  L'ezalilt  durch  Ulcus  corneae,  darunter  wahrschein- 
^  einige  durch  üleunorrhoe.   Letztere  kam  häutiger  bei  Erwachüeneu  als  bei 
'■figeboreneD  zur  Beobachtung.  Seine  Erfahrungen  Qber  Olancom.  dessen  Btinden- 
^bl  mit  19  an  dritter  Stelle  kam,  w&hrend  im  Ganten  88  Fülle  von  Olancom 
beobschtang  gelangten,  will  7erf.  im  Ganzen  heraasg«ben.  Unter  66  Gataraet- 

'  Da«  allein  kann  lui.s  in  P<>.■^eIl  und  Preussen  aufhelf'  n,  H. 
Kineo  iScbielhaken  mit  kleiner  Olive  macht  jeder  Mestteiächuiicd.  H. 
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ufierationen,  darunter  7  ohne  Iridectomie,  hatte  Verf.  nur  zwei  Verluste,  und  davon 
war  uiiier  auf  dad  gau^  unsinnige  Verhalten  den  Operirten  zu  schieben.  Keiractiuu:)- 
momaUeii  waren  sehr  weoig  vorhanden,  dagegen  «ehr  viele  Aoalphabeten.  Das 
Merkwürdige  ist,  dass  aber  gerade  unter  diesen  7  Myopen  waren,  von  —  ^,0 
bis  —  1(),0I),  <lie  SK'h  uif  inil  Na)i:irlipitP!i  beschfiftigt  hatten,  Feld- 
arboiter  waron  und  von  tiolchen  ab.stanimteu,  ü  mit  voller,  »Ii«  übri^eJi 
verringerter  Sehschärfe,  ohne  be^underä  gearteten  Schädelbau,  aile^  Zeichen,  da^ 
diese  Myopie  ^ne  Erkrankung  üui  generis  darsteUi  VerhMhiiMiiiftwiig  gross 
war  die  Zahl  der  Bildungshemmungen  und  -Anomalienf  von  denen  Verf.  einige 
Krankengeschichten  Anfiilirt,  sowie  von  besonderen  Fällen  von  Cataract,  Cilaucom, 
Hydincephalus,  Net'zliautablu.sun^',  die  durch  Scleralpunlition  ganz  erheblich  ge- 
bessert wurde,  freilich  nur  vorübergehend.  Auch  2  Fälle  von  Amyloidgeschwuhit 
der  Bindebant  wurden  beobachtet  Nenbnrger. 

140)  Einige  weitere  Fälle  von  Amblyopie  in  der  Lactatione- 
pern>de,  von  Dr.  Karl  Hoinzel.  (Beitr.  z.  Aiiijpiiheilk.  v.  Doutschmann. 
18'.>5.  Heft  XXi.)  Verf.  bnii'^'t  einige  weitere  Falle,  wie  er  schon  früher  einen 
solchen  beschrieben  im  XIU.  Heft  der  genannten  Beiträge,  über  welchen  tu 
diesem  C.-Bl.  schon  berichtet  wurde  (April  1H9S).  Heu  burger. 

141)  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  fliegenden  octtliatiechen 
Colonnen,  von  N.  Andog.sky,  Ii.  Bellarminow  u.  W.  Dolpanow.  (\Vrats«h. 
Nr.8— 11.  Lit.  Beil.  der  St.  Felersb.  med.  W.  18»»ö.  Nr.  f).)  21  Clonneu  waren 
in  verschiedenen  GouvernementM  thätig,  35,053  Kranke  wurden  beliandelt  und 
6181  Operationen  ausgeffikrl^  deren  genaue  Angabe  im  Original  nachsoeehen  ist 
Erblindungen  durch  Trachom  waren  713  vorhanden.  Neuburger. 

142)  lieber  die  Veränderun^^en  tler  Nct/.liaut  bei  1  ufect  ions- 
krankheiten,  von  W.  Dolganow.  (Wratscli.  Nr  U  u.  45.  —  liit  Hfi!  <lei 
StFetersb.  med.  Wocheuschr.  1896.  Nr.  1.)  U.  fand  nach  lortgesetzten  subi  uuiuuu 
Injectionen  von  Beincultnren  von  Streptococcus  pyogenes  aorens  bei  Thieren 
Durchtränkung  des  Sehnerven  mit  weissen  BlntkörpercLen,  Gedern  der  Netzhaut* 
schichten,  Vor  iiiiloniii'r  der  Goffis.swande,  albuminose  Transsudation  zwischen  den 
Nervenfibnllen,  /crlall  der  Stäbchen  und  Zapfen,  feinkörnige  Transsudation 
zwischen  Chorioidea  und  Netzhaut  und  lu  dem  Glaskörper.       Neu  burger. 

14B)  Ueber  einige  Bedingungen  &ttr  Bntwickelung  der  Vereite- 
rung der  vorderen  Augenkammer  post  opcrationem  und  Aber  die 
Art  der  Verbreitung  auf  die  tieferen  Tlieile  de.s  Auges,  von  N.  An- 
dogsky.  {Wrat^<h.  Nr  it.  —  liit.  Beil.  der  St.  l'etersb.  med.  \Vucben3(*hr. 
189G.  Nr.  1.)  Vurlaulig»  MItlheilung:  Streptococcuscolonien  entwickeln  sich,  wenn 
sie  in  nicht  an  grosser  Qnantit&t  in  die  vordere  Angenkammer  des  Eaninchen« 
gebracht  werden,  nur  langsam,  weil  die  Kokken  von  wei.<jsen  Blutkörperchen 
ergriffen  und  von  Irni  Ii) niph.stmin  durch  den  Foiitaiia'Mhen  Kaum  fortpe.spült 
werd(!n.  OrAfs.sere  Mengen  dagegen  rufen  Vereiterung  der  Vorderkammor  und  de» 
Augeniunern  hervor.  Nach  Entfernung  der  Linse  ist  die  (Quantität  gleich- 
gültig; ea  entwickelt  sich  stete  Iiidocyditis  und  Panophthalmie.  Neu  burger. 

144)  Zur  Bacteriologie  und  pathologi^dieu  Anatomie  des  kör* 
nigen  (^onjuncli valcatnrrhs  (Trachom  und  Conjunctivitis  follicu- 
laris), vun  A.  Tscliemuloösu w.  (Mi'dicinskija  pribawlenija  k  mcrskomu  sbor- 
niku.  Mai  1895.  —  Lit  Beil.  der  St.  Peteisb.  med.  Wocheuschr.  1895.  Nr.  8.) 
Bei  der  bacteriologiaehen  Unterenchung  des  ausgepreaaten  und  auf  NfthrbodeD 
verpflanaten  CVdlikelinhaltes  wurden  Umal  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus,  Hmal  ausserdem  ein  kurzes,  dem  Löffler-Bai  illus  abnliches  StAbchen,  4  mal 
noch  StaphylococcuB  pyogenes  ciireua  gefunden.    Die  directe  Untersuchung  des 
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Detritus  und  von  Schnitten  durch  den  Follikel  ergab  weüor  beim  Trachom  norh 
bei  der  Conj.  follicularis  irgend  wolcbe  Bacillen  oder  Kokken.  Die  reriplieriü 
d«8  Kon»  sowohl  bei  Trachom  als  b«  Cunj.  follieolarts  bilden  einkernige,  atarlr 
Arbbare  Leucocyten,  den  Inhalt  epitheloidt>,  blasse,  gro^e  Zellen  mit  mitotischen 
Figuren  und  oinzelne  Cupillaren;  eine  besondere  bindegewebige  HQlle  wurde 
erst  bei  der  Sclerasirung  des  Kornes  beobachtet.  Verl.  schlägt  vor,  Trischo 
fälle  von  Trachom  und  Oouj.  follicularis  als  kömige  Entzündung  der  Hmdehaut 
(Coqj.  gimoloBa  icata  et  chronica)  su  bcMichoen  und  die  Benennnng  „Trachom" 
nur  den  narbigen  Veränderungen  beixologen.  (Wenn  Verf.  das  anaer  firachtena 
Oberflflssi'^e  Bedürfnis^  iui«*h  cint'r  n^^aen  Namen«^ebiing  föhlt,  so  sollte  sie  wenig- 
.Hleus  sprachlich  nicht  a\>  falsch  »eiu  wie  die  vurgeHchlageuo;  denn  j(täj(u»fta  heisst 
Bauhigkeit,  bezeichnet  eben  die  körnige  BeschafTenUeit  der  Bindehaut  —  Bef.) 

Neu  barger. 

146)  Ueber  Flüssigkeitsabsonderung  im  Auge,  von  Dr.  Liebrecht 
(Hamborg).  (G7.  Nalm  lorscliervers.  in  Lübeck.  —  AIIl'  med.  Centr.-Ztg.  1895. 
Nr.  7G.)  üebür  die  Zu*  und  AbUui>swege  des  FlOäbigkeitsstromes  im  Auge  ist 
immer  noch  keine  Einigung  erzielt.  Verf.  suchte  ähnlich  wie  Greef  zum  Ziele 
zu  gelangen  dardi  Pnnküon  des  Auges,  jedoch  nicht  der  T<Mrderkammer  wie 
üreef,  sondern  des  Glaskörpers  dorch  die  Sclera  hindurch.  Er  fand  darauf 
die  gleichen  Veränderungen  wie  Grcef  am  Ciliarkörper,  welche  auf  FiüssigkeitS' 
Absonderung  hinweisen,  nuuilich  DlutäberfQlIung,  Flüssigkeitsaustrilt,  blasige 
Aultreibung  des  Epithels;  er  fand  aber  die  gleichen  Veränderungen  auch  an 
der  Ader*  and  Detshaut  Die  weitiven  BeobachtnngM,  VerÜefong  der  Vorder- 
kammer nach  der  Punktion,  lassen  schlie.Hsen,  dass  die  Zonula  mit  dem  Linsen- 
System  dorn  l^*'bertroten  von  Flüssigkeit  aus  ilem  Ciliarkilrper  in  den  ßlaskori'er 
erheblicueu  Widerstand  bietet.  Die  ülaskürpertlü.ssigkeit  im  scleralpuukUrten 
Auge  wird  hauptaächlich  von  Ader-  und  Netzhaut  ersetzt.  Die  Erscheinungen 
nach  dar  GlaskOrperpunktion  huaen  auch  fOr  das  normale  Ange  den  gleichen. 
FlQasigkeitaBtrom  annehmen.  Es  wird  also  die  Vorderkamroer  durch  den  Ciliar- 
kdrpor.  der  Glaskörper  durch  Ader-  und  Netzhaut  ornihrt.  Die  nach  der 
Fonktiou  des  Auges  entstehenden  Exsudate  in  der  vorderen  i^laltte  des  Auges 
färben  sich  nicht  nach  Weigert  und  sind  daher  nicht  als  Fibrin  zu  bezelehnen, 
Wofür  sie  Oreef  gehalten.  Neu  bargar. 

14r.)  .\  ca.se  o{  temporary  amblyopia  fron»  chocolate,  by  Casey 
A.  Wood,  M,  D.  (Clii'  L'..).  (Med.  Re.ord  U.  Dec.  1895.)  .54 jähr.  Wann,  der 
wegen  Geneigtheit  zu  Uiuiitaufällen  sehr  »treuge  Diät  beobachtete,  namentlich 
sneh  des  Alkohols  sehr  enthielt,  litt  seit  20  Jahren  an  sehr  hftnfig  wieder- 
kehrenden Anfällen  von  FUmmerscotom.  Vor  beiden  Ai^n  erschien  eine  rad- 
ähnliche,  weissliche,  rotir* n  Ii  M  is.se,  welche  sich  rasch  vergrösserte,  das  v^nze 
Gesichtsfeld  erfüllte,  m  da.ss  i'ül.  weiter  nichts  sah;  nach  einigen  Hinuten  Hess 
die  Erscheinung  nach,  es  trat  Schwindel,  Brechen  und  Kopfschmerz  ein.  In 
wechselnd«  Stärke  und  in  wechselnden  Zeiträumen  traten  die  Anfalle  auf,  ohne 
das6  sich  «ine  Ursache  oder  eine  Abhälfe  hätte  finden  lassen.  Als  er  wegen 
Ifagenbeschwerden  eine  Zeit  lang  keine  Süssigkeiten  ass,  blieben  die  Anfälle 
aus,  und  fiKs  er  einen  Ta^e.^  ein  Stück  Vanille-Chocolado  irope.ssen  hatte,  kam 
ein  heftiger  Anfall.  Dies  üel  ihm  auf,  er  ass  nämlich  gewöhnlich  sehr  viel 
Chcolade^  nnd  als  er  mch  derselben  gänzlich  enthielt,  traten  keine  Anfälle  mehr 
anf.  Versuche  neigten,  dass  das  schädliche  Agens  weder  in  anderen  SOang- 
keiten,  noch  in  Beimengungen  der  Chocolade,  wie  Vanille,  Zinimt  u.  del  legen 
war,  sondern  in  dieser  selbst,  gleichviel  in  welcher  Form  sie  genunuiieti  wurde. 
Verf.  nimmt  eine  Idiosynkrasie  des  Fat.  gegen  das  iu  der  Ohoculade  enthaltene 
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Alkaloid  Theubroiniii  an,  und  erklärt  die  grössere  Toleranz  gegen  Cacao  dunh 
die  ^(•rin'.'ore  (?)  Menge  des  darin  enthaltenen  Theobromin;  saden  sei  der  Cicaa 
liäutig  mit  anderen  Sachen  verfiLlaeht  Amblyopie  durch  Coffelti  wurde  ja  auch 
schon  bcoba«  litot.  Neu  burger. 

147)  Eine  «iofiissabnr^i  iiiitiit  :iin  vordüreu  B u  1  b ii s,  von  Dr.  Topo- 
lan.ski,  Augenar/t  in  Wien.  (Wiener  med.  Blätter.  1895.  Nr.  11.)  Das  sonst 
gesunde  Auge  zeigt  auf  der  IrisOäche  von  saasen  unten  her  eine  Vene,  die  sehr 
dftnn  anfangend,  in  Scliliin<^olungen  dicker  wopJoiul,  im  Halbkreis  bis  iti  die 
Hüho  der  Pupilleiunitt«'  über  ui«'  Irlsllficbe  nacb  otipii  ziebt  und  am  Uaiide  im 
Kuiiiinorwinkfl  V('r,<<  hwntdet.  An  entsprechender  Stelle,  ca.  1  mm  vom  Honihaut- 
rande  nach  ^lusäen,  tritt  die  Vene  aus  dem  Augeninnern  hervor,  läuft  hIü  dickej» 
üefftss  in  der  Conjuneliva  nach  anssen  and  verschwindet  pIfttsUeh  am  ftusssran 
Winkel  in  die  Tiefe.  Derartige»  meiat  am  oberen  Segment  gelegene  IriSTSnen 
sah  T.  wiederholt  bei  Kiiiiindion.  Noubtirger. 

118)  Mu.skelmit  be  wo^ungen  zwischen  Autre  und  Nase,  vmi  T>r. 
Tupulttiiski,  Augeuar/.l  in  Wien.  (Ibid.)  Milbeweguugen  zwi:»cheu  Lidhebung 
und  Kaubewegung  sind  schon  mehrfach  beobachtet  werden.  Verf.  sah  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  du.s8,  wenn  sich  der  Orbicularis  palpebrarum  zusamman- 
zieht,  gleichviel  ob  willkürlich  oder  unwillkürlich,  leicht  oder  krampfhaft,  an 
dem  Nasenflügel  derselben  Seite  eine  quere  Hantleiste  vorsprinirt  als  Ausdruck 
der  gleichzeitigen  Coutractiun  des  iievator  alae  uasi.  Die  Krklätung  liegt  in 
den  anatomischen  Verhftitnissen,  indem  der  Huscolns  malaris,  dv  theils  in  der 
nichsten  Nachbarschaft  des  Orbicularis,  theils  aus  demselben  entspringt  und 
sich  in  der  Waiiirenliant  inserirt,  in  einem  Theile  bis  hinab  zum  Nasontiiit^el 
roichen  kann.  Doch  wurde  eine  Mitbewegung  an  einer  dazwischen  liegenden 
Hautpartie  nicht  gesehen.  Neu  burger. 

149)  Ueber  die  mechanische  Behandlung  einiger  chronischon 
Conjunctivalorkraiikuugen,  von  Dr.  Ä.  Peters.  (Therapeut.  Monatshefte. 
Sept.  1  H».»5.)  Verf.  bt'spricht  nach  Själiriger  Erfahrung  sein  schnn  frnher  in 
Clraefo's  .\rchiv  verulfiMitlichtes  Vorfahren  der  Abschabung"  der  Conjunctiva. 
Nicht  nur  beim  Trachom,  sondern  auch  beim  Frulijahrscatiirrh,  beim  sog.  Ca- 
tarrhus  siccns  nnd  auch  beim  acuten  Ci>n|unctivalcatarrh,  insbesondere  follicol&rer 
Art  und  sonstigen  Conjunctivalhyperanrnn  unbekannter  Art  bewirkt  dasselbe  in 
den  chrtinisi  );en  Erkrankungen  viel  ra-^chere  Heilung  als  medicanieutose  Hehand- 
Inng  und  in  den  anderen  Fällen  baldiges  Verschwinden  der  subjectiven,  oft  sehr 
lästigen  Beschwerden;  von  Adstringentieu  sah  Verf.  hierbei  im  Gegentheil  nicht 
viel  Gates.  Das  Vorfahren  ist  sehr  einfach;  ein  gerades  Laozenmesser  (F.  A. 
Kschbaum,  Bons),  vom  leicht  abgerundet  und  nicht  so  stumpf,  deshalb  auch 
nicht  mit  Hitze,  sondern  mit  absolutem  Alkohol  zu  sterilisiren,  mit  einer  geraden 
und  einer  leicht  convexen  Kante  wird  nach  guter  Cocaünisirung,  die  bei  Wieder- 
holungen ult  entbehrt  werden  kann,  senkrecht  zur  Tarsalfläche  schabend  auf 
derselben  entlang  geffihrt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwendung 
kalter  Umschläge  bis  zum  nächsten  Tairc,  und  in  den  sehr  seltenen  Fällen  fort- 
bestehender Secrotion  wird  am  nächsten  Tai^e  Jndtrichlorid  1  : 2.^00  eincreträufelt» 
Verf.  ist  mit  seinen  Erfulgou  sohr  zufrieden.  Bei  Trachom  und  chronischen 
FUlen  wird  es  anfangs  alle  3 — 4,  später  alle  8  Tage  einige  Zeit  lang  wiederholt 
Die  Vortheile  gegenflber  den  anderen  mechanischen  Behandlungen  bestehen  in 
sehr  geringer  Schmerzhaftigkeit.  Die  Blutung  ist  sehr  gering.  Die  Wirkung 
wird  durch  Entfernunt,'  der  kranken  Epithelsrhicht  und  Anregung  de.s  darunter 
liegenden  Gewebes  zu  reactiver  Heilung  erklärt.  Weitere  anatomische  und  bac- 
teriologiühe  Untersuchnngsn  behält  sich  Verf.  vor.  Nenburger. 
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150)  Zwei  Fälle  von  vollständiger  Erblindung  in  Folge  von 
m&nnlicher  Hysterie,  Ueilang,  von  Dr.  A.  Barkan,  Prof.  d.  Augen-  u. 
(MmiÜL  am  Gooptr  M«d.  Coll«g»,  8an  Fnnoiaoo.  (Ftatoehr.  i.  25  jttir.  Jubü.  d. 
Yer.  deatscber  Aerzte  in  S.  Fr.  1895.)  32 jähr.,  bisher  gesunder,  intelligenter 
Ingenienr  wollte  4  Wochen  vor  der  Consultation  eine  Flasche  Catchnp'  öffnen, 
als  (iie:»o  iii  äcüittii  Hrtud  explodirtü.  Die  GlaüächerUen  schlugen  in  aam  GcsIcLt 
und  Augen.  Er  wollte,  um  das  Blut  absawiaehen,  in  dia  Ktiche  gebeu,  glitt 
jtdocli  am,  fiel  auf  dm  linke  Seite  des  Kopfes  und  bliebe  weil  alleiu  m  Haue» 
angeblich  5— 6  Stunden  bewusstlr:^  ':rf:on.  Er  blutcto  weder  aus  der  Nase 
noch  den  Ohren,  orbrach  jedoch  aut  »lern  B'>den  lioeond.  Beim  Erwachen  war 
er  yöllig  erblindet,  der  Zustand  dauerte  mit  heiügeu  Schmerxeu  im  Iliutorkoyt 
«nie  Woche  lang.  Daun  wurde  gole^^entUcb  L  Liobt  erkannt  Dann  nahm  die 
UdrtevpfinAong  wieder  ab,  besserte  aicb  wieder  etwas  unter  Horphinm  gegen 
die  Schmensen  und  Vesioatoren  ;tn  den  Schlfi'' ^  nd  hinter  den  Oliren.  Jetzt 
besteht  grosse  Empfindlichkeit  iregon  Licht,  Fat.  trägt  die  AtiL'en  verbunden, 
K  eine  ca.  l^^  '  ^^nge  geheUte  Wunde  am  Limbue»  corueae,  ganz  geringe 
Beaotiou  auf  Lichta  sonst  bieten  bwde  Augen  gani  normale  Terb&ltniaee.  Hand- 
bewegingen  dieht  vor  den  Angen  werden  nicht  erkannt,  wobl  aber  B  das  Idcbt 

Augenspiegels,  aber  falsch  projicirt.  L  hornsclit  absolute  Erblindung.  Die 
Gemüthsstimmuug  war  depriniirt.  Von  sonstigen  hysterischen  Zeichen  erwähnt 
Verf.  nichts,  doch  kommt  er  auf  üruud  des  mitgetheüten  Befunde-s,  da  Simu- 
lation aus  äusseren  Gründen  ansztuohliesaen  ist,  snr  obigett  Diagnose.  Unter 
BliTehoin-liiieeliooen,  Galvanisirnng,  kräftiger  Diät,  Eisen  innerlicb.  Spazier- 
gingen.  .  n  Abreibungen,  Mas^sage,  Aüo.s  um  dorn  Hat.  keine  ZtMt  zu  lat^sen,  über 
seinen  Zustand  nachzudenken,  tritt  in  einigen  W(>chen  völlige  Heilung  ein.  Nach 
1  V'j  Jahren  kein  fiecidiv.  —  SOjälir.  Steward,  vor  einem  Jaiire  angeblich  wegen 
„Walser  auf  der  !<ebw{'  bebandelt,  batte  vor  einigen  Monaten  wegen  rboama» 
tifldiv  SebnMnen  von  mnem  Apoibeker  Hedicin  genommen  und  merkte  .soiort 
darnach  Abnahme  seines  Sehvermögens,  nach  einiger  Zeit  erst  K,  dann  L  voUisje 
Erblindung.  Heftige,  constante  Schmerzen  im  1.  Augo  und  der  1.  Korperhältte. 
Bds.  normale  PupÜlenreacUou.  B  Beste  von  Bloun.  ueou.  Suut>t  boido  Augon 
BomL  B  B  •*  0«  L  werden  Handbeweg uuL'^en  von  oben  nach  unten,  nicbt 
•bar  von  yei^ts  naeh  links  wahrgenommen.  Fat.  klagt  Qber  Gefühl  von  Con> 
fusion.  Die  Diagnose  wurde  hier  durch  die  Beliandlung  bestätigt.  Einmalige 
Galvanisirun^  bewirkt  sofort  BeBseruug,  unter  Faradisirung  nacli  ;;  Wochen 
Ueilong.  N  e  u  b  u  r  g  e  r. 

151)  Erythvople,  sebn  Minaten  andanernd,  in  Folge  von  starker 
Änr#gttlig''ie»''SerVensy8tems,  von  Dr,  Richard  Hilbert  in  Son!-burg. 
(Betz's  Memorabilien  1H9-4.  3.  Helt.)  (iHjiihr.,  •.tark  nenrasthonirfcho  Frau  sali, 
anmittelbar  nachdem  sie  eine  betrübende  Nachricht  erhalt on  lia(te,  alle  (ietren- 
stüDde  in  feorigdm  Itoth,  so  diiaa  sie  erstaunt  war,  von  anderen  Leuien  auf 
BtftUpWi  WK-  WShU^  -itm  diese  rotbe  Belenchtnng  von  diesen  niobt  wahrgenommen 
«nidit  Hieb  10  Minnten  war  der  Zustand  für  immer  verschwunden,  ohne  da.s.^ 
andere  hysterische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Wie  Verl,  erwfihnl,  ist 
T-ip:  Hysterischen  schon  halbseitiges  und  rein  periidieres  linthsehen  betiliachtct 
n  ö  den;  er  bäU  die  genuinen  Ckromatopieu  tür  ceutralcn,  die  farbigen  .Scutome 
fftr  periph<*Är1teprunga.    -   ■  Neuborger. 

152)  Atropin.    (Sendeiftbdr.  aus  0.  Liebreich's  EncjkLtiiädie.    I.  Bd. 

^  ^^^t^^S^^'^  m^lrtiir  gescbriebene  Artikel  enthalt  die  therapeutische 

Catcbop^  catiTop,  a  liqaor  extiaeted  fron  mnebrooms,  tomatoea,  etc.,  ose  l  as  a 
^     iter,  DijC^oxiacy.  ii- 
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Anwendung  des  Atropins,  iuäbesondere  in  der  Augenheilkimde  in  kirrer  und 
vollständiger  Weise,  nod  tadelt  mit  ToUem  Recht  den  hftnfig  damit  getriebenen, 
oft  direet  sehfidlidien  Missbnnch.   Nieht  immer  möchten  6—8  Tropfen  einer 

Lösung  pr  -'  die  eenns:en,  um  resistente  Synechien  zu  pprentren  (energische 
Atropinisation).  in  solchen  Fallen  kunimt  uiau  nach  Hirscbberg  besser  zum 
Ziel  durch  zweistftndliches  Einträufeln  von  je  2  Tropfen,  sowie  dadurch,  dass  man 
täglich  selbst  dem  Pai  innerhalb  einer  Stunde  6 mal  je  2  Tropfen  einträufelt» 
nnd  in  besonders  hartnäckigen  Fälieii  auch  während  der  Kaoht  2 — 3mul  ein* 
trfiiifpln  lässt,  ohne  in  einem  einzigen  Falle  bei  verstSniiiger  AnwpTi  iiir^  bedroh- 
liche Erscheinungen  zu  sehen.  Daun  erlebt  man  allerdini^s  die  Freude,  freilich 
oft  erst  nach  eiuigeu  Tagen,  breite  Synechien  trennen  zu  kimueo;  Falle,  die  der- 
artiger Atropinisirnng  trotsten,  'gaben  aneh  dem  Scopolamtn  nicht  nach,  wie  Bef. 
beobachten  konnte.  Der  l'*/^  Atropinlteong  Cocain  zuzusetzen,  ist  auch  nach 
H.  sehr  vortheilhaft  zur  frrrisseren  Erweiterung  der  l'ujiille;  doch  genügte  stets 
2"'  ,  und  scheint  uns  Verl.'-s  Vorsclilapr  4"',,  woiren  der  Epithel  schädieend«» 
Wirkuug  des  Cocains  IQi  dauernde  Anwendung  zu  hucli  zu  »ein.  i^tuburger. 

158)  Antisepsis  nnd  Asepsis  auf  chirnrgisch-oculistischem  Oe* 
biete,  von  Dr.  L.  Grossmann,  Primär- Augenarzt  in  Budapest.  (TherapeaL 
Wochenschr.  1895.  Nr.  29.)  G.  erwähnt  die  Versuche  von  Franke,  die  be- 
weisen, dass  es  kaum  geling^t,  den  Bindeluiutsack  keimfrei  zu  machen;  trotzdem 
euiptieblt  er  vor  Operationen  mit  einer  Lösung  von  Queckäüberozycyanid  (^l:löOO) 
densslben  anssnsplUen;  der  Keinigang  der  Lider  ist  gleicbfeUs  grosse  Sorgfeit 
zuzuwenden.  Die  von  den  Chirurgen  eeübte  Ueinigun^  der  Hände  u.  s.  w.  ist 
selbstver8tändli<"li.  Sodann  fidirt  die  Beschreibung  des  H ir3chberg'><'beu  Ope- 
rationszimmers uut  den  Üesinfei  tionsapparaten,  web  lip  dem  l*rinripe  dt-r  Asepsie 
dienen  sollen.  Endlich  folgt  Verf.  s  Verfahreu  zur  Desiuticiruug  d«r  hi»truraente: 
Auskochen  in  1 — 2%  Sodalösnng  (Schimmetbnseh)',  10  Minuten  Einlegen 
in  r\/^,  Quecksilberrixyoyanidlösung,  Abspülen  mit  absolutem  Alkohol,  Einlegen 
in  de>inficirte  Gi:ista,s>e,  Bfdccken  mit  in  5"  CarbrdlAsung  getauchtem  und 
auHgepresstem  Tuclie.  Sterilisirung  der  Verbandstoffe  in  Wasserdampi  vou  lOo". 
Warnung  vor  Gebrauch  nicht  sterilisirter  Augentropfwässer.  Keuburger. 

164)  Amaurosis  toxica,  von  B.  Gross.  (Ortosi  hetilap.  1895.  Nr.  9. 
Tberap.  >Yochenschr.  1896.  Nr.  33.)  Der  29jähr.  Pai  nahm  im  Laufe  einen 
Tagee  Hg  Extrakt,  filic.  mar.  aether.  nnd  g  Extr.  punic  granati.  Am  irleirhen 
nnd  am  nächsten  Tage  heftige  Diarrhoen  und  am  3.  Tage  tagsüber  Bt^wusst' 
losigkeit.  Abends  sah  er  noch  das  Lampenlicht;  am  nächsten  Tage  jedoch  war 
er  beim  Erwachen  vollständig  erblindet  Es  entwickeite  sich  allmählich  eine 
Atrophia  nervi  optici,  dfe  sich  nicht  mehr  zurQckbildcte.  Die  Papillen  waren 
aehr  stark  erweitert,  was  Verf.  auf  Wirkung  des  wirksamen  Heetandtheils  des 
Extr.  punic.  granati,  dos  Felletienu,  setzt.  Die  Ursache  der  Erblindung  und 
der  Mydriasis  sei  eine  periphere,  wahrscheinlich  eine  Blutung  in  den  retxo- 
balbären  Theil  des  Opticus,  wslche  die  temporale  Sehnervenatrophie  erzeugte. 
Die  Erblindung  ist  als  toxische,  durch  die  eingenommenen  Mittel  erzeugte  tu 
betrachten.  i'Extr.  Gr.,  Pha.  Aust.,  wird  zu  4 — 12,0  tregeben!]  Kenlmrger. 

155)  Leber  den  relativen  Werth  meiner  subcutanen  Sublimat- 
Injectionscnr  zu  anderen  Queeksilbercuren,  von  Prof.  0.  Lewin.  (Berl 
klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  12.)  Auf  Grund*  32jähriger  Erfehmng  an  Aber 
KO,Ol)0  .Syphilitikern  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  seiner  Methode  —  von 
der  Lo8ung  von  0,6  Sublimat:  100  Aq.  dest.  werden  tägliuh  2g  Flflseigkeit»  also 

*  Danach  ist  alles  Weitere  fiberdttssig.  H. 
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0,012  g  Su6Ütnat  injicirt  —  weuige  oder  fast  gar  keine  der  Scbadigungen  des 
Organuamus  anhaften,  wi«  sie  nacli  der  Sduniereor  und  ioebosonder«  Baeb  der 

Injection  unlöslicher  Quecksilberpr&panite  geaelieii  wurden,  als  da  sind  Stoma- 
titis, Enteritis,  Nephritis,  Embolien,  Anämien,  NervenerkranlcungGn  und  selbst 
Todesfalle.  Solange  L.  selbst  die  Injectiouen  ausführte,  sah  or  bei  800  Krauken 
mit  ca.  24,000  Injectionen  keinen  einzigen  Abscess;  selbstredend  muss  peinliche 
Sanberkeit  hemeben«  Die  Htthode  hat  ferner  den  Yortheil,  dase  sie  jederzeit 
unterbrochen  werden  kann,  ohne  dass  etwa  nachkommende  Schädigungen  durch 
Qtie<*ksilber  zu  befürchten  sind,  wie  bei  den  anderen  Metlioden,  ferner,  dass 
n^thigenfalls  die  Cur  forcirt  werden  kann,  indem  man  am  Tage  zwei-,  ja  dreimal 
die  gewöhnliche  Dosis  von  0,012  g  injicireu  kann,  da  mau  eine  etwaige  Stoma- 
titia  oder  Diarrhoe,  die  namentiidi  im  Bommer  leksht  anftritt^  leichter  beherrschen 
kann,  indem  nach  dem  Aufhören  der  Injection  kein  Hg  weiter  rosurbirt  wird. 
Auch  bezösrlich  der  Wirkung  auf  das  Syphilisgift  ist  die  Sublimatmethode  gün- 
stig, indem  bei  ihr  Kecidive,  namentlich  der  Schmiorcur  gegeniibor.  «^pltener 
vorkommen,  insbesondere  niaii^uer  Art.  Todesfiilie  sind  bei  der  Subiimatcur  noch 
lEeine,  dagegen  nicht  wenige  acbon  bei  den  anderen  Methoden  beobaehtet  worden. 
Znm  Schlüsse  folgt  ein  umfangreiches  Literaturverzeicbniss.  Keubnrger. 

156)  Keratitis  von  cigentOni'idipr  Art  (scheibenförmige  Trübung  der 
Hornhaut  mit  eiteriilinlichem  Aussehet!  imd  Hypopyon)  demonstrirte  Prof.  Czer- 
mak  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Trag  (^Sitzung  vom  6.  Dec.  Ib9ä).  üa  die 
eingeschlagene  Jodbehandlnng  bedenteode  Besserung  berbeigefahrt  hat^  so  nimmt 
Yortr.  die  Erkrankung  als  eine  luetische  an.  (D.  M.-Ztg.  1896.  Kr.  1.)  N o  u  b  u  r  g e  r. 

157)  Anleitung  zur  Brillenverordnung  für  Aerzte  und  Studi- 
rende,  von  Dr.  Stöwer  in  Greifswald.  (Wien  u.  Leipzig,  Urban «t  Scbwarzenberg> 
1895.  8"^.  40  S.  1,60  M.  Mit  24  lilustr.)  Das  Büclilein  ist  klar  und  verstüudlicta 
gasdirieben,  enthält  aber  nicht  mehr,  als  in  jedem  Lehrbacb  der  Angenh^lkande 
stehen  muss  und  steht.  (Deutsche  Med.-Ztg.  1895.  Nr.  55.)  Nenbnrger. 

1.58)  Seh-Proben,  von  Prof.  Dr.  C.  $chwpiL'<'flr  in  Berlin.  (3.  verb.  Aufl. 
Berlin  181^5.  4M.)  „Eine  wesentliche  2^euerun;^'  enthalt  die  3. Aull,  nicht;  es  sind 
nur  einige  Veränderungen  der  Zeilenfolge  eingetreten,  um  besonders  bei  den  klein» 
sten  Nnmmem  die  Terwendbarkalt  der  Schriftproben  zn  steigern."  Kenbnrger. 

159)  Verblutung  aus  der  Lidconjunctiva,  von  ür.  Stoewer,  Priv.* 
V<'r_  in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Woclienschr.  1895.  Nr.  6.)  Ein  7  Munate 
alles  Kind  wird  mit  starker  Anämie  gebraclit,  nachdem  seit  mehreren  Tagen 
auf  dem  1.  Ange  nar  während  des  Sdilafes  aufhörende,  allen  Mitteln  trotzende 
Blntangen  anfgetreten  waren.  In  der  t^mw  UebergangsHüte  sitit  «in  etwa 
halberbsengrosser  blutender  Tumor  mit  leicht  gekörnter  Oberfläche.  Derselbe 
wird  entfernt,  die  Wunde  ausgekratzt  und  mit  drei  Nähten  fest  geschlossen. 
Die  Blutung  steht  jetzt,  aber  die  Schwäche  war  schon  zu  gross,  nach  2  Tagen 
erfolgt  exlttts  letslls.  Bei  der  üntersochung  des  Tumors,  dier  aus  Onumlations» 
gewebe  mit  uemlich  sahireichen  kleinsten  Gewissen  bestand,  aeigte  sieh,  dass 
derselbe  nirgends  vom  Epitliel  bf'dcn-kt  war.  Verf.  findet  darin  die  DLsposition 
zur  Entstehung  der  Blutung,  wi>!r]ie  durch  die  iieibung  bei  den  Lid-  und  Augen- 
bewegangen  hervorgerufen  werden  musste.  Vielleicht  hätte  frühzeitiger  Occlusiv* 
verband  beider  Augen,  nicht  nur  allein  des  blutenden,  durch  Beseitigung  der 
Beibnng  die  Blutung  zu  stillen  vermocht.  Neu  burger. 

ino)  A  clinical  and  exiioriniental  study  of  the  so-called  ^yster 
shucker'.s  keratiiis,  by  Robert  L.  Kandoli»li,  M.  D.  (Kead  hcfne  the 
31.  annual  meeting  oi  the  Amer.  Ophth.  Soc,  in  New  London,  Conn.,  17.  aad 
18,  July  1895.  —  Bulletin  of  the  Johns  Hopliins  Hospitsl,  Baltimore,  Nov. — Dec 
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1895.)  Wahrend  Kohle,  Ki-seu  u.  a.  iVümcle  Koii»or  in  der  Uoruea,  weuii  sie 
nicht  inficirl  sind,  selteo  grosse  UeizerscheinuBgen  machen,  beobachtet«  Yert.  in 
Baltimore  iniehis  an  d«r  anstartmiebeD  Kflsto  von  Maryland  liogt»  tina  aadw^ 
wärts  sehr  seltan  geaeliene  ond  nur  einmal  bisher,  for  16  Jahren  ?on  Mc  Do  well 
beschriebene  Hornhautentzündung  bei  den  Arbeitern,  welcho  die  Schalen  der 
Anstern  ötfncn,  indem  sie  zuerst  nnit  einem  Hammer  daraut'ächlai^en  und  dann 
erst  ein  Messer  zwischen  die  Schalen  schieben.  Dabei  spring  ein  Stückchen 
Sehale  taweUeii  in  das  Auge,  und  eben  dadnrvli  wird  binnen  ktneater  Zeit  eint 
heftige  Entzündung  mit  starker  Heizers*  heiiiun^  veraraacbt;  der  Fremdkörper 
verschwindet  bald  in  der  entstehenden  IiilUtration.  Merkwürdiger  Weise  sind 
in  der  Begel  Leute  befiaileu,  die  das  Geschäft  schon  Jahre  lang  betreiben;  es 
giebt  ca.  6000  solcher  Arbeiter  in  Baltimore}  in  Anbetracht  de^u  steilen  die 
65  TOB  Yerf.  beobachteten  SUlo  keine  grosso  ZaU  dar.  (Sehr  telton  dringt 
ein  solches  Schalenstückchen  in's  Augeninnere,  glQcklicher  Weise,  da  das  Aofo 
in  der  Kegel  verloren  ist.)  Das  Hornhaut-Geschwtlr  heilt  nach  Entfernung  des 
FrenidVorpers  am  b(»sten  unter  Verband,  mehrmaligem  Einträufeln  schwacher 
Sublimaüotiuug  (1 : 4000)  und  gelegentlich  eines  Tiupfeus  AU  opio.  Vielt'acb 
angestellte  baoterioloipaebo  Untersadinngm  eifaben  wohl  Bacterion,  aber  fint 
fast  in  jedem  Falle  wieder  andere,  so  diaaa  diiM  nicht  die  Ursache  sein  kennen, 
zumal  Impfversuc-he  an  Kaninchenaugen  erfolglos  blieben;  auch  der  Austeru^saft 
machte,  wenn  steril,  keine  Ent/.ündung,  ebenso  der  Schlamm,  m  dem  dio  Austern 
leben,  nur  vorübergeheude  Keuung.  Als  Verf.  dagegen  anä  eiuem  Bi«uruhr  in 
ein  Kaninebenango  Austenucbaleoatllckehen,  in  ein  andeiw  KobtoutQckeheii 
Uiee,  verorsaohte  ein  haften  gebliebenes  Stückchen  erstsrer  Art  bald  heftige, 
eines  letzterer  ganz  iroringe  Entzöndnntr.  Die  Austemschale  muss  also  das 
Schnldik'e  A^ens,  und  zwar  chemischer  Natur,  enthalten;  nach  anderen  ünter- 
Buchunifen  beäteht  dieselbe  zu  mehr  aU  00  "/^  aus  kohlen^>aurem  Kalk,  und  mii 
leisteren  konnte  Terf.  in  der  That  in  einer  fieihe  von  FiQon,  natOrlicb  mit 
gereinigtem,  eine  heftige  Entzündung  in  damit  bestreuten  Homhautwnnden  er- 
sengen,  so  dass  er  nicht  ansteht,  diesen  far  die  Qrandarsaohe  zu  halten. 

Neuburgor. 

161)  Fremdkörper  in  der  Vordorkammer  des  Auges,  von  Dr.  To- 
pelan aky,  Angenarst  in  Wien.    (Wiener  med.  Wochenaehr.  1896.  Nr.  4fi.) 

Vor  92  Jahren  war  das  Auge  verletzt  worden,  ohne  daas  Fat.  viel  Werth  daraof 
legte,  da  er  k*nne  Sclimer/en  hfi^to.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  >\:>s  Sehverm«>gen 
schlechter,  b^äderie  sich  aber  wied<;r  von  solb^t.  Zutallig  merkte  Pat.  nach 
Jaliren,  dasa  jedesmal  beim  Bücken  „etwas  über  den  Stern  laufe"  und  sah  im 
Spiegel  einen  Fremdkörper  im  Angeninnem.  Anch  jelat  venmlaaste  er  noek 
keine  ärztliche  Untersuchunt?.  G^enwärtig  ist  das  Auge  reiiloe,  die  Hornhaut 
ist  klar  und  durch>-ichtig  bis  auf  die  Descemefsche  Membran,  welclie  bei  zeit- 
licher, nicht  zu  heiler  Beleuchtung  diffuse  rauchige  Trübungen  zeigt  vou  gelb- 
licher Farbe  und  unregelmässiger  Begrenzung,  ähnlich  den  zarten  Trübungen 
bei  bandförmiger  Homhantentatadung  an  dw  vordeiiken  Hombautachieht  Hau 
kann  sie  entweder  auf  Verletzungen  durch  den  frei  bewei^lichen  Fremdkörper 
oder  auf  chronische  Entzflndung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  zurückführen, 
doch  entscheidet  sich  Verl.  tür  erstere  Ansicht,  da  soustige  entzündliche  Er* 
seheinnngen  fehlen.  Am  Limbns  oomeae  ist  eine  kleine  Narbe  an  sebeik 
K  iiomerwasser  klar.  Die  Iris  aeigt  einen  Stich  in*a  OlWgrflne»  etwas  verwaschene 
Zeichnuntr  und  vlilotfort;  PuiJÜle  ist  enger  als  am  anderen  Auge,  zei?t  eine 
i^pnr  Y.ni  lieaciion.  l>ii!  Linse  fehlt;  an  ilner  Stelle  sind  ceringe  R^'.ste  weisser 
uieuibrauüsor  Falten,  weiche  die  Mitte  freiiasseo.    Wenn  der  Patient  den  Kopf 
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nach  abwärts  neigt,  so  rollt  aus  dem  iintoren  Kammorwinkel  ein  metailiscli 
glitzernder,  wie  Emen  oder  Stahl  aussehender,  ca.  3,1  mm  grosser  Freuidkorp^r 
litrror  Im  sor  tMMmi  HoratentsleU«,  der  beim  AnfHehton  des  Kopfes  tb«r 
die  De«:mBtt'sche  Membran  wieder  hinonterkoUert  und  im  Kammerrali  wieder 
9parlo8  verschwindet.  Der  Fall  ist  intereii^^ant  einmal  durch  diis  lange  Ver- 
weilen, sodann  durch  die  freie  licwet^liphkeit  des  Fremdkörpers  irn  Auge,  ohne 
Schaden  zu  stiften.  Yerf.  glaubtauf  Grund  der  Leb  ersehen  Vtiraache,  da^ä 
der  jsdeniUls  in  die  LiMe  gisflogm«  8talil-  oder  Eisen-,  also  m  and  fir  bIcIl 
wmii^r  gef&hiüche,  Splitter  dadurch  in  cheniseiier  Besiehnng  unschädlich  ge- 
mai-lit  wurde,  dass  die  ciwöisshaltißien  Linsenmassen  eino  Neutralisation  der 
geU«ten  Thcilchen  bewirkten.  Auch  ist  der  Kammerfalz  äehr  günstig;  auf  der 
Iris  s.  B.  U^end,  hätte  er  wahrscheinlich  doch  Beizerscheinnngen  genucht; 
jedenfslls  wir  er  tsepttseh.  Uober  Seliioli&rr«  und  weiteren  Terlaof  e&tliUt  die 
Arbeit  nichts.  Neobnrger. 

102)  Ueber  einen  Fall  von  reactionslo'iem  mpitrjährigen  Ver- 
weilen eines  ungewöhnlich  grossen  Messingätückes  im  Auge;  ein 
tasnistischer  Boitrag  zu  den  Verletzungen  des  Aages  durch  Kupfer, 
TOD  Wilbolm  Hoesob.  (Inang.-Diss.  Wftrzbnrg  1895.)  Bin  Arbeiter  batte 
sich  durch  Explosion  der  Patrone  eines  Militärgewehres  an  der  Hand  und  am 
linken  Auge  vorletzt;  derselbe  war  sehr  indolent,  kam  niirneeltnässig  zum  Arzt; 
eisige  Fingerglieder  waren  in  Folge  selbi^t  ordinirter  Oarbol umschlage  gaugränöe 
geworden  nnd  anasten  «itfeml  werden.  Anf  die,  Verletzung  des  Auges,  aa 
de«  nnr  eine  «neoheinend  obeiiiehllcho  Winde  der  Solem  nnd  Bindobant  la 
erkennen  war,  legte  Fat.,  weil  er  keine  Schmerzen  empfand,  keinen  Werth,  und 
er  entzog  sich  bald  weiterer  Behandlang.  Nach  ca.  2  Jahren  erst  kommt  er 
wLeuer  in  ärztliche  Behandlang,  um  sich  eine  granuiireude  Kzereecenz  der 
Biadebant  dee  linken  Auges  entTenisn  sn  lassen,  die  seit  mebnren  Monaten 
langsam  gewachsen  sein  soll.  Das  Ange  ist  naa  Vs  terUeinert,  reizlos,  fOblt 
sich  prall  nnd  hart  an,  wie  ein  phthisisches  Ange,  das  von  panophthalmitischen 
8<^hwarten  oder  Narbonpeweb©  erfüllt  ist,  hatte  eine  abgedachte,  durclisichti^'e 
Hornhaut  und  Cataracta  eccreta,  keinen  Lichtschein.  Beim  Versuche,  die  aussen 
nnlen  befindUebe  Wnobenng  m  enUbnien,  zeigt  sich,  doss  sie  die  fipitae  eines 
barten  Gegenstandes  bedeckt,  d«r  sieb  erst  anszieben  lässt,  als  dnreb  längeren 
Schnitt  der  Augapfel  eri^ffnet  wird,  und  sich  als  30  mm  lanu'os,  10  mm  breites, 
unregelmässig  gezacktes  Messingstück  erweist,  jedenfalls  lierrührcnd  von  der 
Hftlte  der  früher  explodirieu  Patrone.  Heilung  erfolgte  glatt.  Merkwürdig  ist 
an  den  Ml,  dass  ein  so  grosser  Fremdkdrper  2  Jahre  lang  im  Ange  war,  ebne 
weder  Pasophthalflüe  noch  Oberhaupt  nennen.swerthe  Bntiflndong  herv(Hrsnrufen; 
erst  dann  trat  lanjrsam  Phthisis  bulbi  ein,  in  Folge  wovon  wohl  erst  das  untere 
spitze  Ende  die  Bclera  durchbohrte.  Das  andere  Auye  war  stets  gut.  Die 
Arbeit  enthalt  auch  eine  eingehende  Besprechung  der  Literatur  über  Verleti&ungeu 
dee  Angee  darcb  FrendkOrper,  Insbesondere  dnreh  Knpfer.  Nenbnrger. 

163)  Bin  Osteom  der  Orbita,  von  Sanitätsrath  Dr.  B.  Steinheim  in 
Bielefeld.  (Dentsiie  med.  Wochen-schr.  189.').  Nr.  51.)  4 2 jährige,  sonst  gesunde 
Bäuerin  kommt  mit  einer  Geschwulst  am  inneren  Winkel  des  linken  Auges,  in 
der  Gegend  dee  Thränensackes,  die  seit  4  —  5  Jahren  allmählich  gewachsen, 
tniuip  ebae  Besehwerden,  jetst  sttrksrsa  Thrinsn  nnd  Bltem,  Kopftchaers 
und  mangelhafte  Athmnng  durch  die  linke  Naoestteite  verursacht.  S  ist  L 
S'-hlechter  geworden.  Ursache  nicht  anzngeben,  niunf^ntlirh  k(»in«  Verletzung. 
Der  Bulbus  ist  erheblich  protrndirt,  nach  aussen  abgelenkt,  trei  beweglich,  nur 
erreicht   er  den   iuneren  Winkel  niehl.    Der  tiehnerv  ist  atrophisch.  Die 
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Geschwulät  ist  vou  normaler  Haut  bedeckt,  mit  dem  unteren  Orbiialraud  ver> 
iraebsen,  erreiebi  d«D  oberen  nicht  vollsttndig  nnd  erstrecltt  eich,  aUmfthlieh 
an  Höhe  abnehmend,  in  die  Augenböble;  die  linke  Nescnnffnung  ist  v^IHl'^  un- 
durchgängig  und  durch  Geschwulstmasse  verschlossen.  Die  Kaochenhärte  führte 
zur  riihti^en  Diagnose.  Die  mit  Hammer  und  Meissel  voHstSndier  entfernte 
tieschwuUt,  wobei  der  Bulbus  wegen  Einbettung  des  Sehnerven  io  dieselbe  utcht 
^balten  werden  konnte,  wog  SOg,  war  37  mm  lang,  29  hoch  und  26  dick,  batt» 
also  die  Orbita  zum  grossen  Theil  ausgefOllt;  auch  der  in  der  NaM  liegend» 
Theil  wurde  entfernt;  die  dadurch  entstandene  breite  Oeffnung  sclilnsi^  sich 
wieder.  Heilung  erfolgte  zufallsfrei.  Trotz  der  hier  verhiiltnissmästiig  leichten 
Entfernung  und  der  unter  dem  Schutz  der  Antiseplik  erlolgteii  glatten  Heilung 
b&lt  es  Verf.  doeb  mit  Berlin  rflekeicbtlich  der  Qefabran  für  angeieigt»  die 
Operation  auf  ganz  bestimmte  und  der  Diagnose  mit  Bficksicht  auf  die  Basis 
der  Geschwulst  '/.licangliolie  Fälle  zu  besdirfinken.  Die  feste  Basis  lag  hier  in 
der  inneren  Seiten  wand,  daher  der  güuätige  Verlauf;  der  Ausgangspunkt  lag 
im  Bereich  des  Oberkieferfortsatzes,  des  Thränencanals  und  des  Thränenbeics; 
von  da  ans  war  die  Entwiekelnng  snerst  in  die  Nasen*,  dann  in  die  AngenhOble 
binein  erfolgt.  Neubnrger. 

ir>4)  A  rase  of  breech-pin  of  gun  in  orbit:  removal:  recovery, 
by  Charles  VVenyon»  M.  D.,  Fatshan,  SOd-China.  (brit.  med.  Journ.  12.  Oct. 
1896.)  Ein  junger  CUnSM  war  durch  Explosion  eines  Gewehres  an  der  rechten 
IfueoBeite  am  inneren  Augenwinkel  vezletzt  worden;  nacb  iweimonatlieber  Hias» 
bandluog  durch  einen  einheimischen  Prakticus  kam  er  mit  starken  Kopfschmerzen 
nnd  verlorenem  rechten  Auge  in  Verf.'s  Behandlunp^;  ansreblich  war  kein  Fremd- 
körper in  der  schlecht  verheilten  Wunde,  aus  der  Eiter  floss.  Doch  Verf.  zog 
ana-  der  Orbita  nacib  Erweitermg  der  Wunde  den  vollständigen,  3"  langen  und 
76  g  aehweren  Yeracblueaatlft  dea  Hinterladera.  In  10  Tagen  trat  hierauf  Heiinng 
ein.    S  blieb  —  0  auf  dem  r.  Äuge.  Neubnrger. 

165)  Foreign  bodv  in  orbit:  the  bill  of  a  fish,  by  W.  Burrell 
ThomeoD,  Surgeon*Major,  York.  (Brit.  med.  J.  7.  Dec.  18U5.)  Ein  Corporal 
war  bdm  Baden  in  Weatindien  von  einem  Fisch  gestossen  worden.  Die  eine 
balbe  Stuode  später  vorgenommeue  ftrstUehe  Untersuchung  förderte  aus  einer 
kleinen  Kisswunde  am  rechten  Orbitalrande  einen  in  der  Orbita  fest  einc^ekeilten, 
2^1^'  laugen,  ^  .^"  breiten,  mit  beclis  Zilhnen  besetzten  Fischschnabel  zu  Tag«. 
Abgesehen  von  einer  Conjunctivalwundo  war  der  Bulbus  intact,  beträchtlich  pro* 
irudirt»  unbeweglich;  leichte  Ptosis;  Pupille  weit,  langeam  reagirend.  S Lidit* 
schein.    Es  trat  Sehnervenatrophie  ein.  Neuburger. 

106)  Gase  of  diphtherial  Conjunctivitis  implicating  both  cor- 
neae treated  by  nntituxin,  by  W.M.Hamilton,  M.  D.,  Patricroft,  Lan- 
cashire,  and  A,  Emrys-.Jooes,  M.  D.,  Manchester.  (Brit.  med.  Journ.  7.  Dec. 
Id96.)  12  Tage  nacb  beginnender  Desquamation  eines  leichten  Scbarlacb-Anfallas 
begannen  die  Lider  des  einjährigen  Patienten  sn  schwellen,  und  im  Verlauf  von 
4  Tagen  hntfr-  pich  bds.  eine  ziemlich  schwere  Conjunctivitis  diphtheritica  ein- 
gestellt, 1.  Ulli  leichter  Hornhauttrübung,  r.  mit  Gesell wörsbildung.  Die  Aui?cu 
wurden  anf;ingü  mii  Sublimataugenwasser,  sudanu  tpit  Borglyceriu  ausgespült 
und  mit  HflUensteinlOsnng  ge&lzt.  Als  am  6.  Tage  aicb  Sieläge  im  Haie  ein- 
stellten, wurden  10  g  Antitoxin  mit  bestem  Erfolge  injicirt  und  am  nlcbsten 
Tage  wiederliolt.  Die  f>l;lire  im  Hals  und  auf  der  Conjiinctiva,  welche  ausser- 
dem wie  bisher  weiter  ocbandelt  wurden  waren,  stiessen  sich  ab;  1.  trat  völliye 
Heilung  ein,  r.  kam  es  zur  Perforation;  doch  blieb  da:»  Auge  erbalteu  uud  dürlie 
durch  eine  Irideetomie  wesentlich  gebesssrt  werden.  Henburger. 
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161)  A  cliuicai  study  of  167  cases  of  glaucoma  simplox,  by 
William  Zentmayer,  M.  D.,  and  William  Campbell  Fosey,  H.  D.  (Arch. 
of  Opbibalm.  ZXIV.  Nr.  3.)  Die  an  „WUls  ^e  Hospital"  in  PhUaddphia  ge- 
maelitBD  Beobachtungen  sind  in  dieser  vorwiegend  statistischen  Arbeit  nieder- 
gelegt \m<\  führen  zu  foleenden  Schlusssätzen:  öl.  simpl.  kommt  annähernd  bei 
beiden  üeschlechtern  gleich  oft  vor,  doch  scheint  das  maonliche  etwas  häufiger 
le&Ueo  tu  Bein(?);  am  faftnfigaten  tritt  es  zu  Beginn  der  fftnften  Lebensdekada 
■nf  (dies  ist  nicht  richtig;  die  Verff.  lassen  den  Hanpigmndsatz  der  Alters- 
statistik,  die  Zahl  der  in  jeder  Dekade  Lebenden  zu  berflcksichtigen,  aossor 
Acht;  Tgl.  ..Altpfsstatistik  des  Glaucoms"  im  Jan.-Heft  iM'j-i  dieses  C.-Bl. —  Bef.). 
Alle  Formen  der  Ametropie  scheiueu  in  gleicher  Weise  dazu  geneigt  zu  sein. 
Beide  Aogen  werden  meist  gemeinschaftlich  btfaUsn»  wenn  aoeh  all  ein  Zeitraum 
bis  ta  20  Monaten  daiipisehiii  liegt  *A]s  Dnrehschnittsieitdaner  bis  znr  Er* 
blindung  ergab  siih  2V2  Jahre.(?)  Eines  der  constantesten  Symptome  ist  die 
Sehnervenexcavation;  doch  kann  sowohl  sie,  in  ca.  20 "/o»  ""^^  häutiger  das 
eine  oder  andere  der  drei  weitereti  Hauptsymptome,  Gesichtsfeideineugung,  Ab- 
nahme der  centralen  Sehsehirfe,  Spannungszanahme  fehlen.  Trttbung  der  Medien 
war  sehr  oft  vorhanden.  Eng»  der  Torderkammer  kann  vorhanden  sein  ohne 
SpanTiuuL'serhohung:;  dagegen  ist  das  Umgekehrte  sehr  selten.  Da  die  subjectiven 
Beschwerden  oft  nur  gering  sind,  wird  das  QI.  simpl.  häufig  nur  durch  Zufall 
entdeckt.  Therapeutisch  wird  zuerst  stets  Eserin  versucht;  schreitet  die  Gesichts* 
faUeinengang  innerhalb  eines  Monates  vor,  in  ca.  20*^/0  der  FSlle,  so  wird 
irideetomirt.  In  ca.  50®/«  hüt  die  Operation  den  Yerlanf  der  Krankheit  für 
18  Monate  durchsohnittlicli  auf;  wirkungslos  ist  die  Iridect«>mie  in  iC*,,  der 
Fälle.  Aeüologisch  war  vor  Allem  BUeumatismus  und  Influenzae?)  nachzuweisen. 

Neuburger. 

168)  Gomparative  Talne  of  tbe  administration  of  eserine  and 
the  Performance  of  iridectomy  in  the  treatment  of  simple  glaucoma, 

ba*ed  upon  the  rlinical  obaervations  of  1^7  rases,  by  William  Zent- 
mayer,  M.  D.,  and  Wm.  Campbell  Posney,  M.  D.  (Wills  Hospital  Koports. 
Vol.  I.  Nr.  1.  Philadelphia  1896.)  Die  am  Schlüsse  der  obigen  Arbeit  aber 
die  Bahandinng  des  Glane  simpl.  mit  Bserin  odsr  Iridectomie  gemachten  Be- 
■erkaogm  werden  liier  weiter  ansgafttbrt  und  drei  beweisende  Fälle  eingeliend 
besprochen.  Beide  Verfahren  wirken  mehr  ein  auf  die  ßessenmg  der  Seh- 
schärfe als  des  Gesichtsfeldes»  am  meisten  aber  auf  die  llerabset/ung  des  intra* 
ocuiareu  Druckes.  Keuburger. 

169)  A  stvdy  of  mnseae,  with  snggestions  as  to  the  physiology 
of  intraocnlar  nutrition,  the  etiology  of  cataract,  glaucoma  etc.,  by 
George  M.  Gould,  M.  D.,  Philadelphia.  (The  Med.  News.  11.  Sept.  1895.) 
Ausgehend  von  den  subjectiven  Gesichtswahrnehraungen,  für  welche  er  eine  neue 
Eintheiiuug  vorschlagt,  beschäftigt  sich  Verf.  vorzugsweise  mit  den  „Hiegenden 
Mflcken**.  Dieselben  steilen  Prodncte  der  Gewebsmetamorphose,  tu  Grunde  ge- 
gangene Zellen  u.  dgl.  vor,  stammen  als  Zerfallsprodnete  aus  dem  Glaskörper 
und  befinden  sich  vor  dem  verticalen  Aequator  in  der  vom  Verf.  hypothetisch 
aneenommenen  „Camera  aqueovitreosa",  die  hinten  v.im  Glaskörper,  vorn  von  der 
him^  und  ihrem  Aulbaugeband  und  dem  Ciliarkörper  begrenzt  wird.  Die 
,»Mtleken"  sollen  die  Wirkung  des  Lidschlages  nuterstfttien,  indem  sie  als 
schattengebende  Körper  die  Netzhaut  vor  allzu  starker,  fortwährender  Belichtung 
schützen  (')  Femer  soll  auch  die  erw&hnte  Camera  wichtige  Aufgaben  erfüllen, 
die  Excretionsstoffe  der  Qlaskammer  aufnehmen,  die  tlQssigen  zu  den  vorderen 
Abflnsswegen  leiten,  für  die  festeren  Theilcheu  dagegen  als  „Absatabssrin" 


Digitized  by  Google 


—  530 


dienen,  foner  möipUcher  Weise  eine  Reserve  darstellen,  um  nach  Abfluss  dee 
Vorderkammerwsflseis  dieses  wieder  sn  erginien,  insbesondere  naeb  Verleteimgeii 

mit  einer  leichter  coagulirendeo  Flüssigkeit (?).  endlich  sollen  die  corpuscularcn, 
aus  dem  Glaskörpcr'StofFwechsol  herrflhrendon  Elemente  in  dieser  Camera,  die 
angeblich  deshalb  (f )  von  den  Anatuuieu  nocli  nicht  naehgewiesen  weitien  konnte, 
weil  sie  eben  mit  EröShung  des  Auges  sofort  serstOrt  wird,  dnrek  die  fort- 
wfthrende  SehftttelB  bei  Bewegungen  des  Auges  und  dnieh  eine  ferdtnende  KnA 
der  Flüssigkeit  verkleinert  und  so  zur  Entfernung  durch  dio  vorderen  Abflusa* 
wege  geeigmet  cremacht  werden;  auch  soll  die  Flüssigkeit  in  der  Camera  gewisser- 
maassen  als  Putter  dienen,  damit  durch  den  AccommodatioDS«Mechanismus  keinerlei 
Bsibung  entetehi  andererseits  der  01a6k(M:per  auek  nkM  direct  gegen  du  linaen- 
bsnd  und  die  Linsenkapeel  gepreast  werden  kann,  wodorch  die  Filtration  Ter^ 
hindert  würde.  Auf  diese  hypothetischen  Annahmen  baut  Verf.  eine  Actiologie 
der  Cataract  und  des  Olaucoros  auf,  als  Folgezustäudc  einer  Stüriing  der  üben 
aufgezählten  Functionen,  und  speciell  fOr  letzteres  eine  Therapie,  die  in  Massage 
des  Auges  bestebeo  soll,  wikh  lalilin  dso  gsstöttsn  AbflOBS  ans  der  CaiMn 
aqneoTitceosa  wiederhentellt  Bin  derart  behudelter,  gfinstigur  Fall  wird  an- 
geführt. Neuburger. 

170)  Etiology  and  patholog;}-  of  sympathetic  Ophthalmia,  by 
Charieü  Zimmermann,  M.  lüilwaukee.  (The  Med.  and  Surg.  Beporter. 
17.  Aug.  1895.)  Kurte  ZvaamnenaleUiiiig  der  nettsslett  Literttnr  und  der  dums 
sieh  ergebenden  Geeichtsponkte  fiber  das  Wesen  der  ^ptthischen  Ophtbalmit. 

Neuburger. 

171)  Advancement  of  the  internal  rectus  by  the  method  sug- 
gested  by  Dr.  Melville  Black,  bj  J.  A.  Lippincott,  II .  D.,  Pittsburg. 
(The  Hed.  and  Sarg.  Beporter.  38.  Dee.  1896.)  Hittbeilong  dreier  naeb  der 
obigen,  im  Arcb.  of  Ophtbalm.,  Jnli  1895,  ferdÜEmtUehten  Metliude  mit  bestem 
Erfolg  operirten  Fälle.  Neu  burger. 

172)  An  additional  wont  as  to  the  treatmeut  of  Exoithoria,  by 
oeurge  M.  Ü«juld,  M.  IJ,,  Philadelphia.  (The  med.  News.  1«.  Nov.  1893.) 
Erwiderung  auf  einige  Einwürfe  gegen  Yerf**B  Yoraehlige  lur  Behaadlnng  der 
Ezopborie  mittelst  Prtsnsii;  die  Ursache  der  Anomalie  sei  keine  periphere,  in 
den  Muskeln  oder  Nerven  gelegene,  sondern  eine  centrale,  bedinirt  durch  mangel- 
hafte limorvation  und  Coordinatinn;  dio  v^m  ihm  angegebene  Methode  verfolge 
den  Zweck,  diu  Couveigenx  der  Augen  einzuüben.  Neuburger. 

173)  Soopolamine  as  mydriatic,  by  Arthur  0.  Hobb»,  H.D.,  AtUurt^ 
(The  Kefractiouist,  Boston  1895.)  Das  Mittel  eignet  sich  sehr  gut  zu  Befrac- 
tionsbestimmung,  weil  es  .schon  iu  sehr  schwacher  Lösung,  '  bis  die 
Accommodatiou  bald  lahrat,  andererseits  .seine  Wirkung  bald  vorübergeht.  Auch 
zur  Pupilleuerweiterung  2u  diaguo«tiscbeu  Zwecken  ist  es  zu  empfehlen  j  so  wtirde 
es  bei  einigen  GlaneonlUleu  ebne  Sehaden  eingeirftufelt,  natftrlich  in  sehwadier 
Lösongs  der  Druck  wurde  nicht  erhöbt.  Bei  Iritis  wirkt  es  in  bis  VtVe 
Lösung  stärker  als  Atropin;  bei  älteren  Leuten  ist  es  sehr  zn  em])fehlen.  8s 
iet  sehr  giftig,  deshalb  wii  irr  «so r  Vor-^jcht  einzuträufeln.  Neuburger. 

174>  Fremdkörper  im  A ugeugr uude.  (Arch.  i.  Augenh.  1896.  Nr.  29.) 
Knapp  spricht  sieh  auf  Qrund  reiefaer  Erfahrung  dahin  aua,  in  voUkonuBen 
reislosen  F&Uen  sei  es  besser,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  nioht  zu  ver- 
suchen, wenn  derselbe  bereits  eingeheilt  sei.  Siebt  man  dagegen  1.  ti.^olbnvi  hei 
frischen  Füllen,  so  soll  man  nicht  zuwarten.  Sieht  man  ihn  aber,  bei  lip^tcliiTHifr 
Linsentrübung  z.  B.,  iu  fn^cheu  Füllen  nicht,  so  soll  man  grossere  Spittt<^r  mit 
dem  Hignsten  zu  eotfnrntn  venucheo,  kleniere  dagegen  enpeotatiT  behandalii. 
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Ttibedins^t  soll  lekteres  fr^cliehen,  wonn  ein  Autre  schou  biind  war  und  das 
audete  durch  Fremdkörper  catarti(;bos  wurde.  Auch  nach  läogerem  Verweilen 
kaiiB  Bin  nrsprtnfUcli  tvixloMr  FtemdkiJfper»  wwili  nicht  genagend  eingekapselt, 
noch  EntzOndang  verorsacben;  zw«  FIftlle  dtfttr  wodeii  ugefQhrt.  ('fhenpi« 
d.  Gegenwart.  Sept.  1895.)  Neuburger. 

175)  Visual  perreptions  a.s  symptom  of  disease,  by  William 
Campbell  Posej,  M.  Ü.,  Philadelphia.  (Üniversity  Medical  Magazme,  Dec. 
1896.)  Dw  mbjMHffn  Qtridktswtlinielimangen  wurde  vor  Erfindung  dea  Angm- 
spiegeis  grosses  Gewicht  beigelegt  ala  diagnostischem  Hölfsmittel.  Fällt  letzterea 
jptzt  auch  vielfach  wce',  so  biegen  diese  Erscheinungen  doch  vieles  Interessante 
und  für  manche  Krankheiten  CV.arakteristisches;  Verf.  bespricht  doron  Beziehungen 
xu  den  einzelnen  Ertirankungeu;  wir  können  hier  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
geben.  Bekannt  atnd  die  Liehtemebeinungeo  und  SehreekbUder  bei  El|>Üe|itiBcben, 
ebenso  die  „FortificatiiniBlinien'*  bei  Migräne;  comiilicirte  Hallacinatioiieo  sind 
bei  beiden  Erkrankungen  selten;  Verf.  bringt  die  Geschichte  eines  Falles-  von 
MiLTdue  mit  Hallucination  innerhalb  des  erblindeten  Theiles  des  Gesichtyteidea. 
Farbeuerscheinuugea  künneo  vorhanden  sein  oder  fehlen,  Hysterie  ist  begleitet 
von  veraebiedenen  Hallnetnaitienen  und  Fboephenen,  beaondera  vm  menoeulaiw 
Diplopie  nnd  Polyopie,  ähnlich  der  Alkoholismus.  Ferner  kommeu  HattUGinationan 
vor  bei  Reizung  der  Gphirnrin<^f»  'lurcli  Gesrhwiilst«  des  Gehirns  oder  andere 
Erkrankungen  des  Centralnervensystonis,  danmter  homonyme  hemianopische  Hallu- 
cinationen.  Aach  bei  Keizuugen  der  lietina  durch  Erkrankung  ihrer  Kiemente, 
bei  Keuritia,  bei  Beisang  eines  Sehnervenatnnpfea  nach  Enneleatien  treten 
PhospViene  auf,  als  strahlende  Sterne,  aucb  mit  Begenbogenfarben,  oder  aucb 
als  dunkle  Flecke  .  -t/teres  besonders  bei  Affectionen  der  Macula  oder  des  Seh- 
nerven. Die  Lichterscbeinungen  nach  Blendung  oder  mechanischer  Beschädigung 
des  AogM  durch  Schläge  u  s.  w.,  bei  Schliessung  oder  Oeffnung  electriscber 
Strflme,  bei  überanetrengter  Aeoonmodatien,  bei  Uebermftdnng  n.  dgl.,  meist  in 
Form  von  LichtstraMen,  feorigen  Funken,  Kugeln  oder  Schnüren,  ferner  bei 
bci^innender  Cataract»  aowie  endiidi  die  pbjatologiscben  MMoaches  volantcs"  sind 
bekannt  Heu  burger. 

176)  Some  exeeptional  featarea  in  cntaraet  eztraction,  by 
Swttt  M.  Bnrnett,  M.  D.,  Prof,  of  Opbtbalm.,  Wn^ngton.  (Virginis  Med. 
Monthly.  .Joly  1896.)  Dank  der  technischen  Fortschritte  und  der  Asepsie  ist 
die  Liehre  von  der  Cataract-Extraction  auf  einem  gewissen  Stillstand  angelangt, 
frolich  ohne  dass  das  ideale  Kesultai,  die  Eliminirung  der  Fälle  mit  folgender 
8  a  erraiobt  irftre.  Für  die  Hauptfrage,  ob  Iridectomie  oder  nicht,  laaaen 
■Ml  keine  nenen  GeMtspankte  mehr  aafObren,  ea  mnaa  dies  den  petsihidiehen 
Ermessen  und  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  überlassen  bleiben.  Verf. 
opehrt  meist  ohne  Iridectomie.  Die  idpale  Operation  jedoch  ist  die  Extraction 
der  Linse-  in  ihrer  Kapsel  ohne  QlaökOrperverlust  durch  eine  intacte  Papille. 
ZnrftckUeibeiide  Kapaelreste  stOren  oft  aehr.  Bei  KapseltrQbung,  luzirter  Catanct 
oder  Zerrdaalichkeit  der  Zonnia  wurde  diea  Verfahren  bisher  schon  geftbt,  frei« 
lieh  selir  oft  unter  ZahQlfenahrae  der  Schlinge  oder  des  Löffels;  Verf.  verwirft 
letzteres  als  scliädlich  n?id  gefalirlich  weiren  der  Einführung  eines  weiteren  In- 
stramentee  in  s  Augeuinuere;  ebenso  ist  die  Iridectomie  hierbei  oft  von  Schaden, 
mSi  der  OlaskOrper  in  solchen  FftUen  meist  flOaaig  iat  Sodann  fQhrt  Verf. 
drei  mie  an  mit  68,  65  und  60  Jahren,  wo  er  wegen  K^seltrObung,  flber- 
r^ifer  und  verflflssia^ter  Cataract,  ohne  Iridectomie  die  Lin.se  sammt  der  Kapsel 
•entfernte:  ein  As^i'^tent  hält  das  Oberlid,  Verf.  operirt  stets  ohne  Sperrer,  gegen 
Ende  des  Schnittes  i»chon  Qbt  die  Fizaüonepincette  einen  Druck  vou  hinten 
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voru  aus,  so  d&sä  nach  völliger  Beendigung  de^selbeu  die  Linse  durch  die 
Papille  tritt»  der  Druck  wird  dann  ohne  Fixation  sanft  fortf  esetst,  sofort  nach 
dem  Austritt  dar  Lime  das  Oberlid  fallen  gelassen;  /.lebt  die  Iris  sich  nicht 
spontan  ganz  zurn<*k,  so  kann  man  dies  durch  santtes  Reiben  mit  dem  Oberlid 
meist  leicht  ei\ci<'lon;  absolute  Rnhe  des  Patienten  ij>t  erforderlich,  um  sie  niclit 
wieder  horvor/upreäcien.  In  allen  drei  Falleu  trui  ohne  Glaskürperverlusi  gialle 
Heünng  und  (rotes  Sehvermögen  ein.  In  einem  vierten  FaU,  der  6  Jahre  snvor 
schon  von  Verf.  mit  bestem  Erfolg  auf  einem  Auge  eztrahirt  worden  war,  trat 
bei  der  Extraction  auf  dem  anderen  Auge,  ohne  Iridectomie  und  mit  ZurQck- 
lassung  der  Kapsel,  trut/  peinlirher  Asep.sie  am  vierten  Tage  massige  Iritis  auf, 
welche  nach  lü  Tageu  mit  Hiuterlaaäung  dreier  leichter  Syuecliien  nachgelaaseu 
hatte.  Am  16.  Tage  wnrde  der  Patient»  weleher  sieh  stets  sehr  nnsweckmisaig 
und  unfolgsam  beuommen  halte,  entlassen  mit  leichter  Conjunctivalii^et^n. 
Nach  einer  Woche  kehrt  er  wieder  mit  Hypopyon,  Infiltration  der  Wunde  n.  s.  w., 
das  Auge  war  verloren;  angeblich  hatte  er  sietg  ruhig  -m  Hause  gelebt  and 
keinen  Excess  begangen.  Der  Fall  soll  beweisen,  dass  trotz  aller  Sorgfalt  sich 
ein  schlimmer  Ansgang  nicht  immer  Termeiden  liist;  es  ist  dies  erst  der  «weite 
Fhll,  den  Verf.  verloren  hat.  (Die  Entlassung  dieses  unsoverlässigen  Patienten 
am  i'nee  lorfte  wohl  ZU  frflh  geweaen  sein,  nachdem  achou  Iritis  vorher- 
gegangen,    iiel.)  Neuburger. 

177)  The  results  of  section  of  the  trigeminal  nerve,  with  re- 
ference  of  the  so-called  „trophic"  inflnenee  of  the  nerve  on  the 
Cornea,  by  William  Aldren  Turner,  U.  D.  (Bfii  med.  Joum.  23.  Nov. 
1895.)  In  18  gemeinsam  mit  Dr.  Ferrier  ausgefBhrten  Versuchen  von  Durch- 
»chueidung  des  Trigeminus,  indem  4  mal  das  Tuberculum  Uolaudo  zoräturt,  2  mal 
die  Corpora  restlforma  einschliesslich  der  aufsteigenden  Trigeminusworzel,  4  mal 
der  Nervenstnmm  zwischen  Varolsbrftcke  und  Oangli<m  Oasserit  8  mal  nur  der 
Bamus  ophthalmicus  und  2  mal  die  absteigende  oder  trophische  Wurzel  von 
Merkel  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Kleinhimschenkel  durchtrennt  wurde, 
bei  denen  sämmtlich  als  hervorstechendes  Symptom  Anästhesie  der  Cornea  sich 
ergab,  kam  es  nur  2mal  tn  destractiven  Processen  und  Fanophtbalmie;  beide 
zeigten  aber  auch  sonst  noch  septische  Erscheinungen,  Temperatnrsttigemng  und 
loi'ali>irto  AfTectionen;  in  einem  davon  ergab  die  Section  beginnende  septische 
Meningitis.  In  einigen  Fällen  wurde  leichte  HomhauttrCibung  beobachtet,  ent- 
sprechend dem  in  Folge  der  Uuempfindlichkeit  der  Hornhaut  durch  verringerten 
Lidschluss  offengebliebenen  Lidspeltentheil;  doch  hellte  sieh  die  Hornhaut  bald 
wieder  auf.  Auch  könstlieh  oder  snflUig,  durch  Cauterisation,  bezw.  CoUodinm 
gesetzte  Reizungen  der  Hornhaut  heilten  ohne  Zwischenfall  In  gävnmtlirhen 
Fällen  mit  Dorchneidung  des  Kamus  ophthalmicus  wurde  <]ie  Hornhaut  genau 
anatomisch  untersucht,  zeigte  aber  keinerlei  Veränderung.  In  Zusammenhalt 
mit  den  klinisebeo  Erfahrungen  nach  Eistirpation  des  Ganglion  Qasssri  wegen 
Trigeminusneuralgie,  die  Verf.  im  Auszug  mitfheilt,  folgert  er  aas  den  Tersncbea, 
dass  die  mit  Lä.-^ion  dos  TriKeuiiniis  verfresellscliafteten,  .soc-onannten  neuro- 
paralytischen  Symptome  nicht  Zeichen  der  Paralyse,  sondern  dei  Irritation  des 
Nerven  seien.  Neu  burger. 

178)  Transactions  of  the  Ophthalmological  Societj  of  the  Uni- 
ted Kingdom.  VoLIV.  Session  1894/95.  (London.  J.  A  A.  Churchill,  1895.) 
Da.s  vorzüglich  au.sgestatteto,  mit  prächtigen  Abbildungen  versehene  Buch  ent- 

■  hält  das  Mitgliederverzeichniss,  die  Satzungen  u.  dgl.,  sowie  die  ausföhrlichen 
^-Sitzungsberichte  der  Gesellschaft,  über  welche  in  diesem  Centralbl.  bereit»  au 
^•^derer  Stelle  referirt  ist.  Zu  erwähnen  wlre  noch  die  nicht  refertrte,  sataungs- 
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iremäss  mv  Eriniierunir  an  Bowinaii  am  14.  .lutii  1895  von  W.  K.  Gowers 
vorgetragene  Bowiuäu  lecture  über  ,,Subjective  Visual  seni^atiuiiti'*. 
Nacli  einleitenden  Worten  bespricht  er  die  ohne  ftnsesre  Tennlaeeimg  auf- 
tretenden  subjectiven  Gesiebtswahrnehniinigen ,  insbesondere  die  bei  Epilepsie 
und  Miirratie  vorkommenden,  welche  vor  Allem  durch  ihren  ürsprnog  in  den 
oerehral'U  optisohen  Centren  ausgezeichnet  tiind.  Bei  der  F.piiopäie  treten  sie 
im  Vor&ladium  deä  AntulU»  in  der  bog.  Aurd  epileptica  auf  als  Licht-  oder 
Furbmlleeke,  die  sieli  ungeheuer  raseb  bewegen;  sodann  kommen  auch  oompli- 
cirtere  Erscheinungen,  Personen,  Gegenden,  Schreck-Erscheinungen  vor;  dabei 
sind  je  nachdem  anch  Gehrr?;-  und  Geruclislialluoinationen  vorhanden.  Als  FnrbtMi 
werden  gesehen  grün,  roth,  blau,  treib;  nieist  jedoch  ein  iutensiver  rothgelber 
Schein;  das  Eoth  geht  oft  in  seine  Ci^mplementärfarbo  Grün  über.  Merkwürdig 
ist  dabei,  daas  die  Farben  das  gante  G.F.  anaffillen  k5nnen,  wenn  sebon  nor- 
maler  Weise  s.  B.  Ar  Grün  nur  ein  beschränktes  G.F.  besteht.  Sodann  werden 
die  i>eripheren  Parbenwahrnehmungen,  die  mit  den  Ge.siclitspr-rheinungen  ver- 
bundenen Bewegungen  des  Kopfes,  Mikrop-^ic  und  Makropdie  üe^sprochen.  Das 
Ganze  daoert  meist  nur  wenige  Secuuden,  dauu  tritt  Bewusstlosigkeit  und  Krampf- 
amfall ein;  doeh  kann  auch  der  Anfall  ausbleiben  nnd  nur  eine  der  eben  be- 
schriebenen Brscbeinni^en  allein  auftreten.  Bei  der  Migräne  treten  die  Er- 
scheiTH!n«ren  auch  zuweilen  selb.<tändig,  meist  jedodi  als  Vorboten  heftigsten 
iLoplschmerz6i>,  zuweilen  mit  Erbrechen,  auf.  Im  Uebngeu  sind  sie  ganz  anderer 
Art.  Sie  dauern  mehrere  Minuten,  sind  viel  einfacher;  Personen,  Gegenstände, 
Landadiaftan  n.  dgl.  werden  nie  gesshen.  Dr.  Hubert  Airy  bat  die  an  sich 
selbst  beobachteten  Wahrnehmungen  schon  1868  genaa  beschrieben  und  ab- 
gebib^pf;  er  hat  dem  Vortniepn-Ieii  jet/*  wieder  einige  neue  Beschreibungen 
gegeben,  weiche  vorgelegt  werden,  sowie  die  von  einem  Maschinen-Ingenieur, 
der  gut  zeichnete,  gleichfalls  an  sich  selbst  beobachteten  und  abgebildeten 
FOnnen.  Diesslben  lassen  sieb  ohne  AbbUdüngen  schwer  beschreiben,  weshalb 
irir  diesbezüglich  auf  das  Original  vorweisen  müssen.  Das  bekannte  „Forti- 
fioBtinns -Speotrum"  ist  vorherrschend.  Ijinien  ähnlich  Befestigungswerken  in 
vorspringenden  nnd  zurückliegenden  Winkeln.  Dasselbe  kann  rund  sein«  einfach 
«m  einer  Befbe  Torspringender  Winkel  gebildet,  entweder  fixirt  oder  sich  hin 
md  bar  bewegend,  oder  die  von  einer  Zickiacklinie  begrenzte  belle  Fliehe 
kann  immer  grösser  und  grösser  werden,  oder  im  Centrum,  das  im  Allgemeinen 
weni?  emriffen  wird,  entsteht  ein  schwarzer  Fleck,  der  grösser  und  grösser 
werdend  schliesslich  von  einer  winkligen  hellen  Linie  durchzogen  wird  u.  dgL  m.; 
andi  Mnem  Heiligenschein  ähnliche  pericentrale  Spectra  werden  gesehen.  Die 

HiiWMilfliei  Igen  dabei  sind  Tersobieden:  roth,  blau,  grfln  und  orange;  die 

in  den  Winkaiii  snsammenstoesenden  Linisn  smd  sehr  oft  von  verschiedener 
Farbe.    '  Neuburger. 

«  179)  Ophthalmia  nodosa,  by  J.  B.  Luwtord.  (Ophth.  Societ/s  of  tUe 
U.  K.  Transaetiona.  YcL  XV.)  16 jähriger  Junge,  dem  ein  Spielkamerad  eine 
Bfireoraape  gegen  daa  r.  Ange  geworfen,  kommt  2  Woeben  sp&ter  mit  ziem- 
licher Reizung  und  Schmerzen;  auf  der  Conjunctiva  des  Unterlides,  die  im  Ganzen 
geschwollen  ist,  einige  blas;ie  papulöse  ErhebunEcen,  aus  denen  sich  schliesslich 
zwei  Kaupenbaare  entfernen  lassen;  nach  3  Wochen  fast  reizlos  entlassen;  nach 
3  Honateo  wieder  starke  Beizung  nnd  Liebtscheu,  die  in  4  Woeben  vorOber 
waren,  ebne  dass  diesmal  besonderes  gefundeo  wurde.  Es  dürfte  in  diesem 
Falle  die  Raupe  Bombyx  rubi  srewesen  sein.  Sodann  führt  Verf.  die  nicht  allzu 
umfangreiche  Literatur  an,  die  wir  für  spätere  Arbeiten  hier  kurz  wiedersreben: 
Pagenstecher  (Bericht  der  Opbth.  Geselisch.,  Heidelberg  1883.  Zehender's 
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kliu.  Monatsbl.  XXI. j,  hier  Latten  sich  auch  auf  der  Iris  Knötchen  gebildet. 
Leopold  Weiss  (Arcb.  f.  Aagenh.  ZX.  1889.  8*  341),  Iritis  durch  iiaupen- 
haar«.  Aug.  Wagenmsnn  (Arch.  f.  Opbth.  XXITI.  1.  8. 136.  1890).  Psendo« 
tuberculOse  Entzündung  der  Cntijunotiva  und  Tris  diiroh  Kaiipenhaare.  K.  Krütjer 
(Arcb.  f.  Aiierenb.  XXIV.  w\>\  XXV.  1S91— 1>2.  Airb.  f.  Ophth.  XXII.  IS'.i;^). 
Ophtalmia  nodosa  durch  Eaupenhaare  Becker  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  30.  Mai 
1 892),  PModotabercalfise  Ophthalmie  durch  BanpeDhaara.  H  i  1 1 1  m  am  na  (DeDtscho 
mad.  Woehanscbr.  14.  Jnni  1894),  Ophtlnlnia  nodosa  (SAnisch).  (Nicht  er- 
wähnt ist:  üeber  Entzündungen,  insbesondere  Augenentzündungen,  hcrvorcrerufen 
durch  Kaupenhaara,  von  Wilh.  Störmann.  Inaug.-Diss.  Berlin  1894.  —  K«f.) 

Neuburger. 

180)  Skiaskop}'  and  its  practical  application  to  the  stadj  of 
refraction,  by  Edward  Jaokaon,  A.  M.,  M .  D.  (112  S.  86  lllnstr.  Phila- 
delphia, The  Edwards  &  Docker  Co.,  1895.  Preis  1  Doli.)  Nach  pinloitendea 
Worten  über  die  Geschichte  der  Skiaskopie  be.?priclit  Verl.  in  klarer,  leicht 
fasslicher  Weise  die  allgemeinen  optischen  Principien  und  die  prakiiacbe  An- 
wandnng  diessr  Methode  aar  Ennlilelung  der  versehfedenen  BreehttMtftade  dea 
Auges  unter  Vemeidnng  algebraiecher  Formeln,  dagegen  mit  Zobfllfenahme  in- 
stnictiver  Zeichnungen  und  Abbildnneren,  da  nach  seiner  Erfahrung  dem  Ver- 
ständniss  der  Studirenden,  für  welche  das  Burh  hauptsacblirb  geschrieben  ist, 
damit  am  besten  gedient  ist;  allgemeine  Kenntniss  der  physiologischen  Opt^k 
ist  flbrigene  bei  dem  Iieser  voraaegesetst.  ]>ie  Methode  hat  die  Vorzüge,  un- 
abhängig von  des  Patienten  Mitwirkung  zu  sein,  genOgender  Qeschicklichkeit 
(le.s  ünter.^ucLprs  die  genanesten  Kesnltate  zu  geben,  weni^-  tnebr  Zeit  als  an  lere 
Methoden  zu  erf>  rdorn.  keine  kostspieligen,  complicirten  Apparate  zu  benüiiimeu, 
und  endlich  zu  ennoglichen,  die  Kefraclion  der  Pupille  in  ihren  einzelnen  Theilen 
an  ermt^lichen.  Das  Büchlein  dflrfte  eine  -gsie  theoretiedie  Anleitung  zur  prak* 
tischen  Erlernung  dieser  Methode  geben,  för  welche  wi«  fllr  andere  auch  fleianga 
UebuTiff  iie  Hanptsaclie  ist.  Neu  burger. 

Ibl)  Ueber  Skia?':  .,])ie  und  die  Grenzen  ihrer  Verwendbarkeit, 
Vortrag  in  der  Berl.  miUturärztl.  Cxesellsch.  am  21.  Mai  1895,  gehalten  von 
Oberstabsarzt  I.  Ol.  Bnrehardt.  (Dentsche  mllitfarfntL  Zteehr.  1896.)  Kach 
lilarer  Erläuterung  des  Qnngcs  der  Uobtetrahlen  -  bei  der  Skiaskopie  und  ein« 
faclier  Erklärung  des  diagnostisch  ?n  wichtigen  Umschlages  der  Lichtwanderung 
ohne  mathematische  Formeln,  welclie  sieb  ohne  Zeichnung  bier  nicht  wiedergeben 
lässt,  bespricht  B.  einerseits  die  Vortheile  dieser  Methode,  welche  in  Bequem- 
lichkeit und  Sdinelligkeit  der  Anefftfarang  und  Unabhtegigkeit  von  der  eigeneD 
Accoiiiinodation  beateben,  andererseits  die  Nachtbeile,  welche  die  VerwerthbarkKit 
(irr  pllifin  begrenzen  nnd  in  dem  Terwirrenden  Bild  bei  gleiclr/.eitiger  Benutzung 
der  Hornhautmitte  und  deren  seitlichem,  meist  anders  ü:el<ri\mmtern  Tlieile,  in 
der  Schwierigkeit  des  Erkennens,  welchen  Theil  der  Netzliaut  luau  gerade  vor 
sieh  hat,  endlieh  in  der  hiuflgeren  Notbwendigkeit,  Hydriatica  aninweaden,  an 
suchen  sind.  Auch  bei  intraocularen  Geschwülsten,  Netzhautabl&sung,  TrQbungen 
der  brechenden  Medien,  insbesonl  n  bei  glaucomatösen  Aviiren,  ist  die  Refrac- 
tinnsbestimmnnir  im  aufrechten  Hild  überlegen.  Für  den  Militärarzt  insbesondere 
ist  letztere  Metliode  vorzuziehen,  da  die  Skiaskopie  nicht  mit  Sicherheit  die 
Befraction  einer  bestimmten  Stelle,  s.  B.  der  Macula,  an  finden  gestattet  Bei 
hochgradiger  Kurzsichtigkeit  l&sst  sich  zweckmä.^sig  das  schon  früher  von  &  an- 
gegebene Verfahren  mittel.^t  de«?  umgekehrten  Bildes  anwenden.  Neuburger. 

182)  lieber  einiire  tuberculuse  Entzündungen  de.s  Auges,  von 
Prof.  W.  Manz.    (Müacli.  med.  Wochenscbr.  1895.  Nr.  45.)    Der  Tubercolose 
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tila  Ursache  vou  AugendoUüuJuügdu  wird  iu  letzter  Zeit  imiuer  iikour  Auimerk- 
Moikeit  gtaebenkt;  sa  d»r  sehon  bebuioteii  Localisation  in  der  Choiioidea  kam 

die  in  der  Bindehaut  und  insbesondere  in  der  liegenbogeohaut.   Eine  dttrartige 

lU?öbac]itung  bei  einer  ciOjulirigou,  hereditär  boiaatoteii ,  mit  Vürcitoruug  der 
Halsdrüsen  behafteten  Patientin  wird  miti^etheilt;  es  handelte  aicli  um  eine 
v^üitach  recidivireude  beiderseitige  Iritis  mit  Kuütcbeubilduug  aul  der  Ins  und 
Sdem»  webbe  M.  ils  tabercnld«  anffasst;  unter  AtropiD,  warmeD  Umsclil&gw, 
Fowkr'aeher  LOanng  und  Kreasut  innerlich  trat  endlich  ein  roi /.loser  Zustand 
b*'ider  Augen  ein  mit  befriedigender  S,  ijUordiug.s  mit  versfhieileneu  Spuren 
dor  Kntzüadun^^  Da  selten  die  Mügliohkeii  mikr-akopisJcher  Cnteriiuchung  der 
iui  Augo  j^eietiten  KraukheitisprüducLe  voriiej^t,  so  tragt  es  sich,  ob  mau  aua 
den  kümsehen  Sympieneo  die  tuberculöse  Natur  gewisser  Entzflndungen  des 
vorderen  üulbuöabs.-hnitte^  mir,  einer  gen  i.ss»-n  Wahrsriieinlichkeit  erkennen  kann. 
Verf.  bi'jaht  diese  Frage.  Schwieriirer  dürfte  du;  S;ir)i(;  werden,  wenn,  wie  ein- 
zelne .Autoren  behaupten,  auch  die  Keratitis  paianoliyni.itosa  und  die  Iritis  seritsa 
ty,4^rculüäe  All^ciioiuiu  sein  kuuueu.  Jedeufalhi  ist  iu  Folge  de^eu  der  Auamuese 
sovie  der  Untonaohang  der  zur  Tubereuloae  diaponirten  Organe  erhöhte  Auf* 
Mtriwsamkeit  zu  .schenken.  Neubui  i^er. 

Einige  seltene  Augenerkrankuniron.  (Aus  der  kr.uiirl.  Univ.- 
Augonklinik  Würzburg.)  Von  Hudult  Deniu',  Assistent.  (Münch,  med. 
^'gclieuwihr.  1896.  Nr.^-i — 3ü.)  I.  rarencbjuialuse  Trübung  der  Uuru- 
liaai  i«  Polge  von  Bliiaachlag.  Der  Bliti  hatte  in  nächster  NUie  des  llj&hr. 
Kindes  eintreschlagen,  ohne  es  dirert  zu  trelTen.  Einige  Stunden  Bewn.^stlusigkeit. 
Oedem  der  Lider,  das  sich  bald  verliert;  im  H'irnlLiutparenohvn^  in  den  tieteren 
•wie  L>berlläehlichen  Lagen  zalilreiche  strich-  und  iiunktlurmige  Kiu^^eliriibungcn, 
dUe  uach  Iu  Tagen  verschwunden  sind,  vermuthiicL  bcrvurgebrackt  durch  die 
diebt  fe(mi  dem  BUtestoabl  auftretende,  wie  ein  intensiver  mechanischer  Gin- 
grilf  wirkende  stürmische  Electricitätshewoirong  fLeber);  das  H^rnhauTepithel 
ii?t  iTitact,  ebenso  das  übrige  Auge  und  dei-  .■^'in.-tige  Ki"'rper.  —  2.  Uopjiel- 
8<Mtige  Abducensliih  mung  nach  h ;  phiherie.  ilii  Kxtreinitatenparese, 
tiaumeiwegeJlihmuJig,  ohne  AccuuiuiudatiunslaLmnug.  —  3.  Verauder uugea 
i«a  Auf «niisUtf rnnd  bei  allgemeinen  firkTankungen.  a)  Scerbut 
Ijei  dem  ^SjUv»  Scorbiitkraaken,  der  übtr  Fiitumem  kluk't.  tiüdot  sich  Oedem 
d<*r  Vapillen,  venöse  Stauung,  wei.>:iiiche  Flecken  in  der  Nef/.luiui  uiuiidiiimrig 
vtjQi  Oeffissverlauf,  zahlreiche  vonOse  iilutuugeu  in  derselben;  irleiclizeing  luii 
düm  AhheU^  deä  ScDrbutä  verj^wnudeu  aucb  die  get»cbiidurteu  Erscbuiuungen 
de»  it«PiMittt|pnuidee$  die  Blutungen  wurden  resorbirt.  b)  Lebercirrhose. 
Hier  führte  der  Augenspi^^  zur  I»iagnnse  des  Allgenuinh'uieoa.  Per  32j4hr. 
^Virth  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wuhl,  sieht  abei-  seit  Tilgen  niclit  mehr  .so 
^ut  wie  bisher,  ha  Augengrund  mit.&>ige  veuuse  ^^tauuny.  Arterien  eng,  laugb 
den  Veju^  %Mdieie)M  klumi^ei^nnige  Blutungen,  Optici  onbetheiligt.  Die  All' 
9MMfepMMlPv4|MPtf  üflabti  Lebenarrhose  im  Stadium  der  Schwellung.  Nach 
«luiger  Zeit  sind  die  Blutungen  resurbirt;  die  Ijeber  etwa.-;  uneben,  Icterus  ist 
Die  aufgetreten,  aol^eplifaa  Beenden  gut  nach  bedeutender  Eioschi mkunir  des 
iUllQhelgenu^äes.  Meuburger. 

f    i^4^}J9  de  la  Vision  chaa  te  persennel  dea  ehemins 

4i  fil^  <^1ilir  1  d«  Lfttiabeare.  (Rapport  prÄent^  ä  la  conf<6rence  inter- 
nationale concernant  le  service  sanitairo  de.s  diemins  de  fer  et  de  la  naviL'a*i>'n 
ä  Aniflt«rdam,  le  20  septembro  Cli.  V'atule  Weghe.)     lje.^cllrelb».  den 

Pr&fungsiDodue  JÜ^c^.4jt<i  (^andidat,en  füi°  deu  belgu>cliäu  ätaalseLseubabadieu^t, 
P  .^iuKeUMiip-^iiir  ID«  beaintete  Aente  Interesse  haben  dflrften.   Fflr  die 
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Allgemeinheit  7,11  erwähnen  wäre  der  Vorschlai?,  beaondere  Bahn-Augen.irite  auf- 
zustellen;  t'ernei-  die  zu  verlaugetide  Sehschärfe;  diejenigen  Caudidateu,  welche 
Sigoale  wftbrnmelinieii  oder  zo  vermitteln  baben,  nflesen  auf  einem  Auge  normale 
Sehschärfe,  auf  dem  andern  denelben  baben;  diejenigen,  welche  dunit  nichts 
TW  thua  baben,  selbst  aber  Glefahren  ausgesetzt  sind  durch  Stations-  oder  Fahr- 
dienst, müssen  normule  Sehschärfe,  bezw.  '/„  derselben  besitzen;  bei  den  schon 
im  Dieuät  beüudlichen  Beamten  dürfte  für  die  erste  Classe  und  ^1^,  für  die 
Bweite  '/s  ond  genflgen.  Das  Tragen  von  Brillen  soll  nur  fDr  die  in  Werk- 
stätten oder  Bureanx  beschäftigten  Leute  gestattet  sein.  Die  Hitze  und  die 
starke  Beleiichtiinc:,  sowie  die  glänzenden  Metalltheilc  der  Locomotive  ermüden 
und  verniiinleni  ;iuch  bei  längerer  Fahrt  die  Selikraft  der  Maschinisten  und 
Heizer,  wie  aucli  genaue  Messungen  am  übrigen  Fabrpersonal  zeigten,  dass  lieber- 
ans^ngong  und  Nachtdienst  die  SehsehSrfe  henbsetaen,  ein  Ponbt,  dem  die 
Berhörden  Aufmerksamkeit  schenken  sollen.  Zar  Prüfuiii;  des  Farbensinnes  ge* 
nügt  H'^lmf^ren'-^  Vr~th9  allein  nicht;  es  s-H  oine  .solche  mit  entsprechenden 
farbigen  beleuchteten  ülaiern  folgen;  doch  ist  es  sehr  wünscheiiswertli,  da&s 
einheitliches  farbiges  Glas  und  möglichst  einheitliche  Beleuchtung  zum  Signal- 
dienst verwendet  wflrde,  was  bisher  noch  niebt  der  Fall  ist  Selbstverstftndlich 
muss  der  Farbensinn  und  das  Gesichtsfeld  der  Beamten  normal  sein.  Schliess- 
lich sind  noch  von  prosser  Wichtigkeit  periodische  Prüfungen:  auch  soll  nach 
jeder  Ailgeaiemerkrankung  die  Sehschärfe  etc.  genau  geprüft  werdeu.  Zum 
Schlüsse  die  einschlägige  Literatur.  Neubnrger. 

185)  Ueber  die  Neuritis  Hypermetropnm  (Wolffberg),  von  Bert- 
bold  Arnfeld  in  Breslau.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1895.)  Die  bei  Myope» 
verkommende  Hyperämie  und  EntzOndnns-  der  Papille  hiilt  F'rster  für  ein 
Anfangsstadium  der  typischen  myopischen  Veränderungen  de^  Augeiigrundee 
uud  nennt  sie,  wie  U.  Cohn  bemerkt»  der  ebenfalls  diese  Entzündung  im  Au- 
fangsstafUnm  der  Myopie  «ihr  btnflg  beobachtete,  „Neuritis  myopnm". 

Dem  gegenüber  erwähnt  Wolffberg,  dass  alle  diejenigen  Hypermetropen, 
welche  im  Interesse  einer  wef^entlichen  Verbesscriinir  ibror  Sohschärfe  einen 
diiuernden  (Accommodations-)Tonüs  aufrecht  zu  erhalteu  vermugen,  dieselben 
typischen  Veränderungen  im  Augengrunde  zeigen,  wie  die  Myopen,  und  nennt 
letxtere  daher  entsprechend  „Neuritis  Hypermetropen**  („Diagnostiscber  Fkrben- 
apparat*',  Gtebrauchsanweisunir,  Breshiu  1894).  Nach  Wolffberg  haben  die.se 
\'*'ränrlerun£ren  ihren  Grund  in  einer  mit  Dehnung  der  Augenhänte  verbundenen 
Zunahme  der  Eefraction,  die  wowohl  bei  Myopen  als  bei  Hypermetropen  vor- 
kämen. Wie  der  Myop  durch  Yerlängerung  der  Achse  des  Bulbus  zum  Btk'kerai 
Myopen  gemacht  werde,  so  .soll  auch  bei  Hypermetropen  durch  Dehnung  der 
Augenhäute,  bedingt  durch  die  Accommodation,  eine  Verlängerung  der  Achse 
de«5  Bulbus,  eine  Abnahme  der  Hyperraetropie,  mithin  aticli  eine  Neuritis  Hyper- 
mctropum  eiutreten  können. (V)  Obige  Arbeit  sucht  nun  diese  Ausführungen  W.'s 
durch  theoretische  Auaeinandersetzungeu,  die  sich  zu  kunem  Beferat  nicht  eignen, 
und  Anffihrnng  praktischer  Beispiele  weiter  zu  stfitsen.  Neu  burger. 

186)  N^vrite  optiqne  d^origine  blennorrhagique  (La  Pre.'^se 
med.  23.  Februar  1895.)  Panas  beschreibt  einen  Fall,  der  an  cbnmiscber. 
seit  mehreren  Juliren  bestehender  Gonorrhoe  leidend,  lebhatte  Schmerzen  im 
Kreuze  und  an  beiden  Ischiadicis  bekam  und  gleichseitig  auf  dem  r.  Auge  eine 
stärkere,  L  eine  schwächere  Papillo-Ketinitis,  wodurch  S  R  auf  Finger:  1^/',  m 
li'Ma!' 'esetzt  wurde,  r-i.nrfnt rieche  G.F.  Einscliränlctinfr  und  Scidom  unten  innen 
aultrat,  während  T,  keine  Function.sbehindHriiiiir  üich  zeigte,  i'.  erklärt  die 
doppelseitige  ischias  als  Folge  einer  spinalen  Aflection  uud  die  Neuritis  upiica 
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I  zusammeu  mit  derselben  aiä  deu  Aufdruck  einer  goDorrboischeu  lülectiou,  welche 

▼on  den  nnteren  Teilen  des  BflckennuirkB  entlug  bis  tmn  Opticiu  gewandert 
seL  (FoitMlir.  d.  Med.  1896.  Nr.  8.)  Nenbnrger. 

187)  Steilschriftvorla^en  in  Franicreich.  (ZeitBclar.  f.  Schulgesund- 
]             hpitspri.  1895.  Nr.  10  11.  n.)  Da  trotz  eines  auf  Voranlassimf?  von  Prof.  Ja? al 

Yon  der  Pariser  Acadomie  der  Medicin  ausgesprochenen  Gutachtens  für  die  Ein- 
Itthnmg  der  SteUachritt  iu  den  Schalen,  kein  Verleger  in  Frankreich  den  Muth 
gehabt  hat,  Toriagen  fBr  SteilaehriR  heransxngeben,  auch  von  pAdagogiecher 
Seite  keine  Initiative  ergriffen  wurde,  hat  J.  selbst  Vorlagen  drucken  lassen. 
Der  Körper  der  Buchstaben  ist  4  mm  hoch,  der  lange  Tlieil  derselben  misst 
ebenlalis  4  mm,  die  Breite  beträgt  3  mm.  Diese  Maasee  entsprechen  denjenigen 
des  im  Handel  Ablieben  quadrirten  Papieres.  Neuburger. 

188)  Znm  Angenaehnis  bei  abendlicher  Naharbeit  üm  twei 
Hauptabelet&ode,  die  übergroeae  Wftrmeatrahlnng  nnd  die  Blendung,  an  ver- 
meiden, hat  Optiker  Wolffs  einen  Lampenschirm,  genannt  Augenschutz,  con* 
struirt,  der  sich  sehr  bewähren  soll.  Er  besteht  aus  zwei  breiten  Flächen,  die 
etwa  1,5  cm  von  einander  entfernt,  am  Kaude  geschlossen  sind;  der  obere  und 
untere  Band  weiaen  je  aechi  bis  acht  Oefhnngen  von  je  1  cm  Durchmesser  auf; 
durch  die  oberen  aoU  die  von  der  Lampe  her  erwärmte  Zwiachmiluft  nach  oben 
hin  abziehen,  durch  die  unteren  kühle  einströmen.  An  der  der  Lampe  zu- 
gekehrten Seite  ist  er  mit  weissem  Glanzpapier  überzogen,  wodurch  die  Licht- 
strahlen auf  die  Arbeitsfläche  reflectirt  werden  und  su  bessere  Beleuchtung 
schaffen.  Da  der  Schirm  den  dem  Schreibenden  zugekehrten  Theil  der  Lampen- 
glocke verdeckt,  so  kann  dieser  weder  die  Flamme,  noch  die  helle  Lampen^odke 
erblicken,  ist  also  auch  vor  Blendung  geschützt;  andererseits  wird,  da  nur  ein 
Theil  der  Glocke  verdeckt  wird,  das  Zimmer  nicht  verdunkelt  (Zeitschr.  f. 
Schulgesundheitspll.  1S1J5.  Nr.  10  u.  11.)  Neu  burger. 

189)  Vergleiche  der  verschiudeueu  Beleuchtungsarten  sind  von 
Prof.  Oeelmnyden  im  phyalologiachen  Institut  der  Universit&t  Christiania  an- 
gestellt worden.  Danach  entapiiechen  100  engliachen  Normalkeraen  per  Stunde: 


Betenchtnngamatfrial 

Verbraoohtes 
Material 

ErzeagteB 
Wasser 
in  g 

Erzeugte 
Kohlensäure 
in  g 

Kl/..  ll;,'to 

Wäruie- 
kilogramm- 
kalorien 

iu  Peuce 

Gm  (Schoittbrenner) . 

1160  1 

1044 

805 

6380 

2279 

M  (ArgandbreDDer) . 

876,, 

808 

688 

4820 

1761 

„.  (Regencr.T.t;vhr.  1  . 

480,, 

387 

885 

•_'';Tm 

>T  } 

,t  (Inkandesceozbr.) 

200,. 

180 

156 

Uoü 

4U3 

Bteariiikwiip  .  .  . 

880  g 

847 

2816 

7140 

17067 

Gute  Petroleumlampe 

818,. 

898 

980 

8440 

637 

Eleetr.  Ülühlieht  .  . 

-^•Üt    . 

299 

8225 

Stearin  und  Petroleum  können  auaserdem  Schwefel  enthalten,  der  als  Schwefel- 
sftnie  in  die  Luft  entweicht  (Zeittcfar.f.  Schnlgesundheitspfl.  1895.  Nr.  10  u.  11.) 

Neuburger. 

100)  Augenkrankheiten  im  Kindesalter.  —  Wie  sollen  sich 
Kinder  zu  Hause  beim  Schreiben  und  Lesen  setzen?  vnn  Dr.  F.  Sch;inz 
in  Dresden.  („FOr  Haus  und  Schule."  Beiträge  zur  Körper-  und  Geistespliege 
der  Kinder.   Dresden  18961)  Diese  beiden  Vorträge,  gehalten  im  Oewerbe- 
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Tereiii  xu  Dnoden  bei  Qd^wilidt  der  Änwlilliiiig  von  EneugiuBNn  für  Kindar- 
Ipfltge,  Ernäbimiff  und  Eradmng,  Sommer  1895,  dflrfteii  ihren  Zweck,  dem 

Laien  Aufklärung  und  BelchniTiir  zwr  Verhütang  adilimmer  Folgeznstände  SB 
geben,  durch  ihre  klare  Sprache  wohl  erfüllen.  Neu  burger. 

191)  Anweisungen  zur  Erhaltung  des  Sehvermögens  der  Zög- 
linge der  Hilitirerxiehnngs-  und  -BildnugsansUlten.  vmi  Btaatsnitli 

Dr.  B.  G.  von  Hedem,  Oberarzt  am  PetercadettencorpB  xa  Poltamu  (Zoif8c]ir. 

f.  Schul^'GSundhoitspfl.  1895.  Nr.  8.)  Tiericlit  einer  staatlichen  Commission, 
enthalt  die  allgomoio  gültigen  bjgieniachen  Vorschritten  für  Schul/.immereinrich- 
tung,  über  Brillentragen  u.  dgl.,  sowie  ein  Verzeichuisa  derjenigen  Krankheiten 
nnd  AnomalioD  des  SebTorm^^gens»  welcho  die  Anfhahme  in  obige  Anstalten 
nicht  gestatten.  Neubörger. 

192)  Die  Selischiirfc  onirlischer  Scliülor  hat  A.  St.  Clair  Buxton 
in  London  untersucht  und  in  „Tiie  Lancet"  vorüffontlicht.  Unter  2493  Sciiülem 
oberer  und  mittlerer  Lateinschulklassen,  sowie  FrlTaterziehunghanstalteii  hatten 
nur  etm»  mehr  als  die  HUfte  normale  Angen.  S  betrag  bei  63,54 
(darunter  10— 16^0  Hj^peropen),  bei  7,22  bezw.  4,33  auf  einem  Artge  %, 
auf  dem  anderen  '/^  bezw.  <  "  3,  bei  7,58  bds.  ^Jg,  bei  ö,Oö  auf  einem  Auge 

auf  dem  anderen  <  "/g,  bei  12,27  auf  dem  einen  •/.g,  auf  dem  anderen  = 
oder  Astigmatisch  waren  auf  einem  Auge  15%,  auf  beiden  Augen 

17       (ZeitBchr.  f.  Schulgesandheitspft.  1895.  Nr.  7.)  Nenburger. 

193)  üeber  ägyptische  A ugenentzOndung  in  Schulen  schreibt 
Dr.  Ki  eilt  er  zu  MarienburiJ^.  i.  Wostpr.  in  der  „Zoitschr.  f.  Medicinalboamte". 
Die  von  Zeit  zu  Zeit  ausbrechenden  Epidemien,  namentlich  in  ländlichen  Schulen, 
bei  denen  sich  neben  einigen  echten  Fällen  von  Conjunctivitis  granulosa  auch 
eine  Beihe  lichterer  aecemirender  Bindehantcatarrhe  mit  geschwollenen  Lymph- 
1ai(Hicheii,  Conj.  foUicDlaris,  findet,  entstehen  wohl  dadurch,  dass  durch  die  Kinder 
einiger  von  Trachom  durchseuchten  Familien,  welche  sich  in  Ost-  und  West- 
preussen  nicht  selten  linden ,  die  Ausieckunj^skeime  in  die  Schule  versclileppt 
werden  und  unter  uiigün-stigen  äusseren  Verhältuiäseu,  z.  B.  in  ütauberfuilten 
8ehnlen  und  bei  trockener  Witterung  nnd  stiiubreicben  Winden,  welche  die 
Augen  in  einen  prädisponirenden  Keizzustand  versetHD,  auf  andere  Kinder  über- 
tragen werden.  Zur  Abliilfe  müssen  die  at!?;cresprnchencn  Fälle  selbstredend, 
aber  auch  die  verdSrhti_'en  chrunischen  KeizZustande  der  Bindehaut,  veranlasst 
durch  ünsuuberkeit  und  btuubigo  Wohnungen,  vielfach  auf  dem  Bodeu  der 
Serophulose.  isolirt,  vom  Sehulbeauehe  femgehalten  und  bis  lur  Tollatindigen 
Rückbildung  der  FoUikelansch wellung  ftrKtlich  behandelt  werden.  (Zeitschr.  für 
Schulgesundheitapfl.    1895.   Nr.  2.) 

194)  Die  Steilschrift  auf  der  Naturforscherversamml ung  in 
Wien,  1894.  (Zeitschr.  für  Schulgeaundheitspflege.  1895.  Nr.  7.)  Director 
Bmanuel  Bayr  begrflndete  den  Ton  ihm  aufgeatellten  Leitsat«:  Die  obligato- 
rische Einführung  der  Steikchrift  in  die  Schule  ist  eine  hygieoieehe  Noih* 
wendickeit.  Die  steil  schreibenden  Kinder  bewahren  eine  viel  bessere  Körper- 
haltuug  alä  die  schräg  schreibeuden.  Üoch  ist  die  Steil^chrift  kein  Allheilmittel 
gegen  schlechte  Körperhaltungen;  auch  bei  ihr  muss  der  Lehrer  Ürntig  ein» 
greifen.  Der  Einwand,  dase  sie  sich  nicht  sur  SchneUsdMrifl  eigne,  eei  durdi 
die  Praxis  widerlegt.  Andere  meinen,  sie  sei  nicht  sch5n,  doch  hängt  das  vom 
Geschmack  ab,  und  in  der  Schule  handle  es  sich  vor  Allem  um  die  Gesundheit 
dar  Schüler.  Prof.  Gruber  stimmt  den  Ausführungen  zu.  Eine  spätere  Deukon- 
atration  steil«  nad  schrägschreibender  Kindern  in  ihren  Sohnlximmeni  bestitigt 
dieselbett  auch.  Neu  bargen 
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195)  Australische  Armeipflanzen  fflr  Dfutscliluiul.  (Kölner  Volks- 
zeitunfj;.  1895.  28.  Juni.)  Man  schreibt  uns  fius  Sidney,  11.  Mai  ISi»."):  Kine 
deutsche  Drogenhandlung  äacdte  an  das  hiesige  Ministerium  für  Landwirthschaft 
«ine  Anfrage  bebofs  Erlangung  einer  Lieferung  von  dem  Lanbe  der  Duboisüi 
myoporoides.  Dieser  Brnm  wichst  m  reicher  Folie  in  Neu-Sfld-Walee,  beeondera 
an  der  NordkÜRtp.  Das  Alkaloid,  welches  aus  den  Blüttprn  dieser  T^flanzo  <^e- 
woTuien  wird  und  im  Handel  als  Duboi«in  bekannt  ist^  ftbt  eine  fthnliobe  Wir- 
kung auf  das  Auge  aus  wie  Atropin. 

Binen  Beleg  bierfQr  lieferte  kOrdich  ein  Vorkommniss  auf  der  laadwirtb- 
sebafUicben  Be^erongBrenachastation.  Bin  jnnger  Mann  war  mit  dem  Fällen  eines 
solchen  Baumes  beschäftigt,  als  ihm  ein  Ti'opfen  des  Saftr^s  in's  Au^'e  spritzte. 
Die  Pupille  schwoll  in  Folge  dessen  zu  einer  ausserordentlichen  Grösse  an  und 
die  tieschwulst  Hess  erst  nach  zwei  Tagen  nach.  Das  Duboisin  ist  in  der 
Augenheilkunde  besonders  werthToll.  Innerlich  angewandt,  Qbt  es  eine  schmerz- 
stiUende  Wirkung  aus.  Nnr  wenige  Blfttter,  «wischen  den  Zähnen  zermalmt, 
genügen,  um  empfind unr^slos  zu  machen.  Auch  die  Eingeborenen  kennen  die 
stark  betäuhondo  WiHvuüsr  dor  ßlättflr  und  nutzen  dieselbe  besonders  beim  Aal- 
fang aus.  Sie  streuen  gross»)  Mengen  dieser  Blätter  in  Buchten  der  liaciie,  wo 
Aale  vermuthet  werden,  und  sobald  das  Wasser  mit  Saft  durchzogen,  kommen 
die  betäubten  Aale  an  die  Oberfläche.  Bbenso  yerstehen  die  Schwarsen,  die 
heilkräftige  Wirkung  dieser  Pflanze  sich  zu  nutze  zu  machen.  Das  hiesige 
Ministerium  für  Landwirthschaft  gab  Anftratr,  <'*wa  10  Centner  Blätter  der 
Duboisia  myoporoides  zu  sammelu,  welche  jetzt  iii  einem  Zimmer  des  landwirth- 
sciiafUicbeu  Ministeriums  lagern  und  dort  ihrer  Verschiffong  nach  Deutschland 
bftiren.  7or  ihrer  Binschiffung  werden  sie  indees  noch  der  fiemchtignng  eines 
Sachverständigen  der  Regierungsförsterei  unterworfen.  Der  Handelswerth  dieser 
Blätter  mW  40— .50  Pfpo.  das  rtiiiid  betragen. 

196)  üeber  das  l'rublem  der  Hornhautüberpflanzung,  nach  einem 
Tortrage  von  Dr.  Eug.  Fick,  Priv.-Doc.  in  Zürich.  (Corr.-Bl  f.  Sehweiaer  Aerzte. 
1896.  Mr.  16.)  Bin  anm  heatigen  Tage  sind  alle  Versuche  der  Homhantftber- 
Pflanzung  in  dem  Sinne  missglückt,  als,  wenn  auch  vollständige  Anheiluug  erfolgt 
iat,  der  Lap|)eu  sicli  allmählich  so  sehr  trftbt.  diiss  ein  Gewinn  tflr  das  Scben 
nicht  erzielt  wird.  Mikroskopisch  untersuchte  Hornbaute  von  Kaninchen,  denen 
Lrfipp«n  von  neogeborenen  Kätzchen  eingepflanzt  waren  und  eingeheilt  zu  sein 
schienen,  ergaben  Fick  fast  ftberall  fohlenden  anatoDiachen  Zusammenhang 
zwischen  Lappen  und  angrenzender  Hornhaut,  ferner  eine  au.sserordentlioh  un- 
regelmässige  Structur  di'.s  (Jewebes  und  massenhaft  mit  {'iirrnftit  vtdl'^epfropfte 
Zellen  in  demselben,  so  dass  schon  deshalb  von  Duixiisichiigktiit  keine  Kede 
Min  kann;  dabei  fohlen  Descemet'scbe  Haut  uud  Endothel  im  ga&zen  Gebiete 
des  Lappens.  Leherns  Schttler  Wagen  mann  hatte  aber  schon  frflber  gezeigt» 
(lass  Abkratzen  des  Endothels  jede  Hornhaut  trübt.  Ein  zusammengeknüllter 
homogener  Streifen  in  dem  ]iostrnrnealen  Gewebe  kannte  vitdleicht  als  Mombr. 
Descemeti  angesprochen  werden.  Dieses  postconicale  Gewebe,  welchem  Neelsen 
und  Angeluc  et  die  wesentliche  Schuld  am  Misserfolge  der  Homhautttberpflan* 
»n^  beimessen,  verlAthet  den  Lappen  mit  der  Iris.  Von  dem  Gedanken  aus> 
gabeBd,  dass  die  embryonale  Flomhaut  zwar  trüb,  aber  mit  Blntgefä-ssen  aus- 
gestattet Hf»i  und  cmbr3'<)niilns  Gewebe  eine  auffallend  Crosse  Lebenstbätigkeit 
habe,  konnte  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  ein  Holcher  Lappen  leichter 
einheile  und  an  einem  neoen  Orte  zo  einer  fertigen,  d.  h.  gefftssiosen,  dorch" 
etehtigen  Hornhaut  sieb  weiter  entwickle.  Allein  auch  diese  Versuche  ecblagen 
ffeUf  wie  es  Selierbeek,  Heelsen,  Angelncci  und  ein  anderer  Italiener 
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erfalirm  lialxMi.  Fick  fand  bei  dieser  Gelo^onheit,  wie  früher  Sehöbl,  «iass 
ein  emlii yoiialcs,  präcruncalps  (refilssnetz  iiirlit  existirt;  ebenso  fand  er  die 
Hornhaut,  iu  dem  Stadium  der  Durchsichtigkeit,  und  ebenso  das  ganze  Thier 
noch  80  gallertartig,  dass  an  eine  Ueberpflanzang  nieht  au  denken  war.  Kaninchen 
aind  nicht  an  verwenden,  man  muss  grössere  Sängethiere  opfern,  nm  Bniwyonen 
zw  bokommen,  die,  dor  Geburt  noch  fern,  dorh  prosf  und  derb  gpnncr  sind,  um 
dio  Honiliftnte  n!s  1  zappen  zu  benutzen.  „Sollen  die  Versuche  mehr  sein  als 
Herumta[>pou,  uiQssto  man,"  meint  Fick,  „eine  iierde  von  20  Ziegen  oder 
Schafen  kaufen,  die  Thiere  alle  aar  gleichen  Zeit  befrachten  lassen  und  im 
Beginn  der  /.weiten  Hälfte  der  Tragaeit  alle  drei  Tage  eins  der  Tlnere  tödten 
und  die  Hornhäute  der  Embryonen  7ur  Ueberpflanznn<r  verwenden:  die  fibris" 
bleibenden  Embryonen  wflrdcn  7.in  liistdlogiscben  Unt.ersin  hung  lixirt.  Man  würde 
so  eine  Beihe  von  Eutwi(.k€dungs.sLufen  der  Schafs-  bezw.  Zicgenhornhaut  be- 
kommen nnd  könnte  dieee  Präparate  sp&ter  vergleichen  mit  den  dnreh  die  lieber- 
Pflanzung  erhaltenen  Präparalon."  Firk  meint  femer,  „wenn  die  Sache  von 
f?enögender  WichtiErkeil  ist  und  der  Versuch.splan  eiTti  -r-  Aussicht  auf  Erfolg 
hat,  sf>  beilurtte  e«  vielleiclit  nur  einer  Anregung  von  einer  gelehrten  Gesell- 
schalt, uui  die  Leute,  die  die  Klinke  der  öffentlichen  Kassen  und  Institute  iu 
Händen  haben,  fBr  die  Frage  an  interessiren.  So  kAnnte  man  a.  B.  daran  denken, 
die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin  für  die  Frage  zu  erwärmen,  die 
ja  laut  ZeitiMv  ht^richten  kürzlich  1'/.,  Millionrn  Af;irk  für  wissonf>Thaft]i<}c^ 
Forschungen  geerbt  hat.    Wenn  diene  Akailemie  wir  öOOO  Mark  für  eine 

ganz  bestimmte  Versuchsreilie  aus^et/.to,  so  würde  sie  ohne  Zweifel  die  Frage 
wenn  nicht  practisch  Ifisen,  doch  jedenfalls  tbeoretiach  mehr  f&rdem,  ala  seiner 
Zeit  die  Münchener  medicinische  Facultat  gethan  hat^  durch  SteUnng  der  Preis* 
aufgäbe  und  Verllieiluntr  «ler  Preise."  Emmert. 

197)  Ein  08ieom  der  Orbita,  von  Steinheim.  (Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1895.  Nr.  50.)  und 

198)  Exostose  de  l'orbite,  per  Oallemaerta.  (Bmxellea,  La  poli' 
clinique.  1H95.  Nr.  22.)  Der  erste  Fall  entwickelte  sich  bei  einer  Frau  im 
Laufe  vnn  5  Jahren  (dino  bekannte  Ursache.  Ivs  bestand  Atrophie  des  Seh- 
nerven. —  Im  zweiten  Falle  ging  der  Ge.schwulstbildnnir  ein  Trauma  voran. 
Das  Auge  selbst  war  gesund.    Beide  Fälle  wurden  operativ  geheilt.  Moll. 

199)  Cysticerques  de  l'orbite,  par  Lecomte.  (Bordeanz,  Casaignol. 
1895.)  Verf.  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  l.  Der  Cysticercufi 
d^r  Orbita  ist  selten,  besonders  in  Frankreich.  2.  Seitio  Symptome  sind  die- 
selben, wie  die  der  anderen  Orbitaltumoren,  nur  dass  er  zu  Entzündungen  neigt. 

3.  Die  Prognose  ist  ernst,  wenn  nicht  schnell  chirurgische  Behandlung  eintritt 

4.  Die  einzig  ricbtige  Therapie  besteht  in  der  Totalezstirpation  des  Tbomtb. 

Holl. 

200)  Quecksilbcroxycyanid  zur  Heliamil  nng  der  H^f^nnorrh. 
neonat.,  von  Dr.  v.  Sicherer,  Assistent  der  üniversitäta- Augenkimik  in 
München.  (Müuchener  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  49.)  Eine  Lösung  von 
1 : 500  dient  snr  reichlichen  t&glichen  Besptklung  der  evertirten  Lider.  —  Kine 
Neutralisation  ist  tücht  nöthig.  Zu  Mause  die  gewöhnliche  Bisbehamllnng.  — 
Selbst  leichte  Infiltrate  gingen  nnter  dieser  Therapie  zurfl'"k  Moll. 

201)  Zur  Physiologie  des  Triironiinns,  von  F.  Krause.  (Aer/Ü. 
Verein  zu  Hamburg.  1895.  22.  Oct)  Krause 's  Falle  von  Exätirpatiou  des 
Ganglion  Gasseri  sprechen  scheinbar  gegen  die  Theorie  Goldaieher's.  daw 
der  Facialis  der  Innervator  der  Thriinendrüse  sei.  Jedoch  ist  der  Einwnif 
Franke's  zu  beachten,  dass  bei  der  Operation  der  dem  Ganglion  nahe  gelegen« 
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N.  petrosus  siiporf.  maj.,  durch  dpn  die  ÄDaBtomoi^e  zwischen  Facialis  und 
Trigomiuub  sUttüiKiet,  verleUt  werden  kHnu.  Ferner  glaabt  K.,  dass  dieser 
Ktrv  bei  der  Heilong  durch  Narbrnbildang  allnfthtieh  in  seiner  Lelttmg  gestOrt 
werden  könnt«,  and  hieifBr  spricht  die  Beobaclitniig,  dass  bei  einer  intracraniellen 
Trigeminnsoxstirpation  anfangs  die  Thränonsprrption  ungestört  war,  im  späteren 
Verlaufe  aber  deutliche  Verminderung  der  Tbränenabsonderung  eingetreten  ist. 

Moll. 

202)  Ueber  die  Fädchenkeratiiis,  von  Monreal.  (Dissertation. 
Gieeaen  1895.)   Die  FftdcbenkeFfttitiB  wurde  in  Glessen  in  0,5%  aller  Fälle 

be  ^barhtet.  und  zwar  wnrden  hauptsächlich  jugendliche  Individuen  betroffen. 
Fa^t  bot  :!llen  PaÜPiiten  l;igoii  AnomaÜpn  dfr  Hornliaut  vor,  die  /r.  Vor:iri>h'- 
rungt'D  des  P^pithels  führten.  Tlieihs  waren  es  zuläUigo  Verletzuiigon,  thcils 
operative  Eingriffe,  die  dem  Ausbruch  der  Fädchonkeratitis  voraufgingen.  Uecidive 
waren  hftnJig.  Der  hiatologisebe  Bau  der  Fftdeben  aymmte  mit  den  Angaben 
TOB  Hess  und  Nuel  Oberein.  Der  tbrUläre  tauähnlich  gewundene  Axenstrang 
war  oft  von  feinen  PibrillGn  iimpreben  und  gab  deutliche  Hyalinreaction,  l>ie 
Fibrillen  stellten  stark  ausgewachsene  Kpithelzellen ,  bezw.  deren  Fortsätze  dar. 
Der  Eruption  der  Fädchen  gingen  immer  kleine,  Glasperlen  ähnliche  Epithel- 
bflgel  eder  BlftschenbUdnngen  ?enias.  Letztere  wnehsen  xoweilen  unter  den 
Augen  der  J^bachter  beim  Streichen  mit  den  Lidern  ilber  die  Hornhaut  zu 
Fädrhen  Jedenfalls  liandolt  es  sich  bei  der  Fädchenkeratitif?  nm  V:r:iti1;- 

balte  Veränderungen  des  Epithels,  welche  mit  anomalen  Kegoneration8pruces.stiu 
in  Verbindung  stehen.  Holl. 

203)  Zar  Lehre  von  der  parencbjmatösen  Keratitis,  von  Breuer. 
(Dissertation.   Giessen  1895.)   Onter  den  73  beobaehteten  Fällen  konnte  nnr 

16  mal  Lues  als  ätiologisches  Moment  angenommen  werden  und  zwar  wurde 
3 mal  acquirirte  Lues  f>^t!'p.ste11t.  4  Fälle  waren  der  TiibercnlHsp  verdfirhtio:. 
Im  üebrigen  wurde  die  parenchymatöse  Keratitis  auf  Scropltuiuso,  Hornhaut- 
▼erletsnng,  Erkältung,  Influenza,  Trachom  u.  s.  w.  zurfickgefohrt  Holl. 

204)  Ein  Beitrag  in  den  Djnamit-  und  PulYerTerletznngen  des 
Anges.  von  Beckmann.  (Dissertation.  Glessen  1895.)  Bin  Unterschied  in 
•If>r  Gefährlichkeit  beider  fiäsixnsarten  ist  nicht  festzustellen.  In  beiden  Fällen 
erblinden  25®^,,  der  verletzten  Augen.  MolL 

205)  Beiderseitige  Erblindung  <lurih  retrobulbäre  Neuritis, 
ßestitntiu  ad  integrum,  von  Beck.  (Dissertation.  Berlin  1805.)  Ein  Kail 
wnrde  anf  Erkältung  surackgefflhrt,  während  der  andere  ätiologisch  nicht  erklärt 
werden  konnte.  Im  ersten  Falle  war  der  Spiegelbefond  normal,  im  aweiten 
schienen  die  Venen  gestaut  und  di»  Papiilengrenzen  verwaschen.  Holl. 

*i06)  Ufber  das  A bsorptionsspertrn m  des  flüssigen  Wassers 
und  über  die  Puch  lässisrkeit  der  A  uiretinu'd  ieu  für  rothe  und  ultra- 
rothe  Straii leu,  von  Aschk  inass.  (l)i»sertatioii.  Berlin  1895.)  Das  Absorptions- 
spectnim  der  Augenmedien,  die  ein  Strahl  bis  zur  Ketsbant  zu  durchlaufen  hat» 
stimmt  mit  dem  des  Wassers  ziemlich  genau  überoin.  Da  nun  die  Bntfemnng 
▼om  Scheitel  der  Cornea  bis  7iir  Netzhaut  2,28  cm  beträgt,  kann  man  die 
Absnrptinnswerthe,  die  der  Ge.sanimtbeit  der  Medien  des  menschlichen  Au^es 
zukommen,  mit  ziemlicher  Annäherung  ermitteln,  wenn  man  die  betreffenden 
OrOsnen  fllr  eine  Wassemchicbt  von  2,28  cm  Dicke  berechnet  Ans  diesen  seineu 
Versuchen  folgert  A.,  dass  die  Ursache  der  Unsit-litbarkelt  «ler  ultrarothmi 
Strahlen  in  der  Unempfindlichkeit  der  Netzhauteiemente  ffir  dieselben  sn 
suchen  ist  Moll. 
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S07)  Die  Beseitigung  der  Gefahr  der  Dacryocjrgtobiennorrboe 
bei  der  Staaroperation,  von  Dr.  L.  BlameDthal  in  (Si  Fetarsb. 

med.  Wochanscbr.  1895.  Nr.  15.)   Ea  iat  allgemein  anerkaunt»  daas  eine  d«r 

srhlimmsten  Gefahren  bei  der  Staaropenition  die  Erkrankimp  dos  Thränen- 
ablpitTjns^sorgiiiies  ist.    Es  ist  desshalb  dringeud  tiothwendig,  bei  der  i)iag^iiORe 
Outarairte  senilis  opcrabiiis  sofort  auch  den  Zustand  dea  Thränensackes  zu  prüfen. 
Die  klaBidsche  Bebandlnngsmethode  der  Dacryocjstobleniiorrboe  mit  Sonden  und 
Spritse  ist  oft  geradezu  unausfOhrbar  wegen  der  Monate  langen  Daeer  ond  der 
Si'linif  I  zliaftigkeit  der  Sondenkur.    Die  /.weite,  in  neuerer  Zeit  besonders  von 
Alfred  Gräfe  empfohlene  Methode  der  bluticren  Kxstirpatinn  oder  der  durch 
chemische  Mittel  erzielten  Verödung  des  Thränensackes  ist  für  liltere  Leute 
sehr  eingreifend  nnd  soll  zudem  nicht  ganz  einher  sein.   Die  dritte  tfethoda 
besteht  darin,  temporär  oder  dauernd  die  Communication  zwischen  Conjunctiva 
und  Thränensack  aufzuheben  a)  durch  die  Untfrbiiidung  der  TlirIiin?Til<an;U(hen 
nach  Evorsbusch   und  b)  durch  die  fralvannkausis  narli  vor!;origor  Durch- 
spritzung  des  Thränenorgaues  durch  die  ungefichiitzten  Kauuichen  nach  Uaab. 
Verf.  theilt  sodann  die  anafttbrliche  Krankengeschichte  einea  mit  HantfistelOp 
Verwacheongen  des  Thrftnennasenganges  und  Schlitzung  eines  Kanälchens  com- 
plicirten  Falles  von  Dacryorysloblcnnorrhoo  bei  Staar  mit,  aus  welchem  hervor- 
geht, dms  dio  Ilaab'srho  Mothudo  V'trzüL'lichps  Ipistot,  liebt  aber  al>  noth- 
wendige  Modilicati«jn  diej^er  Methode  hervor,  das^  duuii  nach  der  Htaaroperation 
der  Verband  schon  am  zweiten  Tage  wegzulassen  sei,  da  durch  den  Verband 
verstärkte  Sekretion  der  Bindehaut  hervorgerufen  werde  und  bei  etwaiger  Locbernng 
di'S  Tliränenkanälchenverschlussos   eitifiedrungene   Infertioiisträcrer   dann  einen 
gfln.stigeren  Ilodon  för  ihre  Aii>iedcliiTip  liindon.    Forn«^r  ompüelilt  er,  falls  die 
Soudirung  und  Durchfipritzun^  des  Thränenganges  von  den  ungeschützten  Ka- 
n&lcben  aus  auf  nnfiberwindlicbe  Schwierigkeiten  Blossen  und  man  somit  vorher 
doch  schlitzen  mflsse,  lieber  die  Schlitzung  am  unteren  Kanälchen  viir/unehmen» 
anstatt  am  «»boren.    Am  unteren  Kaniiltlion  bhibt  nänilich  na«"}i  der  Sclilitziinp 
jfewöhnlich  ein  Teil  iin^eschlit/t  bestehen,  der  dann  na<'h  erfolgter  Sondiruup 
und  Durch.spriUung  zur  galvanokuustischen  Verschlies-siing  benutzt  werden  könne, 
w&hrend  am  oberen  Kan&lchen  der  Schlitz  bis  zum  Thränensack  geht  und  hier 
dann  absolut  nicht  mehr(?)  galvanokaasiisch  geschlossen  werden  kann.  Küthe. 

208)  Ein  Fall  v^m  Gli  <ni.i  retinae,  von  Dr.  L.  Bl  u m ontli al  in  Ki^ra. 
(St.  Petersb.  med.  Woclipns.hr.  1H93.  Kr.  1.)  Ein  2'; , j.ihriger  Knabe  mit 
weisser  getrübter  Linse  und  sehr  starker  Drucksteigerung  wurde  zunächst  vom 
Yerf.  iridectomirt,  da  die  Diagnoee  Gliom  noch  nicht  ganz  sicher  war.  Dabei 
wurde  TostL^ostellt,  dasB  es  hich  nm  eine  bösartige  Geschwulst  handelte.  Enoc» 
loatinii  jedoch  vcm  den  lll'nrn  verweigert.  Nach  vier  Wochen  Durchbnich  dos' 
'rijiiinrs  (hirch  die  Iridectnmiewunde.  Nunmehr  Euucleaüou.  Kaob  5  M<Miatea 
Kecidiv,  nacli  weiteren  2  Monaten  Tod.  Küthe. 

209)  lieber  dteBehandtung  des  Ulcus  annulare  eatarrhale  corneae^ 
von  Dr.  L.  Ülumonthal  in  ffiga.  (St.  Petersb.  mod.  Wochenschr.  1893.  Nr.  13.) 
Verf.  empfiohll  lifi  PTillon  vöü  »^itrigon  Geschwüren  und  Infiltration  der  Horn- 
haut neben  bebteheuden  Conjuactivalaffcrtionen  die  l'insolung  der  Hindehant  mit 
B'Voiger  neutral isirter  Bleilösung,  welche  er  bei  zwei  Fallen  von  Ulcus  annulare 
eatarrhale,  einem  Fall  von  Ulcus  corneae  e  phlyctaena  und  einem  Fall  von  In* 
tiltratum  suppurativum  corneae  mit  vorzQ&:lichem  Erfolge  und  ohne  dio  gefOreh- 
ieien  Nachtheilf  (Präciiillato  von  lUeialbumin.it)  antjewandt  hat.  Kiithe. 

210)  Uebur  die  (»[/oralise  IJehand  1  iinvT  liocli<rradigor  Kurzsich- 
tigkeit, Vortrug  von  Dr.  i'eters,  geiralteu  in  der  Sitzung  der  Nied  er  rheinischen 
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öesellsolialt  für  Nator-  und  fJeilkunde  in  Bonn  am  lO.Nuvembfr  1804.  (Vercins- 
beilüge^ir.  29  iier  deuUcli.  uittii.  WocLeiiäolir.)  Vurtr.  beticlilet  über  einen  V&W,  bei 
w«leb«iii  dardi  die  lf7f»pleo|»trati<m  die  Sehacliftrfe  nielit  gebeesert  wurde,  trotx- 
dem  die  Beeorpttvn  der  Lines  iu  der  gewünschten  Woiso  stattgefunden  hatte, 
und  weist  darauf  Iiin,  dass  eine  Einschränkung  der  bisherigen  Indicationsgrenzeii 
för  die  Myopieoperation  notliwondig  isl.  Küthe. 

211)  Ueber  üeiütesbliudlieit  und  Hoiuiauopüie,  von  Dr.  Noi- 
nebeweki  Haeb  einem  Vortrage  auf  dem  Y.  Pirogow^achen  KongTeea  der 
russischen  Aer/.lo.  (Med.  Obosrenije  XLI,  j).  ('.lO.  Deutsche  Med.-Zig.  1896. 
Nr.  H7.)  Oeistesblindhoit,  d.  h.  Vorlust  dor  Kenntniss  dt-r  (lestalt  der  Gegen- 
.stiinde,  i.st  entweder  eine  ;inainneti.si  lio,  unter  weblier  man  den  Verlust  der 
Varatellunia'^iuuiriiise  der  (legeiistiiuJe  verütoht,  oder  eine  ataktische,  bei  welcher 
die  Qegenetftnde  nicht  llberblickt  werden  kOnnen.  Vortr.  berichtet  Aber  einen 
Fall  Ten  ataktischer  IJoistesldindheit ,  betretl'end  ein  p:obi1de.s  I7jiihr,  Mädchen, 
welches  nach  opileptoidcn  Anfallen  an  Gt!hirnent^ütldutli;  und  (i Oistesblindheit 
erkrankte.  Hei  nornialor  Selischärfo  konnton  die  irrosscn  Punkte  der  !hir- 
chard'wlicu  Tabelleu  selb£)t  nicht  iu  i  ui  Entloniuu}^  vuu  ihr  gezahlt  werden, 
vftlireiid  Jftger  Nr.  1  glatt  gelesen  wurde.  Käthe. 

312)  Ueber  die  ürsachon  dos  Trachom.'^,  von  I»r.  H.  Beron  KrtI» 
deiier.  Vortrag,  gehalten  auf  doni  VJl.  livlandi.-'clioii  Aer/.totage  in  ViTenden. 
(St.  Petersb.  med.  Wocheuschr.  IHlK'j.  Nr.  r)'2.)  Ks  muss  als  Thatsacho  an- 
genonuneu  werden,  dass  diu  Eruption  von  TolUkelu  lu  dor  Bindehaut  durch 
mamigfiiehe  nraftchliebe  Momente  etfolgen  kann  und  dass  eich  der  Verlauf  da* 
nach  verscliiidenartig  gestaltet.  Spocißll  die  Ursache  dor  Follikelbildung  bei 
Trachom  ist  uns  unbekannt.  Wi-  "ivenig  alle  bishoriir^Mi  Untersuchungen  zu 
irgend  welchen  sicheren  Schlussfolgerungoii  bororhtigcn,  erlioll(?n  die  voriüjliclien, 
leider  nicht  publicirteu  Uutersuchuugeu  Dr.  .1.  Schtirr:^  iu  dem  LaboraU)riuiQ 
d«r  Dorpater  tTniTer^tSteklinik,  nach  denen  eich  bei  Trachom  24  verschiedene 
von  Mikroorganismen  fanden.  Auch  Noiszewski's  Darlegungen  (der 
M.ivi  .r«»ani8niU8  bei  Tradium,  Mikrosporon  trachoinatnsun^  s.  .Jagiuin.  von 
Dr.  K.  Noiszewski  in  Dflnaburg,  l'rof.  H i r.sr Ii b o i  g's  ConiralbUtt  lür  prak- 
lhic]x&  AugeuLeÜkuiide  1891)  habeu  Vurtr.  niclit  Überzeugen  vermocht,  da 
dw  charaktenstiichen  PilxAden  absolnt  nicht  konstant  in  den  zerfallenen  Trachom* 
ll^kalll  forkouirocn  und  es  dem  Vortr.  nicht  g<'langen  i^t.  bei  Kaninchen  durch 
TtupfuiM/en  oder  UoborifHanzunu'  traohomato.^or  Ucbergani^sfaltpn  das  Krankheits- 
bild des  Trachoms  /u  erzeugen.  In  dieser  vorlaufigen  Mitllioilung  boschreibt 
nun  Vortr.  au  der  Haud  vou  Abbildungen  oigeuartige  körperliche  Elemente, 
weleha  er  an  den  Trachomfollikeln  der  Uebergangsfalte  und  der  Hornhaut,  im 
Pannus,  aH  den  CSUienwurzeln  bei  Trichiasis  und  im  Sekret  citri^'en  Darryocystitis 
bei  Trachom  Ci^'ri5'tnnt  in  reichlichen  Mengen  vurgefunden  hat,  jedoch  uii'raals  bei 
dem  Krankheibabilat* ,  welches  man  mit  Suhorhcit  als  Conjunctivitis  tuUicularis 
zu  bezeichnen  pliegt  Suüte  es  goliugeu,  den  He  weis  zu  erbringen,  dass  diese 
OeUlis  smr  Qn|ipe  der  Plaamedien  gehören,  so  wttrden  wir  nach  Ansicht  des 
Vortr.  der  Deutung  den  Trachoms  bald  nm  Vieles  näher  geruckt  sein.  Knthe. 

213)  Ueber  n.  tinitis  albuminurica,  von  Prüf.  Dr.  L.  Laqueur  in 
Strasaburg  i.E.  KliUiödit)  Vorlesung.  (Ther.  Wochen.schr.  1.^95.  Nr. 49.)  Küthe. 

214)  Zur  Therapie  des  Schieleus.  Vurtrag,  gehaltcu  in  der  zweiten 
VeBMUiiloni  d4r  Jtontevereine  der  Provinzen  Schlesien  und  Posen  am  8.  Dez. 
1895  in  Breslau  von  Geheimrath  Förster.  Eine  rationelle  Therapie  des  Schielens 
wOrde  F  'Igcri'!?-  /i;  1f?hjten  haben:  1.  Die  HorstelUmg  de.s  einem  normalen  Auge 
udinpainfDtljii^  ^AjicommodationaimpoUies ;   2.  die  Herstellung  eines  binocularon 
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SehukU»;  3.  die  Uerst«Uimg  der  nonnulou  MufikellüDge.  —  Ad  1.  Dmd  etsteii 
Erfordernifls  einer  nomuden  Th&tiglceit  des  teneor  chorioicbal  ktanen  wir  nach* 
kommen  dvroh  geeignete  BrilleDgliser.   Ad  2.  Ist  ein  monokulärer  Sehakt  aus» 

gobildot,  80  gelingt  os  nur  sehr  selten  wie»!«'!-  oin  richtisrps  Binoculär- Sehen 
herboizutühreu;  es  gehört  dazu  sehr  vitii  iiituih^'euz,  Fähigkeit  zur  Selbstbeob- 
achtung und  Ausdauer  in  der  Uebung  mit  geeigneten  stereoskopiechen  Objekten. 
Ad  3.  Die  Möglichkeit,  einen  binocelfiren  Sebakt  herbeiufUinn»  iet  nur  denn 
gegeben,  wenn  das  dritte  Krtordemiss  der  Herstellung  der  normalen  Mnskel- 
l&nge  bereits  »Tfüllf  wurde.   lUfs  geschieht  tlnrrli  dio  Schieloporation.  Küthe. 

215)  Trismeu  und  erheuchelte  einseiuge  Bliudlieii,  von  i)r.  Conrad 
Fröhlich.  (Klin.  Monatsbl.  fQr  Augonhlkdo.  XXXUl.  Jahrg.  August  —  AentL 
Saebversl&Ddigen-Ztg.  1895.  Kr.  19.)  Verf.  medificirt  den  bekannten  Frinnen* 
tereuch  Alfred  Gräfe's  zur  Entlarranp  eimnlirter  einsoiti'^cr  Blindheit  dahin, 
dass  er  statt  des  einfachc>ti  Prisma  ein  aus  einem  Stück  geaclilitfiMios  Doppel- 
prisma benutzt.  —  Femer  giebt  er  ein  bewegliches  Doppel |iriäua  an,  mit 
welchem  mau  durch  Entfernung  der  beiden  Bases  von  einander,  sodaee  ein 
aehmaler  Spalt  entsteht^  monoeolare  Triplopie  herrormfen  kann.  Wftbrend  snerat 
das  angeblich  blinde  Auge  verschloseen  ist,  färbt  man  nun  durch  Vorhalten  eines 
rothen  Clla.so.=i  bald  allo  drei,  bald  nur  die  Hilder  dor  Prisracn  oder  das  Bild  des 
Spalteö.  ist  der  Tat.  auf  diese  Weise  sicher  gemacht,  dass  er  mit  dem  pe- 
aunden  Auge  das  Bild  des  Spaltes  farbig  sieht,  lässt  man  den  Spalt  ungefärbt 
und  h&lt  das  rothe  Glas  w  das  angeblich  blinde  Ange.  Wird  nnn  weiter  das 
mittlere  Bild  als  farbig  bezeichnet,  so  ist  der  Fat.  der  Simulation  QberfQhrt  — 
Znr  schnellen  und  sicheren  Orientining  darüber,  ob  ein  Simulant  durrh  Be- 
lehruug  von  dem  Zugeätüudniss  von  Doppelbildern  gewarnt  ist,  verweudet  man 
mit  Vortheil  ein  (doppelbrechendes)  Kalkspathprisma.  Alle  drei  Apparate  sind 
an  beliehen  von  Heaa'  Haehf.,  Berlin,  Kommandanteneir.  41.  Knthe. 

216)  Koch  ein  Vorschlag  zur  Schätzung  der  Erwerbsunfähigkeit 
bei  Augcnverletznnpen,  von  Dr.  K.  Heddaeus  in  Essen.  (Klin.  MonatebL 
fOr  Augeuhikde.  XXJÜll.  Jahrg.  August.  —  Aerztl.  Sachverstand.-Ztg.  1895. 
"St.  19.)  Verf.  aetet  die  Einbusse  an  Erwerbsßdiigkeit  gleich  dem  Quadrate  der 
Einbneae  an  SehvermAgen.  Ist  also  das  Sehvemdgen  nm  Vio»  '/lu'  '/lo  •  •  •  ^Vto 
des  bisherigen,  d.  h.  auf  ^/,(,  ...  0  des  bisher%MI  gesunken,  so  sinkt 
die  Erwerbsfähigkeit  um  (V\„)^  (  -  ,  V-  .  C«/.«)«,  d.  h.  um  1,  4,  0  .  .  .  1007«. 
—  Das  Gesammtsehvermugeo  beider  Augeu  setzt  sich  zusammeu  aus:  1.  der 
oeotralen  Sehschärfe  jedes  einzelnen  Auges ;  2.  dem  peripheren  Sehen  oder  Ge< 
Sichtsfeld  jeden  Aoges;  8.  ans  dem  Binocularsehen.  Da  die  centrale  Sehsch&rfe 
des  einzelnen  Auge.^  fast  so  gross  ist,  wie  die  Sehsch&rfe  beider  Augen  zu- 
sammen, und  da  auch  da.s  monorulare  Gesichtsfeld  nnr  wenii;  Meiner  ist,  als 
das  biuoculare,  so  besteht  der  Werth  des  zweiten  Äußres  für  die  Erwerbsfähigkeit 
fiwt  anasehliesalich  in  der  ErmGglichung  des  Binocularsehens.  Daher  wird  die 
ErwerbsAhigkeit  durch  einseitige  SehstAmngen  nnr  insoweit  Termindert,  als  eine 
Störung  des  Binocularsehens  damit  verbunden  ist.  BeallgUoh  der  näheren  Ans* 
flthrungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Küthe. 

217)  U eher  das  Trobiem  der  Hornhautüberpf  lanzuuK-  Vortrag  m  der 
Züricher  Aerstegesellsehaft  von  Dr.  A.  Eugen  Fick.  Correspondenz-BUtt  far 
Schweiler  Aente  Kr.  15.  1896.  Nach  einem  knrsen  Oeberblick  Uber  die  Qe- 
schichte  der  Hornhautüberpflanzung  erörtert  V<»rttai;eii<]er  die  Frage,  woran  os 
liegt,  dass  eine  bereit.s  angeheilte,  al^o  offenbar  lebende  und  sich  nährende 
Hornhaut  trüb  wird.  Der  liiät« »logische  Befund  bei  4  uitt  dem  Microtom  Ke- 
sehnittenen  Hornhäuten  am  Kaninchen,  denen  Vortrageuder  liappeu  von  neu- 
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geborenen  Kätzchen  eingepflsnit  hatte,  bestätigt  and  erweitert  die  Angaben 

Noolsen's  und  A  iiirolucci's,  dass  eine  Anheilung  des  Lappens  nur  dann 
möglich  sei,  wenn  er  nicht  bloss  von  dem  Schnittrande  ans,  sondern  aiuli  vun 
der  unteren  Fläche  her  (durch  Descemet'sube  Haut  und  Endothel  hiudurcii) 
ern&lirt  werde;  nach  beendeter  Heiinng  liege  dann  nnter  der  Hornhaut  ein  neo- 
gebildetes  Gewebe,  das  als  undarebsichtige  Narbe  den  Erfolg  der  Operation  auch 
dann  vereitele,  wenn  wirklich  «ior  Lappen  selbst  durchxichtig  ^^'eblichen  sein  sollte. 
Der  let/.to  Grand  des  Triibwerdons  ist  noch  nicht  bekannt.  Man  kann  nur  soviel 
sagen,  dass  der  Lappen  zwar  lebt,  aber  kränkelt  und  daäs  dies  Kränkeln  die 
Binwandemng  fon  Zellen,  das  Hineinwaebaen  von  BlutgefXeem  verarsaf^t,  wo- 
dareb  die  Dniohaiehtigkeit  des  Lappena  nnwiederbringlich  verloren  geht.  JDaa 
beste  Lappenmaterial  wfirc  also  koinfswefrs  ein  der  Kienschruhen  lli^mhaut  mr»g- 
lichst  ähnliches  Gew<'bf\  sondern  ein  Gewebe,  das  die  beschoi<i('n.slen  Ansprüche 
bezüglich  seiner  Kruaiiiuug  macht  und  die  Abtrennung  von  seinem  Mutterboden 
ohne  weaentliehe  Störong  seinea  Wohlbefiodena  ?ertragen  hann.  Ein  aolehea 
Lappen-Material  ist  gegeben  im  embryonalen  Oewebe.  Ans  den  vorl&nfigen 
Versuchen,  die  Vortragender  seit  3  Jahren  damit  gemacht  hat,  pelit  hcrvnr,  dass 
Kanichen  sich  dazu  nicht  eitrnen,  sondern  dass  man  uubediiii,'t  ti'rössere  Sau^'e- 
thiere  optom  muss,  um  Kmbr^unen  zu  bekommen,  die  einenseitä  der  Geburt  nacli 
seralieb  fem,  anderemeits  doeh  grosa  und  derb  genug  sind,  um  die  Hornhaut 
als  Lappen  benutzen  zu  können.  Ea  wäre  sehr  wQnschenswerth ,  dass  die 
Aradoinie  der  Wissenschaften  odor  eine  gelehrte  (!p  PÜscliaft  so  weit  für  diese 
Frage  interessirt  würde,  dass  eine  gröeaere  2:>umme  für  eine  ganz  bestimmte 
Versucbsreihe  ausgesetzt  würde.  Küthe. 

218)  Zur  Statistik  und  Casnietik  der  Augenverletxungen  nnter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Berufsarten.  Inaug.-Diss.  von  Ourt 
Ulrich  vi.n  Klein.  Aü<  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Schweigger. 
Berlin  1 -^IK).  Unter  dm  in  der  Zeit  vom  I.Jan.  1893  bis  l.Jiili  1894  in 
der  üuiveräitutsaugenkuuik  zur  Behandlung  gekommenen  ld,006  Augenkrankeu 
befanden  sich  1240  ^  <>.r)*^/„  poUkliniach  und  atationftr  tMhandelte  Verletzte 
und  zwar  027  -  74,8'*  „  Männer,  200  «  16,1"/,,  Frauen  und  113  =  9,17.» 
Kinder.  Ihrem  Berufe  nach  waren  tinter  den  Männern  .'UO  Metallarbeiter, 
102  Bau-  nnd  Krdarbeiter,  32  Steinarbeiter,  44  Holzarbeiter.  17  Lederarbeiter 
und  die  übrigen  nicht  näher  bezeicliueten  Berufsarteu  Angehörige.  Küthe. 

219)  Ueber  eoneentriache  Geaiehtafeldeinengung  bezw.  den  Ver- 
schiebungf>ty  |ius  unter  besonderer  Berftcksicht  iicung  von  UnfalU 
verletzten.  Inanu'.  -  Hissert.  von  Karl  Siemsen  aus  Schleswig.  Berlin  1805. 
Verfasser  berii  btet  über  die  Gesichtsfelduntersuchungen,  weh'he  er  an  ea.  1 00  Ge- 
sunden, l'J  Fällen  von  Neurasthenie,  1»  Fällen  von  Hysterie  und  IH  Fitlleu  von 
Hearoee  post  trauma  vorgenommen  hat  und  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Es 
ist  danach  ausgeschlossen,  da^  Phänomen  der  Gesiv-htsftddeinenguntr  wie  auch 
des  Förste r'silien  Verschiebungstypus  als  pathognemoni.«.h  für  die  Hysterie 
und  Neurasthenie,  resp.  die  tranmatischen  l'nrmen  derselhcit  anznselion,  als 
dasselbe  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nicht  nachweisbar  ist.  F^  ist  nicht 
ala  von  Belang  anansehen,  wenn  bei  der  Untersuchung  und  Begutachtung  Un> 
fallTerlotzter  dieses  Phänomen  fehli  Käthe. 

220)  Die  Ermfidung  des  Gesichtsfeldes,  neup  Versuche  mit 
kritischer  Verwerthun^  der  bislierigen  Arbeiten  von  Carl  Voges  aas 
Hannover.  Von  der  mediciuischeu  Fakultät  der  Universität  Göttingen  gekrOnte 
Preisaehrirt  Güttingen  1696.  Yerfoaaer  unteraieht  annlehat  die  Yen  den  ▼er- 
Mhiedenen  Autoren  anfgeateUten  Anachauungen  Aber  daa  Weaen  der  Geaichta- 
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felderinfldaDg  einar  eingeliendon  Kritik  nnd  theilt  dann  seine  eigenen  Untor- 
suchunenn  mit.  Untor  'liii  164  von  ihm  goprüftoii  Angeukranken,  die  in  der 
weit  überwiegün«leu  Wt*lir/-alil  nicht  nervöse  Ppisi»n<>n  waren,  liefen  sich  bei 
87  Fällen  Oberhaupt  koiuc  Ermüduag^eracbeinuiigeti  imcli weisen;  G7  Fälle  ^igten 
Ermflclangseinachrftiikaiigen  grosseren  oder  geringeren  Grades,  die  ftber  in  jedem 
einzelnen  Fülle  nur  solange  bestehen  blieben,  als  man  den  Untersnchten  mehr 
sicli  seüist  übtMTu'j^s* ,  und  sofort  wicdor  verschwanden,  wptin  man  den  Unter- 
suchion auiiordorto,  genauer  AciiL  lü  geben.  Oer  Kui^cbruukuugsmodus  bot  in 
19  Fällen  das  Bild  der  concentrischen  Gesichtäl'eldeiuengung  dar,  in  42  Fällen 
traten  die  Emfldnnf[;ser8c1ieinnngen  immer  nar  auf  der  temporalen  Qesichtsfeld- 
hälfte  auf,  in  r>  Ffillon  stets  nur  auf  einem  Auge.  Von  den  46  Insassen  der 
Güttinger  Irrenanstalt,  welche  Verfasser  weiterliin  iint.Tsuolilo,  /eiu'ten  13  Fäll*^ 
ErmOdungseinschräiikiini^on  des  GosirlitsfeldeH,  die  aber  ebenlaiis  i>HU)mtlich  durch 
die  Aufforderung,  besser  Aclit.  m  geben,  wieder  £uni  Verschwinden  gebracht 
werden  konnten,  sodaaa  danach  sofort  die  zuerst  festgestellten  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes in  jedem  Falte  wieder  erreicht  wurden.  In  den  ttbrigen  3.'{  FäUen 
bliebtn  die  Grenzen  des  (iosichtsfeldes  bei  jeiler  Untersuchung  coiistaiit.  -- 
Au.sser  d  -'Nen  200  Fallen,  bei  welchen  sich  d.ip  L'ntort.uchung  auf  den  horizon- 
talen Mondi.iu  beschränkte,  hat  Verfasser  auch  in  60  Fällen  ebenfalls  nach  der 
Wilbrandt'acken  Metbode  die  Untersachung  im  yertiealen  Meridian  voigenommen, 
uro  den  Nachweis  /.u  liefern,  dass  auch  hier  die  Ermüdungserscheinungen  durcb* 
aus  nicht  fehlen.  Kr  konnte  dieselben  in  31  Fällen  cnnstatiren,  1  r.  mal  in  Form 
der  concentrischen  Gesichtsfeldeineuffung,  18  mal  nur  auf  die  untere  (ie.siuhts- 
feldhalfte  beschränkt.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergicbt  sich  zunächst  die 
Bestätigung  der  auch  von  Peter *s  festgestellten  Tbatsacbe,  datia  die  Rrmfldangs- 
erscheinungen  des  Geaiebtsfeldes  wohl  eben.so  häuüg  bei  Feisonen  au  beobachten 
sind,  die  frei  von  nervösen  Störungen  sind,  als  sie  von  anderen,  namentlich  von 
Wilbrand  und  König  bei  Störungen  im  Gebiet  des  Centralnervensysteuies  ge- 
fumteu  wurden.  In  Folge  dessen  muss  es  als  ganz  ungerechtfertigt  erscheinen, 
den  Ermfidongsersclieinungen  eine  sokhe  Bedeutung  beizulegen,  wie  es  Ton 
einseinen  Autoren  geschehen  ist  Ks  ist  liöchstens  zuzugeben,  dass  Personen 
mit  nervösen  Störiinjren  an  und  ftlr  sidi  weniiL,'  fähig  sind,  ihre  Aufmerksamkeit 
längere  Zeit  so  inttnihiv  aut  einen  (le^^enstanil  zu  concontriren,  und  ihiss  darum 
verhältnissmässig  häußg  bei  ihnen  Krutüdungberscheinungeii  des  Gesichtsfeldes 
nachzuweisen  sind.  Verfasser  (Erlaubt  nach  alledem  berechtigt  zu  sein,  die  Kr- 
müdungserscheinungen  des  Gesichtsfeldes  im  Anschluss  an  Salomonsohn  u.  A. 
ledi  lieh  als  eine  Folge  der  physiologischen  Schwankungen  der  Anfm^rksamkeii 
zu  betrachten.  Küthe. 

221)  The  electro-niaguet  for  the  reoioval  of  irou  particles  from 
the  eye,  by  8.  Mitchell,  HoraeUsviUe  N.-T.  (Med.  Ree  14.  Sepi  1895). 
M.  schliesst  seinen  Klectromagneten  im  Bedarfsfall  an  Stolle  seines  Galvanometers 
an  die  electrisdie  Hau.sleitnng  an,  selbst verständlirh  unter  Einschaltung  eines 
Widerstandes,  und  erreicht  damit  eine  stärkere  Anziehungskraft,  als  er  sie 
je  vorher  mit  Hülfe  von  Ijatterion  erhalten  konnte.  Peltosohn. 

222)  Glioma*operation,  caatery,  recovery,  by  William  Clarenc« 
Botel  er,  Kansas  City  (Med.  Bec.  31.  Aug  isH.')).  Verf.  spricht  Über  das 
Glioraa  retinae  auf  Grnnd  seiner  persönlichen  Erfahrungen  (4  Fälle  während 
17  .Tahren!)  und  der  ilim  bekannten  Tateratur  (die  erschöpfende  Monographie 
Hirriohberg's  ist  ihm  nicht  bekaunt).  Kr  kennt  merkwürdiger  Weise  nur 
die  Ezenteration  der  Orbita  als  einziges  Heilmittel,  hat  aber  doch  ein  eiotiget 
Mal  einen  Erfolg  damit  gehabt  Pelteioho, 
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223)  Gold  spectacles  as  a  cause  uf  asthenopia,  bj  W.  H.  Batea 
(Med.  Bec  19.  Od.  1895).  Wftlireod  gar  Dicht  ao  selten  von  Seiten  der  Patieoten 

Ober  die  StAblbriUen  Klag«  geführt  wird,  haben  sich  mehrere  Brillehtrftgor  aus 

der  rr:ixis  R.'s  zur  Abwechspliinsr  einmal  mit  ihren  Goldfassungen  nicht  be- 
freunden können.  Eigenthfimlicher  Wei.se  linlfen  dift  schönsten  (Jlü.ser  nirht 
mebr,  wenn  das  goldene  Drillengestell  die  Na^e  berülirte,  bewahtteu  6ioh  aber 
sofort,  wenn  swisohen  Qold  und  Hase  ein  Stflekehen  Papier  oder  Hartgonnri 
gelegt  wurde.  Sobald  letzterer  ihirobgetrageB  war  oder  etwa  leichtsinniger 
Woisp  mittelst  GoHstiftchen  befiatiK't  worde,  war  es  mit  der  Freude  gleich 
wieder  aus.  Die  vier  Patienten,  welche  dann  .«^tots  von  Kopfsrhmerzen  und 
Ästheuopie  gequält  wurden,  waren  ulier  den  Verdacht  der  Hysterie  erhaben,  aber 
alle  Tier  waren  —  Damenl  Pelteaolin. 

224)  Methods  of  opernting  für  cataract,  by  Snrgeon-CaptainG.  H.  Fink, 
Indiaii  Medioal  Service  (L  ii  !'m  .1.  &  A.  Ch urchill  189i).  Die  Benierkuntren 
des  Vert.  beziehen  sich  am  .")t»0  Staaroperatioiien,  die  er  im  Grossen  und  Ganzen 
nach  dem  Qblichen  Schema,  mit  Iridectomie,  abtiulvirt  hat.  Von  bedundereu 
Bigenthfimllchkeiten  dee  Verf.  aei  hervorgehoben,  daea  er  die  Aagenwimpem 
vor  der  Operation  kurz  schneidet,  vor  der  Kntbindi  t  u  lor  Linse  die  Vorder- 
Vanvnu^r  mit  Sublimat  aus.spnlt,  und  wenn  die  Iris  vor  lias  Me.sser  fallt,  si«>  dun-h 
einen  besonderen  Kinsrlinitl  in  die  Cornea-sclerallinie  mittelst  eine.s  Keratoni 
hindurch  mit  einem  Miikchen  zurückzieht,  bevor  er  den  Honihautschnitt  voU- 
endei  Wenn  er  hei  aorortigor  PrAfnng  doa  SehvernOgens  Omnd  hat  nniafHeden 
sn  sein,  spaltet  er  ohne  Weiteres  die  Glaakdrpermenibran  mit  dem  Oystiton, 
nm  die  spätere  Becimdär- Operation  ztt  sparen.  Gepren  Cnrticalreste  wendet  er 
.lodkali  an.  Eine  Na<*hstnaroporatititi  hat  er  bei  diesem  Verfahren  niemals  zu 
machen  brauchen.  Kr  reclmet  mit  i'O.ö  "/„  Erfolgen,  6,6  '^j^  Coniplicationen  und 
2,8     Bitemngen.    Die  Sehschfirfen  werden  nicht  raitgetheilt  Pelteaohn. 

225)  Recurrent  oculomotor  paraljsis,  by  Dr.  Knapp  of  Boaton 
(Med.  Uec.  2i..Iuli  1894).  K.  bringt  anlasslich  eines  eicrenen  Falles  vnn  reci- 
di?ironder  Oeu1ntnt>tnriu«lähmung  bei  einem  41jiihriw'en  Mann  eine  Statibtik  von 
40  einscblii'^'igen  Fallen  (10  zwoifelhalteu  ausserdem).  Nur  in  soclm  Fällen 
wnrde  eine  vollalftndige  Heilung  swiachen  den  einseinen  Becidiven  ronalatirt» 
und  in  vier  weiteren  blieben  die  Pupillen  dilatiri  In  sieben  Fällen  blieben 
zwar  die  ersten  Intervalle  ganz  frei;  dagegen  zeigte  sich  später  eine  iim^rMde 
Parese.  T>er  Eintheihin'»  Senators  in  periodische  und  i»eriodisch  exa»  erlrirendo 
Fälle  kann  K.  niclit  beistimmen  und  vermag  aucli  nicht  die  Analogie  mit  der 
Kgrftne,  so  gross  andi  in  manoben  Fällen  die  Aebniiebkeit  aein  nag,  anzn- 
erkennen.  Drei  Sectionsbeftande  haben  fiftaioneii  er^'eben,  welche  den  Nerv  aalbat 
ergriffen  hatten;  ähnlich  mag  es  in  den  meisten  Fallen  liefen.  Peltesnhn. 

22G)  Transiti»risclio  Hemianopsie  und  concont  risclie  Closiclits- 
feldeioschrünkuDg  bei  einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung, 
von  Dr.  König  (BerL  Geeellaeh.  f.  Peychiatrie.  Sitz.  v.  11.  MSn  1896  nach 
D,  1I.-Z.  Nr.  2.'i).  Ein  r2jährit,'es  epileptisches  Mädchen  erkrankte  im  An- 
schluss  an  eine  Reihe  sicli  .srlinell  häufender  Anfillle  an  einem  Ausfall  der 
linken  Gesichtsfeidhälfte  mit  Herabset/un/  der  centralen  Söhschärl'e.  Bei  der 
BQckbildong  des  Gesichtsfelder  zeigte  dich  eiue  allmählich  fortschreitende  Um* 
bildong  nach  der  Horm  bin,  wobei  die  Trennnngalinie  keineawega  immer  durch 
den  Fixationä])unkt  ging.  Erst  nach  Wiederherstellung  des  Gesichtsfeldea  be- 
gann auch  die  Selisrlinrfe  sich  zu  )iel<eii.  Während  sonst  bei  Epilepsie  nur  die 
concentrischen  Kinengun^en  auftreten,  zeigte  sich  hier  also  ein  hemianopiscber 
Defect.    Doch  i$teht  letztere  in  keinem  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen,  weil 
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mit  den  epiUiptiMheii  Xribnpfen  in  diesem  FaUe  eine  Hemipleine  aoflniireteii 
pflegte,  bei  welcher  ja  die  halbaeitigen  Qeeiolitsfelddefecte  nichts  seltenes  sind. 

1  tt'sohn. 

227)  Bilateral  ezophtbuiiuun;  heiuurrhagic  neuro-retiiiitis;  pro- 
bable intracranial  arierio-venona  aDeurism,  by  G.  B.  de  Schweiniia 
(Intern.  Med.  Magas.  Felwniaiy  1895).    Der  in  der  Uebersehrifl;  binreiebend 

cbaraMerisirte  Fall  betraf  einen  41jäbrigen  Patienten,  welcher  in  einem  Berg- 
werk verunglückt  war,  Rr  srliüesst  sich  der  grossen  Klasse  traumatischer  pul- 
sirender  ExophthalmeD  au,  deren  Uniacbe  in  eioer  aneurysmatischeD  Erweiterung 
der  Oarotia  interna  nnd  des  Sinus  caTemesns  gesneht  wird.  Znr  Frage  der 
Heilung  dorcb  ünterblndong  der  Carotis  commnnis  trägt  der  Fall  nlcbt  bei^  da 
Pat.  der  Opfralini  wiilorslrebte.  Verf  hat,  um  sieb  Ober  die  CliaTiron  der 
Operation  zu  verirowisscrn,  die  bisher  veröffentlichten  181  Fälle  einer  Durclisicht 
unterxugen.  Er  fand  in  60  "/o  i^'^^^o  ^^^^  traumatische  Ursache,  sei  es,  das« 
das  Tranma  den  Sinns  direct  dnreb  eine  Pistolenkugel  oder  ein  scharfes  In- 
strument getroffm  hatte,  oder  indirect  durch  eine  Bik^^isfra«  tur  gewirkt  hatte. 
Die  Unterbindung  der  Carotis  cnmrnnni.q  liattp  von  iillftn  Heilversuchen  noch  die 
besten  Resultate  und  dabei  nur  ein  kleines  Kisico.  Insgesammt  sind  10,7"/,, 
Todesfälle  nach  der  Operation  verzeichnet;  seit  1680  ist  kein  einziger  der 
Operirten  an  Orande  gegangen.  8.  r&th  deshalb  an  firfibieitiger  Anwendung  der 
Unterbindung,  da  alle  anderen  Mittel  doch  versagen.  Peltesehn. 

228)  The  siErnificanrf  of  albiiminnric  retinitis  in  pregnancy, 
by  Eob.  L.  Randolpli.  (Bullet,  of  tlio  J'^lins  Hopkins  Hosji.  V.  41.)  R.  be- 
schreibt 5  Fälle  von  Ketiaitis  albuminurica  gravidarum  mit  einem  SectionsLerund 
und  Idtet  davon  folgende  Indicationen  für  unser  Handeln  ab:  1)  Sehstömi^en» 
welche  in  den  ersten  6  Monaten  der  St^wangerscbaft  auftreten,  und  besonders 
in  (Icinein.schaft  rni*  boftigen  Kopfsdi merzen,  weisen  häiifiir  auf  Ht'tiniti.s  albumi- 
nurica hin  und  erheischen,  wenn  der  Augenspiegel  befand  die  Vermuthung  be- 
stätigt,  die  sofortige  Uutei-brecbung  der  Schwangerschaft  2)  In  den  letzten 
7  Wochen  der  GlraTiditit  ist  die  Gefahr  für  das  Sehv«rai4^^  nicht  gleich  gross 
und  braucht  an  und  fllr  sich,  wenn  die  Symptome  nicht  zu  bedrohlich  sind  und 
das  Augenspiegelbild  nicht  7a\  stark  entwickoltp  und  weit  verbreitete  Ver- 
änderungen zeigt,  als  directe  Indication  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  uicht  zu 
gelten.  Dean  es  lehrt  die  BHbhmng,  dasa  daa  SekvernK^n  sich  nach  der  Snt* 
bindnng  meist  wieder  vollst&ndig  liergestellt  hat,  ganz  besonders,  wenn  die 
Retinitis  erst  in  den  let/.ten  2  Woclien  aufgetreten  war.  3)  Es  ist  durchau.s 
nicht  lu  befürchten,  dass  eine  einmal  beobnchtotp  Retinitis  bei  jeder  neuen 
Schwangerschaft  wiederkehren  muss,  selbst  wenn  Kopfschmerzen  sich  eiustelleu, 
nnd  der  Urin  Eiweiss  enthftU.  So  lai^  der  Angenhintergrund  frei  bleibt, 
braucht  mau  für  das  Augo  nicht  zu  sorgen.  Die  Autopsie  des  einen  Falles  er- 
gab in  der  Hauptsache:  Starke^s  Ocdom  der  gesammten  Netzhaut,  Hyporplnsio 
der  Neuroglia  besonders  in  der  Nervenfaserschicht  und  allenthalben  in  der 
Netzhaut  verstreute  hyaline  Musseu,  uameutliuh  in  der  äussereu  Molecalarschicht. 
Je  nfther  der  Papille,  desto  ausgeprägter  waren  die  7erftndeningen,  die  vordere 
Partie  des  Auges  war  intact  Fettige  Degeneration  der  MftllerVhen  Fasern,  wie 
sie  Leber  und  Carl  Theodor  von  Bayern  beschreiben,  wurde  nicht  constatirt, 
vielleicht  weil  der  Bulbus  in  M  üller'scher  Fltissigkcit  gehärtet  worden  war.  — 
Die  Blindheit  führt  Verf.  auf  das  Netzhautoedero  zurück,  welches  eine  Störung 
der  LeitungsAhighett  der  Nerveofasem  snr  Folge  hat.  Peltesobn. 

229)  Opbthalmo -nenrologiske  Aforisner  on  Hemianopsi,  af 
Dr.  Knnd  Pontoppidan.  (Hosp.  Tid.  1894.  4.  K.  II.  15.)   P.  theilt  einen 
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selteueu  Fall  von  UemiauopMie  bei  Uemeutia  puralytica  mit,  welcher  nach  einem 
tpopleetifoniieii  Anfall  mit  bemiepilepti8e1i«a  KrtnpfMi  eousUtiit  worde.  W&hrend 
dit  lAhmangserscheionngai  (oonjugirte  Deviation  dorAageD  nach  rechts,  Pupillen- 
starre,  Facialislähmung  u.  s.  w.)  bald  '/inüiki^ineLMi,  hielt  sicli  dio  Hemianopsie 
drei  Wochen  unverändert,  bis  die  Lübnumj?  vollständig  verschwunden  war.  — 
Weiter  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  von  Hemianopsie  nach  Hirnblutung  bei 
eimm  5Sj&hrigiD  Potator  mit  eelMipliachen  AnflUlen.  Bs  beataiid  litiksBeltsge 
Hanuinopeie  und  blieb  bostohen,  als  Fat  schon  wieder  hergeitflUt  schien.  Nach 
einem  halben  Jahr,  in  welchem  Fat.  dement  ee worden  war,  war  nur  noch  ein 
sectorenfönniger  Defect  nach  unten  und  aussen  auf  beiden  Augen  xu  con- 
alatiim.  —  Tan  operatiTar  Hemianopsie  hat  P.  2  FUle  gesehen,  einmal  nach 
Trepanatioii  bintar  dem  Proe.  maatoideas,  wobei  eine  Sebetbe  Qohim  mit  var- 
dicktor  Pia  entfernt  worden  war,  das  andere  Mal  nach  Abmeisselung  der  Ränder 
eine  Fractur  mit  Depression  in  der  rechten  Obrgegeud,  wobei  Eiter  und  nekro- 
tisches Uirngewebe  entfernt  worden  war.  Ueteronj^me  Hemianopsie  kam  bei 
einem  24  jährigen  imbeeillan  tmd  epileptisdian  Manna  mit  totaler  Bothgrfln- 
blindhett  anf  beiden  Augen  vor.  EadUch  fQhrt  Tarf.  eine  vor  d«r  Regel  mit 
Kopfschmerz  anftrctonde,  vorübertreliende  Homianopsio  an,  wo  im  oberen  Gesichts- 
feld  ein  deutlicher  Defect  eintrat,  welcher  mit  raraostbosien  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  und  etwas  Schwindel  einherging.  Nach  einer  halben  Stunde 
braehen  die  Eracbeinangen  mit  Brbracbea  ab.  Peltesobn. 

230)  The  vienal  tests  for  railway  servants  and  mariners,  hj 
J.  B.  Lawford.  (Brit.  Med.  .T.  March.  23,  1895.)  L.  hat  innerhalb  3  Wochen 
2mal  sich  davon  überiteugen  krmnen,  wie  wonip;^  zuverlässig  sich  die 
Prüfungen  der  Kisenbahnbeamten  und  Seeleute  in  seinem  eng< 
liaeban  Vatarlaade  erweisen.  Ein  SOjftbriger  Loeomotivbalaar  worde  nach 
lljibi^er  Dienstzeit  als  Putzer  und  Heizer,  als  er  sich  zum  Ffihreraxamen 
meldete,  als  total  roth^runhlind  befunden.  Seiner  Zeit  beim  Eintritt  in  die 
Carriere  war  nichts  entdeckt  worden!  Der  2.  Fall  betraf  einen  Matrosen  mit 
hochgradiger  Hypermetropie,  welche  sich  im  Alter  von  33  Jahren  geltend  und 
ihn  xnm  Anagadc  nnfftbig  machte.  Wtra  seine  Ametropie  in  der  Jagend  feat- 
gestellt  worden,  so  hätte  er  vor  der  Carriere  gewarnt  werden  können,  welche 
ihm  so  dio  besten  Jahre  seines  Löbens  gekostet  hat.  Peltesohn. 

231)  A  case  of  scarlet  fever  cumplicated  by  abscesueü  of  right 
ejalid  «nd  of  tibi»  and  by  bronchopnenmonia,  recovery,  by  Mark 
Jackaon.  (Brit  Med.  J.»  Hardt  23,  1896.)  J.  sah  bei  einem  12  jährigen 
an  Scharlach  erkrankten  Knaben  etwa  9  Tage  nach  Ausbruch  des  Fiebers  ein 
leichtes  Oedem  der  rechten  Augenlider  entstehen,  aus  welchem  sich  dann  in 
6  Tagen  ein  praller  Abscess  des  Oberlids  entwickelte.  Weitere  8  Tage  später 
barst  die  Sebwdlnng  und  entleerte  massenhaft  Biter.  Die  begleitenden  Br- 
seheintingen,  ein  Tibia-Abscess  nnd  eine  Bronchopneumonie  zeigten  deutlich  den 
]  y  liiiischen  Charakter  der  Krankheit.  Im  Gepensaiz  zu  den  Ausführungen 
Macewen's  über  die  pyogenic  diseases  of  the  brain  and  spinal  cord.  dass  bei 
Sinusthrombosis  die  Augenerscheinungen  einseitig  beginnen,  aber  später  doppel- 
eeitig  sind,  nnd  wenn  me  anf  infaetitaer  Thromboae  beroheii,  stets  letal  endigen, 
blieb  diifar  Lidabacasa  anf  daa  rechte  Ange  beaefar&nkt  nnd  ging  der  Fall  in 
Heilung  aus.  Peltesohn. 

232)  Zur  Symptomatologie  der  functionclion  Aphasien,  nebst 
Bemerkungen  zur  Migraine  ophtalmique,  von  Pick.  (Berl.  klin.  Wocb. 
1894.  Nr.  47.)  Bin  27jfthr.  Medieinar,  welcher  ein  anaachweifendaa  Leben  g»» 
führt  hatte,  litt  «n  recidivirenden  eigenartigen  Anfftllen  von  Sahstttrong.  Bs 
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zeigten  sich  im  Cksichtsfeld  grosse  glänzend«  St^eilMii,  dmn  traten  Sootame 
«of,  welche  die  Gegwetikoda  nur  stAckweiM  erkennen  Hessen.  Gleichzeitig  war 
das  Bewusstsein  getrübt  and  die  linke  Seite  parästlietis(^h.  Es  fiilwickelt  sioli 
motorische  Aphasie,  Worttaubheit  und  Echolalio'  für  die  Dauer  niohrerer  Stunden. 
Kopfschmerz  hielt  noch  mehrere  Tage  an.  Die  Anfälle  Hessen  allmählich  an 
Inteitsifat  DKh.  Peltesobn. 

333)  Note  of  a  case  of  softening  of  the  rigbt  angnlar  gyrus, 
with  left  sided  ptosis.  by  0.  A.  llcrtor.  (Journ.  of  nerv,  and  mental 
diseases.  1895.  XX.)  Bei  einem  ♦'.Ojithritren  Nophritikpr  mit  I^ungentuberkuloso 
fand  »ich  für  eine  Uuksseitige  Ptosis  mit  geringer  Mjdriuäiä  und  verlangsamter 
rupillenreoction  als  pathologiseher  Beftind  am  hintenn  Binde  der  fosea  Sylvii 
im  rechten  Gyrus  angularis  ein  unMckriebener  Brweiohnngslierd,  der  nur  wfgäg 
in  das  subcorticale  Gewebe  oindranj!:.  Poltesohn. 

234)  Hemianopsie»  nvcr  hallucinations  «ians  la  partie  nbolie  da 
champ  de  la  Vision,  par  U.  Lamy.  (iievu«  ueurulog.  1895.  5.)  Eine  vor 
13  Jahren  Inetiacli  infieirte  3öj&hrige  Frau  litt  an  rechtaseitiger  Henianopeie 
mit  .\bblassung  der  Sehnervenscheibe,  Polydipsie  und  Polyurie  ohne  Zucker.  In 
der  niclit  mehr  percipironden  Ge.sirhtsfeldhälfto  Irttte  bio  TI-dlncinationoTi  von 
stets  gleichem  Inhalt.  En  war  die  Pi^ur  eines  Kindes,  vuu  wülcimm  aber  nur 
die  Augen  und  Stirn  deutlich  sichtbar  waren.  —  In  den  von  anderen  Antoren 
mitgetheilten  Minliclieii  Beobachinngen,  welehe  L.  anfBbrt,  ist  das  dominiiend« 
Phänomen  das  Auftreten  von  Ilallucinationen  in  einem  Abschnitt  des  Gesichts- 
feldes, dor  koinp  äusseren  Eindrücke  mrlir  porripirt.  Die  zameist  bizarre 
Hallucination  ist  stets  deutlich  und  kommt  dem  Erkrankten  in  der  Hegel  zum 
Bemisetsein  als  Hallaeiaation.  Die  intellectaeUen  Funetionen  sind  someist  intaet 
In  der  Hehrzabl  der  F&lle  gingen  die  Hallneinationen  vorüber,  w&brend  die 
Hemianopsip  fortdauerte.  Mitontor  zei«_rto  sich  die  Ilalncination  nur  im  Moment, 
wo  die  Hemianopsie  oinsotzte,  bisweilen  nahm  sie  deu  Charakter  einer  echten 
sensoriellen  Epilepsie  an.  —  L.  deutet  seineu  Fall  als  eine  syphilitische 
Meningo-encophalif^  in  der  Binde  des  Oedpitallappens,  in  der  Nfthe  der 
Fiesnra  calcarina.  Peltesohn. 

2'?r))  A  propos  d'ophthalmophl^gie  niuUniire,  par  lo  Hr.  Glorienx. 
(La  Policliniquo.  1895  Nr.  3.)  Der  erste  Patient  erkrani<t  nlme  rnnlrunie 
an  rechsseitiger  totaler  PupiUeuslarre.  Die  Ursache  wurde  in  einer  bestehenden 
Tabes  gefunden.  Bin  anderer  Fall  betraf  eine  tabiscbe  Frau  in  atactiscbeii 
Stadium,  wo  beiderseits  eine  vollständige  Opbihabn<^legie  mit  Ptosis  einselate, 
die  sich  theilweiso  auf  beiden  Seiten  besserte.  Peltesohn. 

230)  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  cuusöcu- 
tive  a  la  fracture  du  rocher,  par  Felix  Lagrange  (Arclüv.  clinique  de 
Bordeavz  1894.  Kr.  6.).  Naek  einem  Trauma  mit  Blutung  aus  Hund,  Nase 
und  Ohr  entsteht  eine  stationäre  Abducti(»n8tthnung  der  linken  Seite.  Drei 
Munatf  später  lässt  sich  vor  dem  linken  Tracrns,  in  der  Hl^he  der  ürspnme-a- 
üt«Ile  des  Jochbogens  eine  Narbe  mit  darunter  fahlbarem  Callus  uacbweu>eu, 
als  Zeichen  der  dort  stattgehabten  Verletzung  des  Felsenbeines,  die  lur  Zer- 
reissung  oder  Qnetsebang  des  Abdueei»  gefttbrt  bat  Peltesobn. 

237)  üeber  das  Verhalten  der  Hirnnervon  bei  den  cerebralen 
K inderl&hmun(,'en,  von  Dr.  Koenig.  (Berl.  Gesellscb.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w. 
Neurol.  Ceatralbl.  1895.  17.)  K.  hat  72  Kinder  aus  der  Idiotenaostalt  in 
Dalldorf,  woron  17  cur  Section  gekommen  sind,  auf  das  Yerbalten  der  Hin* 

*  Der  Name  ist  unventiadtleb  und  faleeh  (für  Inhn  ^x^'^'^l^)-  Möglich  wira  — 
für  LiebhalMr  wr^vig  oder  PaliUalia.  H. 
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nerven  untersucht,  und  luaclit  bezüglich  üet  tlab  Auge  versorgenden  Nerven 
folgende  Angaben:  Strabismos  im  Allgemeinen  nnd  speeiell  SlrabUmna 
convergena  beair.  Abdocensparese.     a)  Strabistnns  djvexgens   H  Fülle, 

b)  Stnibismns  conver'jOTi'    1  Fall,  (bei  der  Soction  der  Extenma  sehr  dürftig), 

c)  einsrnli-'p  Abduronsijareso  3  Fälle,  d)  doppplsfitij^o  Abdurensparese  5  Fälle. 
In  diesen  12  Fallen  handeile  es  .sich  2  oial  um  Fiiib-,  1  mal  um  Schwer-,  die 
flbrigen  9  mal  um  Normalfebnrten.  Njatagipiis  panilyticaa  3 mal»  Nystagmus  mit 
liitentions/ittem  1  mal.    Kigenthnmiicber,  sehr  langsamer  Nystagmus  rotatorioB 

1  mal.  OpHriisatri>pbie  12mal,  duruntn  2  einseitige.  Nur  in  4  Fällen 
war  der  Schad«d  patholot?isch.  Den  Zusaniuieiiijaiii.'  zwischen  Schädelmissbildung 
(Thurmschädel  H  irschberg  H)  uud  Atrophie  erklärt  K.  wie  jener,  dass  er  beide 
auf  dieselbe  Unaebe,  n&mlieb  Heniiigiiis  nuHckfttbrt.  Die  Hirnerltranlning  kann 
aowobl  fostalen  Drsprunga  sein,  als  aneb,  und  swar  hfcafiger,  extranterin  auftreten. 

Feltesohn. 

238)  Geistes.stuiung  nach  Cataractext raction,  von  R.  Lnewy, 
Basel.  (Ailgeui.  Zeitschr.  f.  Fsych.  Bd.  62.  p.  1C6.)  Der  78jährige  l'at  L.'s 
begann  am  3.  Tage  nacb  der  einseitigen  Starextraetion  m  delirinn»  war  des- 
orientirt  nnd  ftngstticb  nnd '  rias  sich  den  Verband  ab.  fiSs  nar  ihm  vorher 
nicht  gesajrt  worden,  da-ss  er  in  fin  nunkolzimmer  kommen  würde.  Die 
Besserung  trat  nach  wenigen  Tafron  ein,  ohne  da.^s  Pat.  zum  Rewusstsein  seiner 
geistigen  Störung,  eines  typinchou  birregungszustundeü  btii  seniler  Demenz,  ge- 
kommen war.  Ob  alle  Psychosen  nach  Catanetoperationen  denselben  Charakter 
tragen,  bleibt  dahingeatellt  Pelteaeha 

'2''-^)  lieber  angeborene  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen,  von 
J»r  K.  Ivummer.  (Verein  f.  l'sychiatr.  u.  Neurolof^.  in  Wien,  SiUung  vom 
1 2.  Marz  189Ö.)  K.  stellt  5  sulche  i*  alle  vor,  darunter  ^  Geschwister  aus 
einer  nearopathisoh  schwer  belasteten  Fhmilie.    Von  dieser  letzteren  seigtsn 

2  Mädchen  Besehrftnknng  in  der  Wirkung  der  Seitenwender  nach  rechts  and 
ünlis  bei  erhaltener  Convergenz,  1  Knabe  nur  links.seifige  Abdurenslnbmung, 
über  ohne  Secundärcontractur.  Der  4.  Fall,  einen  17  jrihrii,'en  Mann  betreffend, 
verhielt  sich  genau  wie  die  beiden  Mädchen,  hatte  aber  autj^erdeui  sein  Con* 
TorgeasvenDOgen  mngebOsst  Beim  5.  Fhlle  ceigten  sieh  alle  abdnetrenden 
Muskeln  des  link<  n  Auges  paretisch  und  ausserdem  eine  geringe  Ptosis.  Verf. 
hält  diese  r^mgenitalen  oxterioren  Ophthalmoplegien  für  nicht  identisch  mit  dem 
sog.  inlantilen  Kern-  oder  Augenmuskelscbwiind  (Möbius),  weil  1)  dius  Leiden 
oft  mit  anderweitigen  Bildungsanomalien  verbunden  erscheint.  2)  bei  hähmung 
der  Seitonbewegnng  doch  die  Gonvergeni  erhalten  bleiben  kann,  also  die  Intenü 
wirksam  sind,  3)  Fälle  beobachtet  wurden  sind,  wo  nicht  Fehlen  des  Muskels 
die  Ursache  des  Ausfalls  war,  sondern  der  ganz  normal  entwickelte  Muskel  un- 
wirksam blieb,  1)  die  Secundärruiitiaition  immer  fehlte,  5)  da«  Öebe!  oft  in 
mehreren  Generationen  einer  Familie  oder  bei  mehreren  Mitgliedern  einer 
Familiengeneration  Torkomrot,  6)  weil  Mwikeln  nad  Kerne  in  mnsoblftgigen 
Fällen  normal  entwickelt  gefunden  worden  sind.  —  Verf.  hält  aus  diesen 
Gründen  auch  die  Bezeichnung  der  angeborenen  AngenmnskelBthDiniii::  für  schlecht 
gewählt.  Feltesohn. 

240;  lieber  einen  Fall  von  Alexie^  mit  Farbenbemiopie,  von 
Dr.  Kiehi.  (NatorforscherTersamml.  in  Lübeck  1695.  Nearolog.  Section.)  Z.  be» 
richtet  über  eine  Frau  mit  Vitium  cordis.  die  nach  einer  heftigen  Erregung 
plOtxlich  nicht  mebr  lesen  konnte.  Bachstaben  erkannte  sie  nnr  sehr  mangelhaft 


*  VgL  Note  zu  S.  556  und  Wörterb.  d.  Aogenbeilk.  S.  3.  B. 
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Zahlen  nlelit  mehr,  wmo  aia  fientellig  waren,  ausenr  JabnonlilM.  Sehniben 
konnte  sie  ungeatArt,  aber  ibr  Geecluiebenes  nichfc  lesen.   Die  Godchisfelder 

l'flr  Weiss  waren  intact,  dapeiren  bestand  für  alle  Farben  e'mc  bilat<>rale  rpc^bts- 
seitijje  Hfraianop^sie,  deren  Treniiungslinie  vertical  durch  den  Fixirpunkt  ffin^. 
Spracbstörungeu  oder  Lähmungen  compUcirteD  nicbt  das  Krankheitsbild,  welches 
noch  ein  Jnhr  bis  snm  Tode  ao  tnhidt  Peltesohn. 

S41)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  neuroparalytischen  Augen« 
entzündiiiifr  iinil  iüh  Innorvatinn  dt"^  <  J  o  srhmacks,  von  Dr.  Scheier. 
(Berlin.)  Kbetida.  Sc  Ii.  sali  2  Falle  von  Tngßminusvprlptzimc:  an  der  Schädol* 
basis,  in  denen  tnii  Aufnahme  des  motoriscbeu  Astas  der  ganze  Nervenstauitti 
betroffen  war.  Wfthrend  in  dem  einen  Falle  UleeratioBen  an  der  Hornbant  tmd 
den  Scbleimbäuten  des  Munde«  und  der  IVaae  aafliaten,  blieb  der  andere  davon 
frei,  t)bwolil  bior  noch  eine  FacialisIiihmuDg  dam  kam,  nlsn  das  Au£ro  allen 
Fronidkurpertraumen  schutzlos  preisgegeben  war.  Ks  seien  deshalb  die  Ent- 
zündungen der  Uumhaut  immerbin  nicht  als  traumatische  aufzurassen,  wie  sie 
noch  Kranee  in  seinnr  jflngeten  Arbeit  Ober  die  Kxstirpation  des  Ganglion 
Qasseri  hinstellen  niucbtn,  sondern  als  wirtdich  nenroparaly tische,  trophische, 
bedingt  durrli  dio  I^urchfclinoidiint;  der  im  TrisfPminns  verlaufenden  Irnphischen 
Fasern,  wie  Meissner,  Büttner  und  Samuel  experimentell  nachzuweisen  ver> 
facht  haben.  Peltesohn. 

242)  Ueber  Gesiehtereldermadnng  nnd  Geslcbtafeldeinengang 
mit  Berücksichtigung  der  Simulation,  von  Prof.  Schroidt-Rimpler. 
(Ebenda.)  Vortr.  bestreitet,  dass  die  (le^tchtsfeldermOdung  fiberwiegend  bei 
nervOsen  Individuen  vorkommt.  Unter  154  Personen,  von  denen  nur  4  nervöse 
Brachnnnngeu  boten,  fanden  eieh  auf  seiner  Klinik  67  mal  Brmftdungsgodcbte- 
felder  bis  36^)  und  unter  46  Insassen  der  Irrenheilanstali  nnr  13  mal.  Nach 
seiner  Meinung  ist  das  Krmü(liin'j:sjre5;ichisrpld  ledic:li(Mi  der  Ausdruck  nach- 
lassender Aufmerksamkeit  und  schwindet  atil  finericisclic  Auffordeninc',  Acht  zu 
geben.  Selbstverständlich  tragen  nervöse  Zustande,  auch  körperliche  äcbwäche» 
anstftnde  dasu  bei.  Aber  ein  objectives  Symptom  könne  deshdb  das  BrmUdnngS' 
gesiehtsreld  nicht  genannt  werden.  Ks  ist  natürlich,  dass  damit  auch  seine 
Bcdentnne  fiir  die  Simulation  hinfällig  wird;  der  Simulant  kann  die  Ermüdung 
ebenso  gut  /eigen,  wie  der  gewöhnüclio  l'rüfiing,  ohne  df-tKilb  krank  zn  sein. 
Dagegen  hat  die  concentrische  GesichtHleldeinengung  luiuierinu  eine  Bedeutung, 
da  sie,  freilieh  nnr  in  seltenen  Pillen,  bei  der  traamatiscben  Nenrose  forkovmt. 
Aber  es  bedarf  maanigAich  vergleichender  Messongen  <s.  B.  in  verschiedenen 
Entfernungen),  nm  ibr  reelles  Vorhandensein  tu  constatiren  nnd  Simulati  on  ans^ 
zuschliessen.  -  Poitcäuhn. 

243)  Empyem  des  linken  Sinus  frontalis,  Perforation  nach  der 
Schftdelhöhle  bin,  intradnrale  Biterong,  von  Ur.  Adolf  Wallenberg 
in  Danzig.  (Neurol.  Centrlbl.  1895,  Nr.  20.)  W.  sah  bei  einer  52  jährigen 
Wittwe  ein  Stirnbrdilonerapyem,  weil  die  Erlaubniss  7nr  Operatinn  tu  sp&t  er- 
theilt  wurde,  tödtlicb  enden.  Section  und  klinischer  Befund  deckten  sich  soll- 
kommen.  Bs  hatten  complete  Ptosis  bei  geringem  Oedem  der  Oberlidgegend, 
Sapraorbitaldmckschmerz,  sp&ter  motorisehe  Aphasie  bestanden.  Es  fand  sich 
ausser  den  operativ«'n  Veränderungen  die  dura  mater  hinter  dem  Sinus  fron- 
talis in  i^rOsserer  Ausdebnung  gelbgrün  verfärbt  nnd  $rlnnzloa,  und  nach  ihrer 
Eröffnung  entleerte  sich  aus  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii  eiue  grössere  Menge 
stinkenden  Biters,  welcher  ?on  der  PerfraationslMIhnng  nach  hinten  nntsTgeflessen 
und  doh  «wischen  Pia  nnd  Dnra  dort  gestaut  hatte.  Bemerkenswerth  war  die 
Abwesenheit  aller  Angensyidptoffle  (kein  Exopthalmos»  keine  8taunngBpapUleb 
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kaine  bewegiicbkeiUboscbrunkutig)  bis  aut  die  l'ioais,  welche  wohl  uur  durch 
eine  Infiltration  der  Endaiwbreituug  des  Letator  palpebr.  in  Folge  Ton  Guriea  der 
inneren  UebergnngeeteUe  von  der  horizontalen  xur  verticalen  Stirnbeinplatte  be* 

diiiLTt  war.  Dieso  MotilitätsHtr.rnng  des  Lcviitor  sollte  aufmerksamer,  als  bisher 
in  den  Lelirbüohern  geschielit,  für  die  Syiuptomatulo^no  dor  Stirnhöhieueiterungen 
beachtet  werden.  K ahnt's  Sammelwerk  erwähnt  zahlreiche  Falle  mit  deutlicher 
Pkwis.  Die  eonet  fast  immer  mitergriffenen  Snperiores  blieben  bei  W.'s  Patientin 
unTersehrt,  vtelleiolit  weil  die  caritee  Stelle  der  oberen  Orbitalwand  hier  aehr 
weit  vorne  gelpß:en  war.  Polt  es  oh  n. 

244)  Ein  Kall  von  einseitigem  Weinen  bei  Facialisparalyse, 
von  Dr.  Franke.  Greiföwald.  (Deutsche  Med.  Woch.  1895.  Nr.  33.)  F.'s 
Patientin  zeigte  eine  ToUstAndige  linksMitige  Facialisl&bniung  nnd  eine  ftneeeret 
geringe  Thrtoensecretion  dieser  Seite  bei  völlig  intactem  'l'ritreminna.  Dieser  Zu- 
st.md  war  seit  dfiin  vnr  '/^  Jahr  (»rritl^'tcii  Kintritl  der  lialimnntr  unverändert 
geblieben.  —  Bekanntlich  schlienst  Krause  aus  seinen  Operationen  am  Ganglion 
Gasseri,  dass  der  Trigeminus  einen  entschiedeuou  tlinüuss  auf  die  Thränen- 
secretion  hat,  aeaaerdem  jedoeh  ein  anderer  Nerv,  jedenfalls  der  Facialia,  daran 
betheiligt  ist.  F.  erkennt  diesen  Standpunkt  nidit  an  nnd  ffibrt  die  wider- 
sprpchondeii  Boftitido  nach  Kransc's  Opprafionon  anf  pin«  wprli.^elnd  sbirke 
Lasion  des  ü.  petrosus  superticialis  major  zurück.  Der  Facialis  sei  der  eigent- 
liche Innervator  der  Thränendrase  und  ihr  Versagen  bei  Faeialidihttnng  be- 
deute eine  Ijftmon  dee  Oanglion  geniculi  oder  noch  weiter  central  gelegener 
Partien.  Peltpsnhn. 

•24.5)  üeber  das  Coma  diaboticum,  von  Dr.  Felix  Hirschfold. 
(Deutsche  Med.  Wocheoschr.  27.  Juni  1895.)  Kine  Voraussage  des  (ioma 
diabetienm  iat  in  keinem  Falle  mdglioh.  Aber  die  Acetonanaacheidnng  eteht 
immerbin  in  gewissen  Beziehungen  an  dem  Ansbmdie  des  Coma,  Eine  hftnfige 
Ursache  des  lotztoren  hildntp  üborürrrt.ssp  .Xnstrnngnritjon,  Minderemährung  mit 
Sinken  des  Kiiritfitrewichls,  lii.sweilcn  die  Emtührung  strenger  Fleischdiät.  Bis- 
weilen schliesst  sich  das  iJomu  an  eine  Narcose  an,  sei  os,  dass  diese  auf  der 
Hfthe  der  Aoetonansseheldnng  von  Einflnss  ist  oder  dnreh  ihre  Wirkung  auf 
das  Herz  oder  das  Gefässsystem  indirect  so  gefährlich  ist,  dass  es  vielleicht 
anjr<:'zei?1  ist,  Diubetikorn  liehor  -Xpther  zu  reifhon.  Fieborliafte  Erkrankungen 
an  sich  föliron,  wenigstens  bei  jüngfren  Individuen,  nicht  das  Coma  herbei, 
vielleicht  die  Intlueuza  ausgenommen.  Erschöpfungszustände  von  Seiten  des 
Herzens  dürfen  mit  dem  echten  Coma  nicht  verwechaelt  werden,  die  Unter« 
sucbung  des  Urins  auf  Aceton,  Acetessigsäore  nnd  Ozjbutters&ure  gew&hren 
dafür  sichere  Anhaltsininkto.  Fftr  die  Prognose  sind  zwei  Gruppen  7.11  unter- 
scheiden. Die  erste  umfaiSHt  meist  jüngere  Leute  mit  betrachtlicher  Glykosurie 
und  raschem  Vorlauf  der  Erkrankung.  Hier  steigt  die  Acetonurie  im  Laufe 
Ton  Monaten  immer  mehr  an.  Die  aweite  Grnppe  bilden  ftltere  Leute,  bei 
welchen  die  Krankheit  zuvor  mildf  verlief;  erst  im  Anschluss  an  eine  Gangrän 
oder  srh wer  fieberhafte  septische  Krkiiinknng  tritt  dap  Oomn  aut.  Therapeutisch  ist 
vor  Allem  prophylactisch  durch  Kegelung  der  Muskelthutigkeit  und  durch  zeit- 
weilige Ueberuahrung,  welche  dem  Kräfte  verfall  vorbeogen  soll,  Vorsorge  an 
treffen.  Bei  schon  aosgebrochenem  Coma  wird  eine  vermehrte  Zofohr  von  Kohle- 
hydraten empfohlen,  aber  mit  wenig  Nutzen  bisher  angewondot.  l)io  Anwondun? 
von  Alkalien  hat  auch  mehr  in  der  Theorie  als  in  der  Traxls  eine  Holle  ge- 
spielt Peltesohn. 

946)  Ueber  das  Coma  diabetienm.  Diseussion  an  dem  obigen  Vor- 
ting  Yen  Prof.  Hiracbberg.   (Deutsche  Med.  Woch.  Vereinsbeilage  Nr.  16. 
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löbä.)  H.  hat  Dach  ;^wei  Staroperatioiien,  bei  welchen  er  kein  Chlorofortii  un- 
gttwendet,  sondern  Oocain  eingetiilnfelt  hatte»  das  diabetische  Coma  beobachtet 
Üer  erate  FrU  endete  tOdtllch.  Er  betraf  eino  70j&brige  Frao  vom  Lande,  die, 
ohne  es  zo  ahnen,  im  Urin  5"\,  Zucker  und  S[>tiren  von  Eiweiss  ausschied. 
Operation  und  erste  Zeit  <ler  Nachbehandlung  verliet  diirrliiius  «rlatt,  am  dritten 
Tage  trat  Appetitlosigkeit,  aui  vierleo  Benommonlteit  auf.  Schon  am  Beginn 
des  secbBtsn  Tages  Exitus.  Pas  Aug«  verhielt  sich  dabei  bis  tan  Tode  tadel- 
los.  Gaogr&D  und  Furunkel  waren  nicht  vorhanden,  flbrigraa  au(h  bei  vielen 
Diabetikern  niemals  von  Rinfluss  auf  die  Staroperation  irewosen  oder  Ursache 
eme8  Ooma.  Oer  zweite  Fall  betrat  ein  17  jähriges  Mädchen  mit  6%  Zucker 
und  doppelseitigem  Star.  Eine  Woche  nach  der  Extraction  des  rechten  Star« 
traten  bsdttnlilicha  Voneichen  eines  drohenden  Coma  sin,  das  aber  nntor  passenden 
Kaassnahmen  abortiv  verlief.  Peltesohn. 

247)  Colour  blindness  and  defective  eyesight  in  the  personnel 
of  the  mercautile  marine,  by  Mr.  Bickerton,  Liverpool.  (^Brit.  Med. 
Jonm.  May  18,  1895.)  b.  giebt  in  ehisa  Beferat  die  Verbandlungnn  wieder, 
welche  swischen  der  Dopntation  der  englischen  Aerzte  und  dem  Board  of  Thido 
1,'eiiflxtccn  wurden.  Die  flborreichte  Adresse  iriitfelle  in  fol-^'-onden  Vorschlä^^rc". 
welche  au  Stelle  der  lur  Zeit  bes'ti'hondtMi  uuxulänglicben  l!estimniuiii,'cn  treten 
sollen:  1.  Kein  Junge  oder  Mann  soll  unter  die  Mauuächatt  der  Haodelsflotte 
aufgenommen  werden,  bevor  nicht  sein  Sehvermögen  und  Farbensinn 
erprobt  worden  sind.  2.  .leder  Matrose  soll  »  rst  angemustert  werden,  wenn  er 
ein  Zeugniss  bii  i  iUm  t  vorweisen  kann.  3.  Farbenblindlieit  und  mans^dhaftos  Seh- 
vermögen sollen  ein  Grund  sein,  einen  bereits  bestehenden  \  ortra^  wahrend  der 
Lohr^eit  zu  brechen.  6.  Schiffsoftiziere,  welche  nachträglich  -dls  iarbeublind  er- 
kannt werden,  soUen,  sobald  sich  eine  Gelegenheit  hiersu  bietet,  als  Beamte  der 
Boar<?  f  Tnulo  beschäftigt  werden,  damit  sie  nicht  in  Folge  ihrer  Bnthissang 
ans  der  bisherigen  Stellnnir  ibrom  Kiiin  entgegenzugelien  braiu-lien.  6.  Di« 
Untersuchung  auf  Sehkraft  und  Farbeuhiim  selbst  soll  von  vurgebildeteu  Medicinal- 
persouen  vorgenommen  werden,  in  einem  speciell  für  diesen  Zweck  herge^tellteu 
Baom  mit  constanter  kflnstlicher  BelenchtuiMf,  welcher  in  den  grösseren  See- 
Siftdten  {figlicli  r.fTentlich  zug&oglich  sein  mfisste.  Peltesohn. 

'J4H)  Die  riiysiologie  des  Tripreminus  narb  If nter.snchnngen  an 
Menschen,  bei  denen  das  Ganglion  üasseri  entfernt  worden  ist,  von 
Prof.  Fedor  Krause,  Altona.  (Mönchener  med.  Wocbenschr.  1895.  1fr. 25 n. ff.) 
Die  hochinteressanten  Beobachtungen,  welche  der  durch  seine  kUhnen  Trigeminus- 
resectionen  innerhalb  der  Schädel  kapsei  bekannt  gewordene  Verf.  als  Erster  am 
Menüchenmaterial  machen  konnte,  ergaben  eine  Fülle  für  den  Neurolojron  wich- 
tiger Momente.  Soweit  das  Auge  m  Uetracht  kommt,  seien  hier  kurz  folgende 
AusiQge  wiedergegeben.  Uie  Eiperimentalversaohe  im  Augenblick  der  ilurch- 
schneidung  des  Trigeminus  konnten  mit  BOcksicht  auf  die  nothwendige  Asepsis 
während  und  nach  der  Oporätinn  am  Menschen  nicht  vorfnlp:t  worden.  Es  ent- 
zogen Hieb  daher  etwaif^e  Vorandcrungen  in  Ke/.iiir  auf  Kx-  und  Knoplithalmus, 
LidspaitonoflFnung,  Pupillengritöse,  Injection  der  ins,  Conjunctiva  und  Sclera 
seiner  Wabmshmnng.  Dagegen  ergaben  sich  späterhin  eine  ganse  Reibe  von 
bestimmten  Ausfallsarscheinungen.  In  allen  Fällen  bestand  eine  dauernde 
und  nach  Jahren  noch  in  Beznsr  auf  Äusdidnuinp  un  i  Intensität  unverändert 
vollkommene  Anästhesie  der  Hornhaut  und  der  gcsannnten  Bindehaut.  j\ber 
beide  bleiben,  abgesehen  vun  einer  etwas  geringereu  Feuchtigkeit  der  läder, 
änsserlich  durchaus  normal.  Lidachluas  tritt  nur  sjnergisch  mit  der  gesunden 
Seite  ein,  wenn  hier  ein  Reis  ansgeflbt  wird;  er  srfolgt  aber  ebmse  oft,  wte 
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er  Erewohnhoitj^iiiilssig  auf  dieser  Seite  durch  den  lieiz  der  Luit  uiiil  <ier  V^erdun- 
stung  ausgelost  wird.   Daher  kommt  ea  beim  Meuschen  Dicht  zu  der  Horn- 
liaottrSbimg  und  •Qeschwflnbildnng.  Die  Spannung  des  Bnlbna  bleibt  dauernd 
normal,  ebenso  der  ophthalmoakopischo  ßofund.    In  drei  F&Uen  bestanden 
vor  der  Operation  bereits  entzflndliche  Vcriindernnppn.    In  dorn  ersten  Falle 
ein»»r  Tljährig'en  Frau  erwies  sich  jede  örtlicli(>  Behandhaii,'  ilires  «-hronisi-hcn 
eitrigen  Bindehautcatarrba  ais  nutzlos,  aber  er  blieb  auch  nach  der  Entfernung 
des  Oattglion  Oasseri  nnver&ndert.  Der  zweite  55juhrigo  Patient  liatte  an  einer 
Tbränensackßitenmg  gelitten  und  bekam  8  Tage  nach  der  Operation  eine  Keratitis 
die  fjohr  bald  zum  Hypopyon  führte.    Aber  diase  schwere  infectiOse  Kntzündung 
heilte  aus,  <)bw(dil  der  TrigeminiiseinfliisH  fehlte,  nur  aiisclioiTiend  viel  langsamer, 
als  gewöhnlich,  »odaäs  erst      Mouate  iiucli  der  Guugliouexstirpation  das  Auge 
«Üini  bleiben  lionnte.   Bei  der  dritten  70j&hrigen  Patientin  trat  2  Jabre  nach 
der  Operation  bd  mangelnder  Schonung  eine  Keratitis  superficialis  ohne  Oe- 
achwflrsbildunfir  nur  anf  der  operirten  S<>itp  auf,  heilte  aber  (duie  Störung  voll- 
kommen au6.    l'.s  scheint  also  lediglich  eine  geringere  Widerstandsnihigkeit 
gegen  entzQudungHerregende  BintlQsse  auf  der  anftathetiscben  Seite  vorhanden 
sn  sein.   An  und  für  dch  führt  aber  der  blosse  Ausfall  der  Trigeminaawirkung 
keine  Störungen  herbei.    Man  bedarf  auch  keiner  SchutzmaaBsregeln,  um  das 
Aoge  vur  der  geffirchteten  Keratitis  neuroparalytica  tw  bewahren.    Die  Lid- 
s palte  der  operirten  Seite  zeigt  sich  in  zwei  Füllen«  auch  2  Jahre  nach  der 
Q^ration  in  der  Buhe  enger,  indem  das  Oberlid  etwas  tiefer  herabgesunken 
war.  In  denselben  Fällen  b^tand  ein  leiser  Knophthalmos.  Die  Pupille  zeigte 
ein  verschiedenes  Verlialten,    Bei  einer  Patientin  zoifrten  sich  dauernd  beide 
Pupillen  gleiili  weit  und  gleich  gut  reagirend.    Bei  einem  anderen  Kranken 
ücbieu  die  Pupille  der  operirten  Seite  etwas  weiter  und  blieb  relativ  weiter  bei 
OonTttgenz  nnd  Accommodation,  obwohl  sie  sich  dabei  deutlich  zusammenzog. 
Die  Lichtreaction  schien  nicht  so  rasch  und  so  aosgiebig,  wie  auf  der  anderen 
Seite.  Noch  markanter  /eip;te  sich  dieses  VerhaUen  liei  einer  anderen  Putientin. 
Sonstige  Abweichungen  in»  Verhalten  der  Puiulien  Hessen  sich  nicht  teshstellen. 
Irgendwelche  Scblussfolgeruugon  lassen  sicit  darau.'i  ebensowenig  ableiten,  wie 
Toa  dem  bisher  vorliegenden  Material  aus  den  Thierexperimenten.  Offenbar 
sind  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Function  des  Trigeminus  vorhanden. 
Die  Thränenabsondcrung  zeigte  sich  bei  allen  Operirten  dauernd  vermindert, 
jedoch  wurde  die  Oberfläche  des  Auges  genügend  feucht  gehalten,    Ks  unter- 
liegt demnach  keinem  Zweifel,  d&aa  dem  Trigeminus  ein  wesentlicher  Einduss 
auf  ^e  Thrftnenfnnction  zukommt.   Die  zur  Tbrftnendrfise  verlanfenden  Fasern 
im  N.  lacrjmalis  und  N.  subcutaneus  malae  müssen  also  zum  Theil  den  Trige- 
minus von  Ilan5?e  ans  angehAron  mui  nicht  erst  durch  Anastomosen  vom  Facialis 
her  ihm  übermittelt  sein  oder  auf  sympathiscltou  Bahnen  vom  verlängerten  Mark 
her  in  ihn  bineingelaDgen.    Andererseits  muss,  da  die  Tbränon  nicht  g&nzlich 
vetnegen,  ein  anderer  Nerv,  also  woU  der  Facialis,  diese  Function  znm  Theil 
vermitteln.    Das  Sehvermögen  litt  in  keinem  Falle,  Peltesohn. 

249)  A  prdblem  in  neurology,  Peruliar  iris  reaction  with  post - 
oeuritic  optic  atrophy,  by  George  M.  Uould.  (Jourii.  of  i^erv.  and  Ment 
Diseases.  1895.  April.)  Q.  beobachtete  bei  einem  12  jährigen  Mftdchen,  welches 
anf  bmden  Augen  durch  neuritische  Sehnorvenatrophie  vollständig  erblindet  ^v;lr. 
ein  eigenthflmliche.s  Pupillenphänomen.  Während  beide  I'npillon  c:an7.  weit  und 
starr  waren  und  selbst  auf  concentrirten  Lirliteinfall  nicht  reau'irten,  cniitraliirton 
sich  beide  Pupillen  binnen  einer  lialbeu  Minute  oder  mehr,  wenn  das  Kind  bei 
diHussm  Tageslicht  oder  Sonnenschein  an  ein  offenes  Fenster  gesetat  wurde^  bis 
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zur  normHlfii  Cirnssp.  T>io  Contraction  wnr  nino  m  allmählirlie  und  langsame, 
dass  sie  nicht,  wahrgenommen  werden  konnte.  Auf  diet^elbe  Weise,  vielleicht 
etwas  geschwinder,  trat  die  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  wenn  das  Kind  sidi 
wieder  vom  Fenster  abwandte.  Das  Probtem  dieses  Falles  Ist  ein  doppelte«. 
Ks  bleiht  /ü  erklären,  wie  ein  t4>tal  utrophiscber  Selau  rv,  lior  von  der  l'eripberie 
ber  erknniKt  srnwescn  war,  der  Vermittler  einer  l'upiUenreaction  werden,  nnd 
wie  ist  e.*!  zu  deuten,  dass  conreutrirtes  htchi  nicht  so  energisch  wirken  kann, 
wie  dilTuseä  Tageslicht?  Peltetsobn. 

250)  Cataract  Operations  botween  tbe  ages  of  80  and  90,  witb 
a  table  o(  eases,  by  ffasket  Derby.   (Ooston  Med.  and  Snii^.  Jenni.  1895. 

Septem!).  t2n.)  Aehnlioh  Hii?(?ens,  welcher  unter  925  Starfällcn  19  sammelte, 
die  Aber  HO  .lahre  alt  waren,  und  darnntpr  17  yoIIp  Krrolgo  verzeichnen  konnte, 
stellt  D.  .'U  solcher  Fülle  hohen  Alter.s  xtii^ammen.  Kr  hatte  85  volle  Er*, 
folge,  O'Vq  partielle  Erfolge  nnd  6^0  Verluste;  in  S^o  f^blten  die  Notiaen. 
Bs  befanden  sich  darunter  Fftlle  ans  der  vorantlseptiseben  Zeit  In  Beang  auf 
die  Progno.se  verhalten  sich  also  diese  ältesten  Starpatienten  nicht  schlechter 
als  die  jüngeren  .Altersklassen.  Peltesohn. 

2.^)1)  llystfiiirul  amblynpia  nnd  ainnnrofis.  Ifepnrt  of  fivo  rnses 
treated  by  hypnotism,  by  J.  Arthur  Üooth.  (Americ.  Neurolog.  A.ssociaium. 
—  Bost  Med.  Joum.  1895.  Sept.  26.)  Die  Falle  zeichneten  sich  in  der  licgel 
durch  das  pl6ta1lche  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  einem  körperlichen  oder 
geistigen  Shock  aus.  Ausser  einer  gewissen  Anästhesie  der  Cornea  bei  oinzf^lnoo 
FälU*n  Hass  sich  am  Auge  kein  objective?«  Symptom  nachweisen.  IHe  l'iilioiiton 
klagten  über  maugolhal'tos  Sehen,  Supraorbitalschmerz  und  grosso  Lichtscheu. 
Den  ersten  Fall  heilte  er  innerhalb  zwOlf  hypnotischen  Sitzungen,  einen  aweiteu 
in  sechs.  Beide  hatten  eingeengte  Oesiehtsfelder  gehabt  Beim  dritten  Falle 
mit  einseitiger  Krblinduni,'  gelang  ihm  die  Heilung  in  fHnf  Sitzungen,  ebenso 
hei  einem  irleichen  viortrn  Patienten;  d:iLrp<rpn  vorsagte  .seine  Suggestionskunst 
ganzlich  bei  einem  tilntteu  Falle,  der  obontails  einseitig  erblindet  war.  Bei 
allen  FAUen  war  der  Farbensinn  intact  und  zeigten  die  Farbenfelder  Iceine  Ver- 
Schiebung.  Peltesohn. 

A  marked  case  of  exophthalmus  due  to  intra^orbital  cyst, 

l>y  Charles  .1  Proben.  (Mod.  Koc.  18f>r>.  Aug.  21.)  Pnf.  trug  seinen  K\- 
'»phtlialmiis  bfiroit.s  7  .laluo  mit  .*srch  herum,  als  er,  lediglich  aus  kosmetischen 
Ikii«  ksichten,  den  Verf.  «  onsultirto.  Als  Ursache  Tand  sich  eine  den  grössereu 
Thfil  der  Orbita  ansfallende  Cyste,  welche,  frei  von  Verwachsungen  mit  der 

Umgebung',  den  Bulbus  langsam,  aber  sehr  beträchtlich  nach  vorn  und  unten 

dningte,  indem  sio  diti  don  .\Tifr;n»rel  iiinklcidoiKloii  (lewobo,  den  9obnorv  rin- 
ge.«ohlMssen ,  »«Imo  Srhndoii  ilohiito.  ber  Opticus  musö  dabei  fa&t  2  om  über 
seine  ii.idalkliü  Iiüngo  hinaus  gestreckt  worden  sein.  Peltesahu. 

2.i3)  The  cause  and  treatment  of  corneal  ulcers,  by  S.  Latimer 
Philipps.  (Ibid.)   F.  theilt  die  Homhantgesdiwflre  besfiglich  ihrer  Aetiologie 

in  7.wei  Kate</oriun  ein,  einmal  die  grosse  Zahl  der  durch  constitntionelle  Ur> 

Sachen  bedingten  Schwärungen,  ntid  dariTi  die  l)anpt.'?üchlich  durch  ein  Tr.iinna 
entstandenen.  Tiotj.tero  k^nnr-n  durch  jegliclien  Fremdkörper  herheisreführt  werden, 
die  schlimm.sh'ii  Kiterungen  sah  Verf.  aber  nach  Verletzungen  mit  Uetreidebalroen, 
welche  eine  nnregelm&ssige  Wonde  setzen,  in  welche  sich  pathegene  Kein« 
leicht  festsetzen;  auch  bei  schiefstehenden  Cilien.  Femer  kommen  als  locale 
Ursaclien  Grannlo.«a  der  Lider.  Na.sonloidon.  nriifo  und  chronische  Pindehant- 
catarrho  io  Betracht    Bei  der  Behandlung  achtet  P.  in  erster  Linie  auf  die 
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coQstitiitionellen  Veränderungen.  Local  sucht  er  t>ei  acuteu  Ueäcluvuieu  b«- 
rubigend,  bei  indolenten  reisend  zu  wirken.  Als  sonTerftnes  Mittel  wendet  er  die 
Qalrnnoeause  an.  daneben  mit  voraflglicbem  Erfolge  aocli  die  reine  Carbolsäure, 
welche  er  mit  einem  feinen  Sondenknopf  auftupft»  natarlich  nnr  in  allerkleinsten 
Mengen.  Peltesohn. 

254)  The  siguiticance  of  eye  üymptoms  in  Bright's  diseaso,  bf 
T)r.  Frank  van  Fleet  (Med.  Kecord.  1695.  Jone  39.)  Nephritia  macht  am 
Auge  &U8Berliche  und  innerliche  Erscheinungen.  2a  den  ersteren  zählen  das 
Ijidödero  und  ilio  SufTusionon  der  Bindehaut.  Di«;  Veifimlernniron  iiin  Hintor- 
grunde dos  Aiitrps  botrotTen  die  Ulutgofastio  und  die  Nerven,  und  niamiestiron 
sich  dementsprechend  als  Blutungen  in  die  Netzhaut  und  Aderhnut  oder  als 
Nearltls,  Retinitis  nnd  Nenroretinitia.  Die  schlimmste  Bedeutung  besitzt  die 
Retinitis  albuminurica,  welche  selten,  okne  dentlioho  Spuren  zu  hinterlassen, 
zurüclt*roht.  Sic  hedeutet  in  den  moiston  Frilloii  das  bevorstehendes  EimIo.  Tti 
HO"  ,,  tlor  Fiillo  l'olffte  der  Tod  imiciimlb  l  2  .fahren;  eino  Ausnahrao  niai'liori 
nur  die  acuten  Nephritiden  und  natürlich  die  Schwangeren.  Von  C  fcällen,  die 
Verf.  während  der  letzten  23  Monate  beobachtet  hatte,  war  nur  einer  noch  am 
Leben,  und  keiner  von  ihnen  hatte  eine  Ahnung  von  seinem  Leiden  gehabt.  — 
Kill  :ii"!('ros  Symptom  ist  die  Bright'scli.^  Amaurose  ndor  plöt/liiiio  Erblindung. 
Sil  "  U  M  hne  alle 'iphtlialraoskopischen  Krscheinunpen  oinlienjohon  und  lediglich 
durcii  Urämie  bedingt  sein.  Gewubnlich  kommt  diese  Form  bei  den  acuten 
Erkrankungen  vor  and  kann  in  Tollst&ndige  Heilung  aussehen.  —  Dr.  Dlake 
White  bemerkt  in  der  Discnssion,  dass  man  bei  diesen  Fällen  von  Retinitis 
wiederholt,  dm  Urin  untersuchen  mflsso,  auch  wenn  mehrere  I'rOfungon  noc^attv 
au.<igefallen  soion.  Ppz^j^Hch  der  Prognose  käme  es  sehr  auf  dio  F  'rni  der 
Nephritis  an,  von  denen  die  Schrumpfung  der  Niere  natürlich  am  verderbliclisten 
ist  Dr.  N.  J.  Hepbnrn  ist  der  Ansicht,  dass  das  typische  Bild  der  albumin- 
nrisehen  Ketinitia  fast  ausnahmslos  fflr  die  chronische  Form  der  Schrnmpfniero 
spräche  und  darnm  prntrno.^tisdi  so  trflbo  aussieht.  Fclfosuhn. 

'25ri)  l>io  Hoilung  der  trachomniösrtn  und  .srrophnlöson  Keratitis 
durch  Li diuokorti ng,  Blopharochalasis,  von  Dr.  Gustav  Schwabe, 
Augenarzt  in  Leipzig.  (I>eat8che  med.  Wochenschr.  1895.  16.  Hai.)  B.  schreibt 
dem  Liddrnck  eine  eminent  wichtige  Holle  bei  der  Kntwickelung  der  Hornhaut- 
loidon  z\i  nnd  sit'lit  dementsproi-lioiu]  in  der  T.idlocl^cnnig  einen  beiieiitenden 
Heilfiictiir.  Kr  h;it  in  lO  .Taliron  im  .MU  FiiUon  die  Hlepharochalasia  tremacht, 
um  dadurcii  einmal  den  äusseren  Lidwinkel  zu  vergrössern  und  zugleit  Ii  durcli  Ver- 
kürzung der  Haut  am  Ober-  und  Unterlid  l — 3  mm  dieselben  von  der  gefährdeten 
Cornea  abiukebeln.  (Die  Kin/oILcitoTi  der  Operation  sind  aus  einer  Htnlic  von 
ZeirhmmcTPn  ersichtlich.)  Die  Hpiliim;  d(?.s-  Pannus  trachoraatosus  geht  nach 
dem  Verf.  in  2  —  4  Wochen  von  Statten.  Ke-  i  livo  sollen  nur  selton  eintrotLii 
und  leicht  ablaufen.  Dio  Erklärung  sieht  S.  einmal  in  der  Befreiung  des  Bulbus 
▼on  dem  abnwmen  Liddruck  und  dann  in  der  Herstellung  einer  regeren  Luft- 
circolation  zwischen  Cornea  und  Lid,  dio  die  Granulationsbildung  erschwert  und 
die  S'pcrf'tion  vermindert  und  das  Homliantopilhel  gegen  ilin  atzenden  und  in- 
flcirendcii  Eigenschaften  des  tra«h<ini:itrism  ?rcretes  abhiirtet  (?).  Hie  Lid- 
lockerung gewährt  den  weiteren  Vorzug,  da2>s  neu  aufspriessende  Granulationen 
sofort  viel  bequemer  anf  caustischem  oder  mechanischem  Wege  behandelt  werden 
können.  Aehnliche  Tortheile  bietet  das  Verfahren  auch  bei  den  scrophulösen 
und  bei  iillon  fiofsprpn  mykotischen  und  traumati.'ichen  Homhautaffcctionen. 
Verf.  trelit  .soweit,  damit  oino  Heilung  des  bedrohten  Auges  in  2  —  Wochen 
fast  absolut  sicher  zu  guruntiren.  Teltesohn. 
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256)  üeber  dio  r  mbißation  Drf^anisrher  und  liysteriäcber  Seh- 
störungen, von  Dr.  Samelsohn.  (Deutsche  uied.  Wochen:>chr.  1895.  Nr.  13.) 
Bisweflen  wird  ein  floridM  AogwiMdmi  doreh  eine  hytteriselio  Anblyc^e  oder 
«tShai  AmAurose  verdeckt.  Einen  solchen  Fall  hat  S.  beobachtet,  wo  auf  dem 
einen  Auge  atrophisdie  Verfärbung  der  PHpillo  mit  völÜL'pr  Erblindung,  auf  dem 
anderen  centrale  Chorioiditis  mit  höchstgradiger  Amblyopie  und  Ueaichtsield- 
ainengung  als  durch  Hjsterie  complicirt  sieb  herausstellte  und  auf  diese  Weise 
einw  schaellen  Heilunip  entgegei^sefOibrt  werden  konnte.  Pelteeehn. 

257)  Bemerknngen  über  einige  änssere  Krankheiton  des  Auges, 
von  Dr.  Walter  Albrand.  (Dout.sche  med.  Wochonsrhr.  1H<».').  Nr.  25  n.  26.) 
A.  bat  das  Blateriai  der  Schöler'schon  Klinik  gesichtet  und  fand,  wie  da» 
aach  ven  anderer  Seite  bekannt  ist,  in  der  HftUte  aller  Fftlle  Äussere  Augen- 
krankbeiten,  darunter  obenan  mit  fast  50^/«  die  seropbnlAsen  Formen.  I^ine 
7weito  Gruppe  umfas-st:  a)  die  Koratitis  pn renrliymato.sfi  mit  0, OH"/,,  (nach 
ühthoff  nur  0.02*'/,,),  bei  welcher  Lues  als  ür.saclie  in  iiiindesten.s  47.9  "/j, 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Ansiebt,  dass  die  parenchymatöse  Keratitis 
stets  Thetlersoheinnni^  der  Syphilis  eel,  auch  wenn  letitere  nicht  nachweisbar 
ist,  theilt  A.  deshalb  nicht.  Er  fand  als  andere  Ursache  17  mal  deutliöhe 
Rachitis,  Diabetes,  Influenza,  Malaria  und  (iicht  In  3  Fällen  trlanht  er  zur 
Annahme  einer  tubercnlösen  Infection  der  Cornoa  berechtipt  zu  sein,  'l'raumen 
waren  ebenfalls  3  mal  voraufgegangen  und  vieileicitt  eine,  allerdings  nur  indirecte 
Ureaehe  der  Keratitis  geworden.  In  23  Fällen  Hess  sich  gar  keine  Ursaehe 
eruireo.  b)  Die  (Epi-)  Scieritis  mit  0,4  Sie  kommt  hauptsächlich  bei 
Erwachsenen  vor,  tiberv, ir'cfcnd  hol  Franon.  Reridive  traten"  sehr  liäufii^.  in 
lfc<,9  "/^,  auf.  In  \ der  Falle  wird  nach  kürzerer  oder  lüngerer  l'ause  das 
sweite  Auge  ergriffen.  Am  häufigsten  ist  die  diffuse  Form,  am  hartnäckigsten 
aber  die  bnckelfOrmige,  welche  eich  mit  Kandinftltratten  der  Cornea  (sderosireiideii) 
complicirt.  In  11,3"/,,  wird  die  lri.s,  in  7,55%  auch  die  Chorioidea  betheiligt 
Lues  spielte  in  15,1  "  o,  Gelenkrheumatismus  in  18,9%,  heftigere  Muskol- 
rheumatismen in  33,9  7o  Bolle.  In  einem  Falle  schien  es  sieb  um  eine 
Miliartubercnlose  zu  bandeln,  die  sonst  noch  keine  Sjmptome  gemacht  hatte. 
Wirkliche  Qicht  liess  sich  in  keinem  einzigen  Falle  nachweisen,  in  26,6% 
blieb  überhaupt  dio  Aotitdogie  im  Dunklen.  Therapeiiti.srh  weiss  A.  nichts 
Neno.s  zu  berichten,  als  dass  Schölor  mit  Vorliebe  die  itartiella  Peritonne  mit 
.^bra.siu  de.s  öcleritisobeu  Buckels  macht  c)  Die  Iritis  mit  2,52%.  Vor- 
wiegend fand  sie  A.  in  seiner  Zusammenstellnng  beim  weibliehen  Geschlecht 
und  einseitig  bleibend.  Kecidive  wurden  in  10,8%  der  Fälle  beobachtet  und 
zwar  vorwiegend  bei  den  rheumatischen  Iritiden.  Lues  war  nur  in  2M,7 
nachweisbar,  Uheuma  dagegen  in  38,4",!.  Die  Keridive  in  diesen  let^ti'ren 
Fällen  und  das  Fortschreiten  des  Processen  auf  die  hinlereu  Partien  des  Auges 
konnten  am  ehesten  durch  die  Trideetomie  bekAmpft  werden,  die  im  entsflndnngn- 
ft'eien  Stadium  ausgeführt  wurdo.  Uuter  den  übrigen  Ursachen  der  Iritis  fanden 
sich  Malaria,  Influenza,  Typhus,  Fel»ri.s  u^aatrica,  Tjppra,  und  etwa  in  2  "  .  kennte 
Tuberculoüe  in  Betracht  gezogen,  wenn  auch  nur  einmal  mit  Sicherheit  vor- 
werlhet  werden.  Wenn  auch  diese  Zahlen  hinter  den  Anschauungen  Michels 
Uber  die  tubereulfise  Grundlage  vieler  uvealen  Erkrankungen  znrOckbleibt,  ao 
bleibt  do<;h  immerhin  die  Aufforderung  Quint's  beherzigonswerth,  der  anti- 
tiibt  rcutri<<en  AUgemei&bebandlung  mit  Kreosot  bei  Iritis  grössere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden.  Peltesohn. 

358)  Bin  Beitrag  zn  den  acut  entstehenden  Ophthalmoplegien, 
Ton  Dr.  A>  Schule.  (Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nerrenkrankh*  Bd.  XXVII.  8. 296.) 
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Soh.  fand  bei  der  SeeüoD  eines  66j&hrigen  Alkobolikere,  der  wenige  Wochen 
vorher  neben  Unkgeeiti^er  Plemiparese  au  Störungen  verBChiedoner  Augenmuskeln 

erkranlct  w^r.  nfheromatnse  Doffeneration  der  grnss'fTPii  und  Vloiiiprpii  Arterien 
des  ganzen  Ueliirns  mit  vielfachen  Wandverengeruiigon  und  Blutungen  in  der 
Umgebung .  auäserdem  zahlreiche  Erweichungsherde  an  indifferenten  Stollen. 
Bin  Herd,  der  sich  ▼om  rechten  Himsehenlcel  bis  snr  hinteren  VierhGgelgegend 
erstreokt  und  den  rechten  Oculomotoriuskvm  serstört  hatte,  konnte  als  Br- 
klärung  für  die  klinischen  Krscheiiiuiitroii  horaii«?ezoi?cn  werden.  Kin  weiterer 
Fall  von  vorübergebender  Augenmiuikelstiirung  betraf  einen  angeliendcn  Tabiker. 

Pelteäohn. 

359)  Die  Sensibilitftt  der  C^  njimctiTa  und  Oornes,  von  W.  A. 

Nagel.  (PflOger's  Archiv.  Bd.  LIX.)  Die  von  v.  Frey  geleugnete  ßmpAndungs- 
fahijjkeit  der  Binde-  und  Tlornliaut  für  einfache  Berührung  wird  von  N.  drtr-h 
geeit^noto  Applikation  des  Kcizes  thoilwoise  nachgewiesen.  Bciile  sind  fiir  Kalte« 
rei^e  empfindlich,  nicht  m  i^icber  für  Warme,  insofern  Berührung  mittelst  eines 
heissen  Pinsels  als  nicht  kalt  und  nicht  warm  bezeichnet  wird.  Die  Empfind- 
lichkeit  sowohl  für  thermische,  wie  für  tactile  R<  i  i  Ist  an  den  verschiedenen 
Stellen  verschieden  deutlich,  und  auch  individuell  andora.  Die  Bindehaut  des 
Oberlids  ist  fast  anästhoti^i-li  datür,  dio  Carunkel  da^epen  meist  für  Wärme 
und  Kalte  gleich  sensibel.  Üei  Berührung  mit  einem  wannen  Gegenstände  tritt 
der  liidschlossrefles  weit  weniger  stark  aaf,  als  bei  Application  von  Kllte. 
AniBthetisehe  Pnnkte  der  Cornea  und  Coigunctiva  lAsni  gar  keinen  Lidschluss  ans. 

Pel  tesohn, 

2f)0)  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Viorhüsj-ol  und  des  linken  Tha- 
lamus opticus,  von  Dr.  J.  von  Scarpatetti.  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur. 
1895.  Bd.  14.)  Die  klinischen  Erscheinungen  des  26jfthr.  Kranken  waren  fort- 
schreitende Abnahme  des  Sehvermögens»  nii[^I(  i  starre  Pupillen,  beiderseitige 
Acrnrnrnndation-slähmung;  später  Stauungspapille,  Parese  beider  Oculomotorii  und 
Abducenten.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  Tifninr,  welcher  die  \  iorhfifrel 
Tollstnndig  durchseihte,  die  linke  Haube  mit  der  Schleife  und  nnhei^u  den 
gansen  linken  Thalamus  einnahm.  Oculomotorins-  und  Trochleariskem  waren 
secstArt,  dagegen  der  Abducens  nur  indirect  betroffen.  Pel tesohn. 

261)  l>u  larmoiement  hysteriqiip,  par  E.  Bererer.  (Progres  m6d. 
1895.  5.  Oct.  1  Vert.  hat  von  der  in  der  Literatur  kaum  beschriebenen,  von 
Lannelongue  als  »ehr  selten  erwähnten  Epiphora  hysterica  sechs  Fälle  ge« 
sehen  und  tlieilt  sie  ansftthrlich  mit  B.  fhnd  das  Symptom  in  jeder  Phase  der 
Hysterie  und  unabhängig  von  der  Schwere  der  Erkrankung.  E^  dauorto  bald 
Monate,  bald  Jahre  nnd  trat  auch  intermittirend  auf.  Meist  war  die  Affection 
einseitig  und  auf  dipser  Seite  dann  dio  übricrrns  auf  beiden  Augen  ötet;^  nach- 
weisbare Gesichlsfeldeinengung  stärker  ausgesprochen.  Fast  stets  bestand 
Blepharospasmus  nnd  sehr  hftuflg  Sensibilit&tsstOrung  der  Conjonctiva  und  Gomes. 
In  einem  Falle  war  dem  Thrftnenfluss  eine  abnorme  Trockenheit  der  Bindehaut 
voraufgeganjTpn.  Aufrocrunf^en  und  gelanfrweilte  nnd  unbefriedigte  Stimmung 
vennehrten  die  Kpijdiora,  Lustempfindungen  trugen  zu  ihrer  Verminderung  bei. 
Die  Behuudiuug  inusste  vorwiegend  psychisch  sein,  wie  gewidinlich  bei  der 
Hysterie.  '      Pel  tesohn. 

962)  Kecidivirende  doppels e  1  ti i:re  Amaurose  mit  nachfolgender 
temporalor  Ilonii  in-  psie,  von  Th.  Jewft/.ki.  (üesellsch.  d.  Nonropatho- 
logen  m  Moskau.  Sii/.iiJtr  vom  IH.  N'»v.  1H!»1.  Npurcl.  Cmitralbl.  1S96,  4.) 
J.  erhob  bei  einem  19juhngen  Lanümauu,  der  bereits  2  Jahre  vorher  ähnlich 
erkrankt  war,  folgenden  Beftond:  Lichtstarre  Pupillen»  mfissig  weit,  deutlich 
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ausgopräj^  Hippus,  noroiiiler  Hintergrond  mit  nur  minig  auig«dehntmi  Venen, 

totale  Amaurose,  velcho  droi  Wodien  vorher  biunen  wenigen  Stund(>n  nLue 
Nobenersclieinunj^en  ciiiErotrctMi  war.  Als  unter  dorn  Eintluss  nntisyphilitischer 
liohandlung  uarh  zehn  Tagen  duü  Sehvermögen  wiederzukehren  begann,  zeigte 
sich  sofort  eine  temporale  Hemianopsie,  wie  sie  auch  nach  dorn  orsteu  Aufall 
Yor  Bvei  Jahren  vom  Fat  bemerkt  worden,  damals  aber  allmililicb  gescbwnnden 
war.  Wülirond  die  Hemianopsie  dies  Mal  stationär  blieb,  kehrte  die  Lichtreaction 
der  Puiiilien,  anfangs  mit  bomio]iischpm  Character  (Wer nick e'schcs  Symptom) 
zurück  und  diu  Sehkiaft  hob  sich  bia  zu  0,6  bezw.  0,1.  J.  diagoosticirt  oiue 
partielle  Zeratörimg  des  Cbiasma  durcL  ein  kleines  Gummi  am  TQrkeneatiel. 

Peltesohn. 

203)  üeber  Hemianopsie  bei  Urämie,  von  Fr.  ritl<.  (Deutsches 
Ar«-ltiv  für  klin.  »lediriti,  1805.  IUI  56,  B.  1'.  beobachtete  in  vier  Fällen 

chronibcher  ^ephritlä,  welche  er  mitthoitt,  daä  .\uftreten  einer  Hemianopsie  im 
Anschloss  an  die  urämiscbe  Amaurose.  Die  Erklftrung  dieees  Znsammenbanges 
sucht  er  dadttrcb,  dass  die  die  Amaurose  herbeiführende  toxische  Lfibmnng  der 
beidcrHeititruii  centralen  SelibaLiion  eine  lleini.-phrire  stärker  oJcr  narhhaltipor 
geschädigt  habe,  als  die  andere.  Kino  Analogie  dafür  linde  man  in  der  Halb- 
soitigkeit  der  bei  Urämie  auftretenden  Krämpfe  und  Lahiuuugserscheinuugou. 
Bexttglidi  der  Art  der  Lision  im  Gebim  sei  die  MAgUcbk^t  nicbt  anisgeschloasen, 
'dass  die  Urämie  durch  Beeinflussung  der  Vasomotoren  des  Gebins  xor  Kekrose 
oder  in  einem  Qefiiase  aur  Qerinnaeg  des  Blutes  und  ooneocntivor  Erweichung 
ftihren  könne.  l'eltesohn. 

264)  Ein  Fall  von  papulösom  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi, 
▼en  Dr.  G.  Gntroann.  (Demonstr.  im  Verein  fflr  innere  Medidn  tu  Berlin. 
Deutsch,  med.  Woch.  1895.  Nr.  20.)  6.  stellt  einen  acht  ^YocVlon  vorher  syphi- 
litisch inficirtcn  38jähr.  Sclimitd  vor,  der  irleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
Allgemeinerscheiuuugen  am  Auge  orkrankt  war.  Ein  linsengrossor,  flach  er- 
habener Knoten  von .  brftnnltcb-rotber  Farbe  unten  aoKen  in  der  Ooiq.  bulbi, 
Über  der  Sclera  leicht  Terscbieblich  bei  stark«*  BOthnng  der  gesammten  Binde- 
haut nnd  theilweise  chemotisrher  Schwellung  derselben,  stellte  das  Krankheit s- 
bild  dar,  welehos  mit  Köcksicht  auf  die  Ammnese  7weifoll<>8  als  Papel  gedeutet 
werden  musste  und  in  der  That  nach  der  luunctionskur  mit  Hinterlassung  eines 
schwach  br6nnticben  Pigmentfleckes  verschwand.  —  Herr  Blaschko  macht  in 
der  Discussion  darauf  aufmerksam,  dass  die>e  .seltene  Localisation  in  der  Binde- 
liant  in  dein  ^'i'i^elxMien  Falle  vielleicht  dadurch  sich  orklaron  lässt,  dass  der 
in  ^'ros.ser  Fencrliit/.e  arl)eit<'nd<'  Schmied  mit  dem  erkrankton  Auge  dem  Feuor 
iitulir  zugewandt  war,  und  die  iiiiiUeliaut  iiiciit  länger,  wie  bei  anderen  Meuscbeu 
durch  ihre  stärkere  Ablttthlung  in  Folge  ihrer  Oberflachenverdampftittg  einen 
schlechten  Nfiluboden  für  die  PiUtwickelung  der  Papeln  darbot  Peltesohn. 

2«>r>)  An  lm])roved  „Wool-Stick"  for  'J'esting  Tolour  Vision  (mit 
Illustration).   (Brit.  med.  Journ.  Nr.  Kiue  englische  Firma,  Down  Uros. 

hat  das  in  Amerika  seit  1880  beliebte,  mich  Holmgieou's  l/robo  von 
Dr.  Thomson  eingeffthrte  WeHprobensmngement  in  verbesserter  und  ver- 
billigter Form  verfertigt,  welche  von  Dr.  K.  H.  Cartwright  empfohlen  wird. 
An  einem  einem  Zeitungshalt^'r  ühnlulun  Griff  sind  huiirffidige  Wollbündel  auf 
weisser  Köperuuterlage  angebracht  und  einzeln  uumerirt.  so  dass  sie  leicht  con- 
trolirt  und  nicht  vermengt  werden  können.  Handlich  uud.Qbersiohllieh  kann 
es  für  die  Mehrzahl  der  Fftlle  hinreichen,  soll  aber  keineswegs  für  alle,  auch 
wichtige  F&Ue  die  eigentliche  Rolmgreen^Bche  Probe  verdrftagen. 

l'eUesohn, 
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2(>6)  Hirn^oschwulst  uud  topische  Diagnose,  von  Zeller.  (De- 
monstratio n  in  (hr  freien  Vt'ri'ini!:^^»^:  JtT  Clnriirgen  ISerliiis.  Sitzung'  vom 
13.  Mai  is'.)r>.)  Andauernder  Kopfschmerz,  uesKndors  in  dor  Go?ond  dps  linken 
Scheitelbein:^,  das  beim  Beklopfen  achmerzhait  ibt,  beide rseitigu  huch^'rudige 
Sisuungapapille,  bei  sonst  Bormalen  Augenrnnkfcionen,  rocbtsseitig«  Factalts- 
parese  und  Hypoglossusparese  liessen  bei  Z.\s  Patientin,  da  auf  Schmierkur  keine 
Besserung  eintrat,  die  Diafjnnsc  oiiics  TuiiiDr  des  vordiM-pii  unteren  Tiicils  der 
motorisclien  Hegion  gereclitfertigt  erscheinen.  Dio  Oponition  liess  dtesoii  Tumor 
aber  uiclit  tindeu.  Wohl  zuigle  sich  die  Dura  gänzlich  puläatiiju;ilüs  uud  drängte 
sich  naeh  ihrer  Spaltung  unaufhaltsam  das  Hirn  aus  der  dDhang  herror,  aber 
eine  Gesohwulst  Terriotb  sirli  weder  dem  Auge  noch  dem  Fin^'or.  Aber  die 
Be.<oitigung  des  pofalirdrol>enden  Hlniilriicks  wnnk-  dui  cli  die  Oppr.-ition  bo> 
seitisrt  und  die  Stauungspapille  und  Kniifsrlnncrzon  schwanden.  Krst 
nach  titat  Jahresfriät,  als  die  Sectioo  gemaciit  wurde,  wurde  der  Tumor  gefundeu, 
freilich  an  ganz  anderer  Stelle.  Bs  seigte  sich  eine  wallnossgrosse  Geschwulst,  die 
den  linken  Streifenhügol  einnahm  uud  lateralwärts,  sowie  silnfii,'  iiacli  vxiii  einen 
Fortsatz  in  das  weisse  Mark  hinciuschickte.  —  Die  Schwiorii;kt'ii  und  lliisiclipr- 
hoit  der  Diaürnoso,  die  hier  nicht  einmal  durch  don  iKMlisulen  Kopfschmerz 
beim  lieklopiou  richtig  geleitet  wurde,  hat  ihren  Grund  in  den  au^gedohuteu 
Fenivirknogeu  der  QeachirQlste  und  in  der  Aehnlichkeit  der  Brscheinungen  bei 
Stftrongen  der  Centren  uud  der  verzweigten  Loitun  .sbalineu.  Grundsätze  zu 
ihrer  Ünterticheidung  stehen  bislier  noch  nicht  fest.  Sounonburi:  >ioht  dio 
liuliration  zur  Operation  woniger  bei  den  TuuMreii,  woK;he  sehr  rasch  klini.sclie 
Erächeiuuugeu  luucheii,  heiligen  Kopfsclimur^  und  Lalimuugserscheinuugen  und 
schnell  auftretende  doppelseitige  Stauungspapille  machen,  weil  es  sieh  dann 
immer  nm  diffuse  OescbwAlste  bandelt,  als  bei  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Symptome  sich  ganz  lanj^sam  entwickeln  und  ganz  bestimmt  auf  trewisso  Hirn- 
abschnitt« bo/.üfjen  wenicu  müssen  und  in  bestimmter  Ueibenlolge  auftreten. 
Denn  diese  deulen  eher  aut  umschriebene  Geschwülste,  welche  sich  aus  der 
Gehirasnbstans  ausschälen  lassen.  Peltesohn. 

267)  Subconjunctivaler  Abscess  auf  eigonthümlicher  ätiologi- 
scher Basis,  von  Dr.  Hunimelstein.  (NieJorrh.  Gesellsch.  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Bonn.  Sitzunir  vom  19.  Nov.  18't4  )  H.  fand  beim  KnitTuen 
eines  klenien  Abscesses  der  inneren  Hälfte  der  Augapfeloberllacbe  eine  Cilie, 
die  also  durch  die  Bindehaut  gedrungen  und  durch  Mitschleppen  infeetiOser 
Stoffe  den  Abscess  veranlasst  hatte.  Wahrsiheinlieh  war,  da  jegliches  Trauma 
bestimmt  in  Abretle  gestellt  wurde,  die  Wimper  mit  einem  Ende  in  das  untere 
Thräiienpünktchen '  ^'orathen  und  durch  den  Lidschlag  dann  weiter  vorgetrieben 
worden;  weuigsteus  sprach  der  Silz  des  Abscesses  gegenüber,  etwas  oberhalb 
des  nuteren  Thrtaenpfinktchens  dafOr.  —  Ophthalmia  nodosa,  durch  Baupen- 
haare  famiMOht.  I>onsülbu  Vorir.  demonstrirt  einen  neuen  Fall  von  Kaupen- 
hiinr-KnötchenentzQndung,  wie  sie  sclion  wiederh-ilt  vou  l?onn  aus  beschrieben 
worden  sind.  Die  Knötchen  sassen  in  der  Himlelmut  lie.«^  Unterlids  und  des 
Augapfels;  in  einem  steckt  noch  ein  Ha;ir.  Kbeuso  fand  sich  eines  in  der 
Conen,  nahe  dem  Iiimbus  des  inneren  mteren  Quadranten  in  einer  strichfOrmig 
infiltrirten  Partie.  Die  Iris  leigbe  sich  etwas  trCib  verCIrbt,  enthielt  aber  noch 
keine  Knötchen.  Peltesohn. 

2GH)  Ueber  den  Fa.Hervorla  ut  im  Sehiiorven  des  Menschen,  von 
Dr.  bimil  Hüfler.    (Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervouheilkunde.  1895.  VII.)  II. 


*  Wimper  im  Thränenpnnkt,  eine  ulten«,  aber  eigenartige  Erkrankung.  B. 
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untersachte  dae  Gehirn  eines  Paralylikera,  welcher  intra  vttem  eine  Opticua- 

Atrophie  gezeigt  Latte,  mittelst  der  Parschon  Ifethodo.  Der  rcclite  Opticus  war 
gänzlich  atrophirt,  im  linkon  fand  sich  im  unteron  fiussorpti  QuailrnJiton  iiocli  eine 
Auzahl  von  Fafierbündelo  erhalten.  Eiues  dieser  büudel  blieb  in  üor  mitt- 
leren Partie  angekreuzt  nnd  Hess  sich  bis  zum  Tmetns  verfolgen,  irthrend 
seine  untere,  ventrale  Portion  in  flachen  Bogen  gekreuzt  verlief  und  dann  lateral- 
vrärts  sich  wandt«.  Kurz  bevor  der  dirocte  Ucborixang  der  trelcren/tPTi  Fasern 
uufhfirte,  i^ini^rn  doreal  verlautende  Fasern  ab,  die  sich  bts  zum  Bogiiin  der 
grosfieu  Cuuimiitöur  viuiulgon  liesseu  UDd  schräg  nach  hinten,  oben  und  innen 
an  den  basalen  Opticusganglien  zn  ziehen  schienen,  welche  sie  dnreh  das  mediale 
Fasernetz  unter  einander  verbanden.  Sie  schienen  auch  zweifellos  zu  den  mehr 
nach  hint»  n  v* M  laiifondnn  Cnmmissurfasem  Beziehungen  zn  haben.  —  H.  glaubt, 
dasa  die  ventral  üliciirehundon  l'a.sorn  die  gewöhnlichen,  gekreuzten  Partien,  in 
dem  dorsalen  Faser uet/.  aber  Fuaoru  ganz  anderen  Ursprungs  sind.  Vielleicht 
stellt  das  loediale  Faseraets  doreh  seinen  Anschloss  an  die  Gkraimissarfaeem 
eine  Verbindung  mit  dem  medialen  KniehOcüter  and  dann  eine  solche  mit  den 
iKliderseitigen  basalen  0|iticu8ganglien  her,  ans  welchen  dann  vermittelst  der 
dorsalen  Pasemetze  Fa;seni  zum  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel  gelangen. 
Die  Zahl  der  vorher  im  linken  Opticus  verlaufenden  Fasern  schien  grösser  2U 
sein  als  die  Summe  der  später  in  beiden  Tmctus  vorhaDdenen;  ee  schien  also 
ein  Theil  auf  dem  Wege  der  dorsalen  FaserzOge  die  direote  Opticusbahn  ver- 
lassen zu  haben.  Poltesohn. 

269)  Optische  Aphasie  bei  eiuer  otischen  eitrigen  Kntzündung 
der  Birnhftate  an  linken  Sehlftfenlappen  mit  Ausgang  in  Eeilnng, 
von  H.  Jansen.  (Berl.  Klin.  Woeh.  1896.  35.)  Der  31jährige  Patient  er- 
krankt« unter  Schüttelfrösten  mit  Benommenheit,  deutlicher  Aphasie  ohne  Läh- 
mungs-  oder  Keizungserscheinungen  und  ohne  Stauungspapille.  Bei  der  Trepa- 
nation fand  sich  eine  Nekrose  des  Tegmenium  tjmpani  und  der  benachbarten 
Dura  nnd  ein  kleiner  extraduraler  Abseess.  Die  Sprachstörung  besserte  sich, 
aber  längere  Zeit  noch  blieb  eine  partielle  optische  Aphasie  beistehen,  welche 
vermnthlich  durch  eine  Tiäaion  der  Verbindungsbahn  zwischen  Hinterliaupts-  und 

'   Schlafeiilappen  im  Gebiet  des  unteren  Scheitelläppdiens  bedingt  wurde.  Spater 
genas  Fat.  vuUkommen.  Peltesobn. 

270)  Weitere  Mittheilnngen  Aber  die  fonctionellea  Clesiekts- 
feldanomalien ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Befunden  an* 
normalen  Menschen.  Vi>n  Dr.  W.  Kr«niir.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heükde.  1^05,  Rd.  VII.)  K.  liat,  um  die  Einwendungen  von  Peters  und 
Salomonüiohu  zu  eutkräiten,  21G  neue  Individuen,  anscheinend  nicht  nervöse 
Leute,  einer  Untersuchung  nnterzo^en  nnd  10  nene  pathologisdie  Fälle  bei- 
gofOgt.  Er  bleibt  dabei,  dass  die  concentri.Hche  Gesichtsfeldeinengung  ein  den 
übritren  ^eiisihilit4its8t<')rungen  der  lly.stwie  gleich  zu  stellendes  Symptom  sei, 
welchen  zunächst  psychisch  bedingt  iat.  Die  Gesichstfeldermüdung  kommt  bei 
intactom  Kerveasystem  in  ausgesprochenem  Qrado  nicht  vor,  und  ist  bisweilen 
das  einzige  nachweisbare  hysterische  Stigma.  Das  ErmOduni^eaichtsfeld  hat  erst 
Giltigkeit,  wenn  die  tenii  >>r;ile  Einschrrinkttog  mindestens  5 — 10^  beträgt  nnd 
constant  immer  wieder  nacli/uwei.^ien  ist.  Peltesohn. 

271)  Beitrag  zur  Blepharoplastik,  von  Prof.  Ubthoff.  (Deutsche 
Med.  Woch.  25.  Juli  1696.)  Die  Blepharoplastik  bei  völligem  Verlust  des 
Lides  mitsammt  der  Conjuctiva  leidet  in  d«r  Begel  unter  dem  Uehelstand  der 
hochgradigen  nachträglichen  Schrumpfung  und  Zusammeniollung  des  Lappens, 
wodurch  nicht  nur  die  Lappeuwaod  gegen  den  Bulbufl  reibt,  sondern  auch  der 
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Lidschluss  ua^ureichend  wird.  U.  beauUte  einen  Wink  Samelsohn's,  den 
diMwr  bishw  nur  fttr  die  operttive  Bebandlang  des  Symblepharon  verwerfchet 

hat,  «m  den  aus  der  Stirn  in  der  Verlängerung  der  Nasenwurzel  eutnoiumenen 
Lappon  7M  ontprfnfterii.  Er  li;itte  cm  diirdi  Cait-inom  zorslürios  Unterlid  zu 
ersetzen  und  präparirte  zuerst  eiueii  vieieclcigea  Uüiiiieu  Hautlappen,  dessen 
Basia  im  Rande  des  oberen  Lides  gelegen  war,  um  diesen  dann  scIiQrzeuförmig 
naeb  onton  berontenusohlageii  und  den  nnn  freien  Band  mit  der  Angapfel' 
bindebaut  zu  vereinigen.  Nachdem  so  der  Bolbna  vOHi^'  gedeckt  und  ao  xn 
satren  ein  neuer  Bindehaiitsack  gebildet  wflr  wttrflp  auf  dio  nach  aussen  ge- 
richtete freie  Wundfläche  des  Lappens  der  grosse  gestielte  Hautlappen  aus  der 
Stirn  gelegt  und  mit  ihm  ond  ausserdem  mit  den  Bändern  des  Defectee  ver* 
näht  Der  Defect  im  oberen  Lid  und  in  der  Stirn  wurde  dnrob  Epidermis» 
plättihpn  iiacli  i^ein  Tliiersch'schen  Vorfahren  gedeckt.  Am  siebenten  Tage 
wurdo  dann  dio  Brücke  des  erst^^n  Lappens  aus  dem  Oberlid  horizontal  gespalten 
und  dadurch  die  Lidspalto  wieder  hergestellt.  Beide  Blätter  des  neuen  Lides 
verwnehaen  fest  mit  einander»  der  Bulbus  blieb  reislos,  ond  ein  tiefer  Con- 
juctivalsack  blieb  bestehen.  Das  Oberlid  verträgt  die  Exoiaion  eines  ober« 
fläclilirlipii,  thiinliolist  dflnnpn  Lappons  cranz  <riit,  nur  ein  massippr  Grad  von 
Ptosis  und  eine  ^:owi<jSe  Steiügkeit  ist  unvermeidlich.  l^eltesohn. 

272)  Atrophie  des  Opticus  bei  Tabes,  von  Moxter.  (Demonstr.  im 
Verein  f.  innere  Med.  su  Berlin.  Sitxmig  vom  10.  Jnni  1895.)  M.  demon* 
strirt  aus  der  Le7den*8ohen  Klinik  Präparate  von  der  Netzhaut  und  dem  Seh- 
nerven eines  Falles  von  tahischer  Opticusatrophio.  In  der  Netzhaut  fehlt  die 
Nervenfaserschicht  vollkommen,  und  von  den  Zellen  der  Ganglienzellenschicht 
waren  nur  noch  wenige  zu  erkennen.  Ausserdem  fehlten,  vielleicht  aber  nur 
in  Folge  der  Prftparation,  die  Stäbehen«  ond  Zapfensehicht  Der  Sehnerven« 
atanni  Hess  in  der  Pal'schen  Firbnng  nur  spärliche  feine,  varicöse  Linien  er- 
kennen, die  durdi  das  Chiasma  zogen;  da^^selbe  Bild  zeigt  si<-h  durdi  den  ganzen 
Opticus  und  den  Tractus  bis  zu  seinen  Centron.  Weiterhin  im  Tulvinar  und 
Corp.  genicul.  laterale  waren  keine  Veränderungen  nachweisbar.  Also  erweise 
sieh  der  Froceea  als  ein  rein  peripheriach«r,  der  centripetal  fortsohreitet  and  in 
der  Netzhaut  selbst  b^nnt,  analog  der  Faseratrophien  in  den  hinteren  Wurzeln 
der  Tabik^T  di»>  phonfalls  von  der  Peripherie  ans,  ovent.  zwischen  Spinalganglien 
and  UQckcnmurk  beginnend,  in  die  Hintersträngo  einstrahlen.  Peltesohn. 

273)  Bemerkungen  über  Exophthalmus,  von  Dr.  H.  Salomonaoho 
in  Berlin.  (Dentaehe  mediein.  Woehenaehr.  1895.  Kr.  26.)  S.  wendet  sieh 
gegen  FOrst'a  Behauptung  (in  seinen  „Bemerkungen  zum  Morbus  Basedowli"), 
d:i<~-  fia?  physiologische  und  pathologische  Verhalten  der  äusseren  Augennuis- 
kulatur  für  die  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita  in  Bezug  auf  Ennphthalmus 
oder  Bzophtbalmos  gänalioh  irrelevant  sei.  Das  Haaa  der  Prominenz  sei  von 
drei  Faetoren  abhängig:  1.  von  der  Fälle  dea  hinter  dem  Bulbus  befindlichen 
Orbital  fettes,  das  bei  allgemeiner  Lipomatojie  zunohmen  könne  und  sonsiif?on  den 
retrobulbären  Kaum  beengenden  Geschwülsten,  l'eriostltiden,  Exostoson,  Haomor- 
rhagien  etc.  2.  kommt  der  Muscul.  orbit«!.  MüUeri  in  Betracht,  vielleicht  nur 
indirekt,  inaofem  seine  Contraction  die  durch  die  Fissora  orbital,  inf.  gehenden 
Venen  comprimirt  und  somit  eine  Stauung  im  retrobulbären  Gewebo  erzeugt. 
A^]prdinL'M  sind  experimentelle  Kei/untron  dieses  Muskels  vermittelst  des  Sym- 
pathicua  negativ  ausprefallen.  3.  wird  den  beiden  Mm.  '»bliqui  eine  den  Aug- 
apfel nach  vorn  ziehende  Wirkung  zugeschrieben.  Die  Gegenkräfte  bilden  die 
vier  Beeti  ala  Betractoren  dea  Bulboa.  Bei  Ubmnng  der  änsaeren  ikugwi« 
»iiakelo,  auch  achon,  wenn  der  Abdacens  noch  intact  iat,  tritt  thataäehlieh  ein 
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geringer  EsophtbalnittB  ein»  der  von  Pnelis,  Hauthner,  Sehnidt-Bimpler 

u.  a.  als  oiu  Symptom  der  Oculumutoriuslähmung  in  ihren  Lolirbüdieni  be* 
.s;]iri<'boii  und  vun  Für>t  mit  Unroeht  L'oleuj-net  werde.    Wenn  die  Lähmung.' 
wie  i)üi  Fürst'8  ijoobarlitiiiitr,  doppolseitig  ist,  ouUiebe  sich  die  Prominenz  der 
lialbi  uUerdiugK  leichter  der  Waliraehmung.  Pelteüobn. 

274>  lieber  progressive  Opbthalinoplegie»  von  Dr.  A.  Hoch«  (Beil. 
Klin.  Wuchonschr.  1894.  Nr.  35.)  H.  sah  bei  einer  49j&hrigen,  erblich  nicht 
belasteten  .Jungfrau  nadi  Koiifsi-hmerz  und  Schwindel  eine  alluirililieli  sich  ent- 
wifkehiiio,  fortscliroitonile  do])|H'l.-eitige  Üphthalmoplogic  externa  ;''itor  .Tnilkali- 
gebrauch  und  liiglicber  Gaivauisalion  volUtüDdig  sich  besnern.  Lue^  war  gänz- 
lich ansgeschloMen.  Obwohl  es  dahin  gestellt  bleibe»  ob  die  Therapie  den 
Erfolg  geieitigt  hat,  so  sei  doch,  meint  }{.  vom  Beginn  der  Besserung  an 
unmittelbar  nach  jeder  galvanisoben  Sitsong  ein  unverkennbarer  Fortschritt  nicht 
'lü  verkennen  irewesen.  l^oltesolui. 

275)  Kuclearo  Ophthulmuplegio,  compliciri  mit  spinaler  Kr- 
hranlcnng,  von  H.  Fürstner.  (Unterelsäea.  Verein  hi  Straesburg.  Sitxnng 
vom  4.  Mai  189Ö.)  Bei  einem  IHjährigon  Patienten,  doiisen  Mutter  an  Para- 
plede  litt,  bei  \ve1chem  Lues  nnd  Alkoholismus  sowie  Infeclidnskrankheiten  nicht 
initspiachcn,  beobachtete  F.  im  Anschluss  an  ein  Tmima,  14  Tage  nach  dem 
Aul  treten  von  Diplopie,  Schultcrschmorzcn  mit  iäbuiuug»äbnlichor  Schwäche  iu 
beiden  Armen.  Der  Statna  war  folgender:  B.  AbdttcenaUttimnng  nnd  lebhafter 
Nystagmus  beim  Einwärtsrollon,  beiderseits  Ptosis  und  L.  BewegUchkeit^bescbräu* 
kungou  minderen  fürades.  Die  Muskeln  heider  Oberarme  und  SchuUenjürtol 
schwach  und  atr>iiilii.scli  und  von  horabtre.-etzter  electrisclier  Krrejjbarkoit.  15e- 
merkouswerth  sind  dabei  die  Schwankungen  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
an  den  Augen  und  Armen  und  die  rasche  Hrrmfldnng.  F.  nimmt  fnnctionelle 
Störungen  in  den  Kerpen  des  Oculoinut4>nus  und  Abducens  sowie  in  den  Vorder* 
hörnern  des  Ii'flckenmarks  an,  die  schon  vor  dem  Trauma  bestanden,  durch  das* 
selbe  aber  gefördert  worden  sind,  Peltesohu. 

27G)  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen,  von 
Dr.  Stefan  Bernheimer.  (Wiesbaden  1894.)  B.  hat  13  Gehirne  von  reifon 
und  unreifen  Früchten  und  einem  Erwachsenen,  zum  Thell  naoli  Weigert«  amn 
Theil  nach  (fol tri  untersucht.  Er  ^'iebt  fulpoade  Ueliersiclif:  1)  Der  paarige 
laterale  Hauptkern,  vom  Trochleariskern  wohJ  abireijronzt,  stellt  eine  un- 
gotiieilte  compacte  Gruppe  dar.  Seine  multipolarou  Ganglienzellen,  von  einem 
diditen  F^rgeflecht  umgeben,  sind  ausserdem  in  Gestalt  von  Auslftafern  vor» 
treten,  die  als  T>äteral-  oder  Medianzellen  der  Hauptkerngruppe  bezeichnet 
worden.  I'er  IMintrer- West  plial'sche  „paarige  kleinztdliiro  Mediankern"  ist 
gleich  dem  l'erlia 'sehen  Centralkern  stets  nachweisbar;  der  „obere  laterale  Ocnlo- 
motoriuskorn"  von  Darkschcwitsch  hat  keine  unatomischo  Ycrbinduug  nni 
dem  Oculomotorius,  ist  mit  KOlliker  als  „tiefer  Kern  der  Gommiasura  distalis" 
zu  beseichnen.  Der  distale  Theil  der  Hauptkerno  führt  fast  nur  gekrauste^  dar 
vordere  nur  ungekreuzto  Fasern,  l'.eido  vorlntifon  auf  ihrem  ganzen  langen  extra« 
nucloären  Wege  getrennt.  Der  paarige  kleinzellige  Mediankeni  entsendet  viel 
i^itrtero  und  dünnere  Fasern,  die  sich  den  medialsteu  Hauptkerufaserbündelu 
ansohliessen.  Ebenso  schliessen  sich  die  gleich  «arten  Fasern  ans  dem  un* 
paarigen  grusszolligen  Mediankern  an  die  nächst  liegenden  HauptkernfaserbOndel 
an.  Beide  Faserarten  erhalten  ilire  Markhfille  .s|iäter,  als  die  Qbriiren  Fa&em. 
Die  Markbekloiduug  der  Oculotnitioriusl'a.sern  überhaupt  nimmt  alhnällioh  zu, 
vom  Centrum  gegen  diu  Peripherie,  wie  beim  Sehnerven.  Das  hiuLeie  Ltäugb- 
bflndel  Blast  einige  Fasern  im  Ocalomotoriusceutrum  miden,  ebenso  wie  im  tiefen 
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Kern  der  Üominissura  di»tuliH,  hat  abur  uu  dieser  Stelle  sein  wahres  Ende  noch 
uieht  erreicM;  lieht  toid  tiefen  Kern  aas  weiter  nach  ?orn  und  unten. 

Peltesohn. 

277)  Which  nervcs  irive  rise  to  the  Sensation  of  photophobia? 
(Antials  of  Üphthalmology  and  Otolngry.  1895.  October.)  Ein  seit  seiner  luvend 
durch  Sehnorvenatrophie  total  erblindeter  Patient  erkrankte  an  einem  Hornhuul- 
gmcbwAr  und  konnte  seitdem  bell  und  dunkel  unterscheiden  und  jedes  Mal, 
wenn  die  erkrankte  Hornhaut  vom  Licht  fi:etroffen  wurde«  Tomittelst  einer  aiw 
angenehmen  EiiiijfuHlunL',  dio  er  dabei  hatte,  dios  niipobtMi.  Por  Blepharo- 
spasmus iialini  zii,  wenn  die  Lichtquelle  verstärkt  wurde.  Hiernach  könnte 
man  die  l'liutophobio  wenigstens  zum  Thcil  auch  auf  die  Sensibilitiit  der  iiorn- 
hautnerven  gegen  Lichtstrahlen  zorQckfQhren,  womit  die  calmirende  Wirkung 
des  Cocains  Qbereinstimmen  würde.  Peltesohn. 

278^  Rtioloixy  and  pathology  of  sympathetic  Ophthalmia,  by 
Charles  Zimmermann.  (Med.  and  Sur«?,  l^fpnrt.  Phihidolphin.  1895.  Aug.  17.) 
%.  glebi  eine  Uebersicht  Aber  die  Theorien  bezüglich  der  sympathischen  Oph- 
thalmie und  bekennt  sieb,  ohne  aber  neues  Material  lu  bieten,  an  den  Stand* 
punkt  Deutsch  man  n*a.  Pelteaohn. 

279)  Stapliyloma  of  the  cnrnoa.  —  Pannus,  by  K.  M.  Lapscy. 
(Med.  and  Surg.  Kop.  1H9.*S.  An-'.  21  )  L.  boschreibt  einen  Fall  von  Hornhaut- 
ulceration  mit  nachfolgendem  Stapliylom  bei  einer  au  luüuenza  erkrankten, 
5  Jahre  vorher  an  Basedow  leid<wden  Patientin.  Er  rettete  das  Auge  durch 
eine  Irideetomie,  die  ^Mchxeitig  drei  Indicationen  erfallte,  eine  oplasehe  Pupille 
lieferte,  den  gesteigerten  Druck  besciticto  und  die  Tendenz  zur  Rctasic  aufliob. 
—  Beim  Pannus  trachomatosus  empliehlt  Verf.  Tanniu-Giycerio,  täglich  einmal 
einzuträufeln.  Peltesohn. 

280)  Puroleut  opthalmia  complicating  pneumonia  and  cansed 
by  pnenmococei,  by  Haushaltor  and  Viller.  (lÄ  HMecine  modoma.  Hach 
dem  Med.  Bullet,  of  Med.  and  Surgory.  1895.  Sept.)  Die  Vcrff.  beobachteten  bei 
einem  Alkoholiker  am  4.  Ta^  oinor  liifltipnzapnpumonie  eine  Iritis  mit  Hypopyon, 
in  welchem  der  Frankersche  UiplucMicus  gefunden  wurde.  l'eltesohn. 

281)  Iritis  nasalen  Ursprungs,  von  Fago  (Amieus).  (Ijo  bnlletin 
mMical).  F.  sah  bei  einem  SSj&hrigen  Mensche«,  der  anaser  einer  Ozaena 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  darbot,  eine  linksseitige  Iritis  und  rechtssoititro 
Iridocbnrioiditis  entstohen.  Dcreolbo  TiO«»wenl><»rg'8che  Mikrobe,  welcher  im 
Naseuschleim  gefunden  war,  zeigte  sich  auch  im  Uiudehautsack.  Die  Unter- 
anehung  des  Blnlea  und  der  Yorderkammer  fielen  neiratiT  aus,  indessen  gelang 
es  mit  der  benutzten  Paracenteeennadel  ein  Kaninchenauge  tu  inficiren. 

Peltesoh  n. 

282)  Ihirns  of  the  Cornea;  olectric  lipht  oxplosion  cau»ing 
temporury  blinduessi  traumatic  iujuries  to  Eyes,  Hypupyon.  Cliuicai 
Lectnre,  by  L.  We bater  Fox.   (Med.  bull,  of  med.  and  aurgery,  Juli  1895.) 

Peltesohn. 

283)  IJoport  on  the  value  of  objective  tests  for  the  dotermi- 
nation  of  ametropia,  ophthnlmnsropy,  n](1it]ialmometry,  skiasropy, 
by  the  special  committee  of  the  section  on  ophthaimology  of  the  americau  med. 
aasociat.  Das  salomonische  Urtheil  Aber  die  veicchiedenen  Methoden  der  Be- 
flractionabestimmnng  lautet  dahin,  dass  man  am  besten  sllo  Metfaoden  neben  resp. 
nach  einander  anwendet.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gehe  voran,  die 
Ophthalmometrie  folge  und  die  Skiask  ^pio,  für  welche  das  Comit6  immerhin 
eine  gewisse  Vorliebe  Torräth,  schüesse  die  Untersuchung  ab.   £veul.  wenn  die 
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nun  folgende  sobjf ctiv»  BriUmniitonndiQiig  nicht  diinii  ftbflrtftiutiiniiity  wll  di« 
nochmalige  Skiaskopie  enticheiden.  Peltesohn. 

284)  Experimonlello  Keratitis  parenchymatosa,  hervorpprufpn 
ditrtlt  Einwirkung  auf  das  Endothel  der  Hornhaut,  von  Emil  Harri. 
(Inuug.-Diss.  Basel  1890.)  Die  UDierSchiess-OemuseQä' Auspicienerschienene 
Arbeit  dee  Verf.  will  die  ans  begreifltchea Grinden  spärlich  vorhandenen  pnthologiacb- 
anatomisclien  Befunde  bei  Keratitta  parsnchymatoea  ergänzen  resp.  der  Pathologie 
dieser  Krankheit  durch  das  Experiment  näher  kommen.  B.  giebt  in  der  Einleitung 
t'int'u  geschichtlichen  üeberbliclt  Oberdio  bishor  bekannten  mikroskopischen  Befunde 
von  Yirchow,  Krückow,  Baumgarton,  Meyer,  Hippel,  Zimmermann 
und  Y^ennike»  und  die  ezperinentelleo  Stadlea  von  Leber,  Bberth,  Nnel 
und  Oornil,  sowie  die  bei  Staroperationen  wider  Willen  erzeugten  Homluint« 
trnbiiii.ren,  über  deren  Entstehung  die  Meinungen  noch  Tii<\it  i^clvlärt  sind.  Pie 
neuen  Heitnlgo  des  Verf.  beziehen  sich  auf  experimentolle  Versuciie  M  eil  In- 
ger's  am  Kaniuchenauge.  Dieser  erzeugte  pareuchymatöKO  Trübungen  durch 
1.  mechanisehe  EatfemBug  dee  BndoUiela  nach  Leber;  S.  Iiuection  von  Sablimat 
in  die  vordere  Kammer,  3.  Injeetion  von  Aqua  chlorata  in  die  vordere  Kammer, 
4.  Fremdkörper  von  Glas  in  die  vordere  Kammer.  Das  Rpitliel,  welches  sich 
bei  der  Keratitis  parenfbymatosa  dos  Mensrhen  im  Anfang  verändert  zeigt,  im 
weiteren  Verlauf  aber  wieder  glättet  und  sich  bei  der  Sektion  wenig  von  der 
Norm  abweichend  ceigt,  iet  auch  bei  dem  BxperimentalTenneb  im  Anfimgs- 
atadiam  unreselmftaaig  gewuchert,  verdickt  und  von  dem  bekannten  geetiehelten 
Aussehen.  Späterhin  finden  sich  in  der  Epithellage  keine  Veränderungen  mehr, 
und  zwar  sobald  das  Endothel  der  Pefscemetis  seine  Funktion  als  undnrrhdring- 
liche  Membran  erreicht  Iiat.  —  Das  verletzte  Endothel  sucht  sich  in  kürzester 
Zeit  KU  r^^eriren  und  das  Parenchym  yw  der  airfifidlichen  Wirkung  des 
Kammerwaaewe  zu  schfitsen,  so  dass  schon  nach  wenigen.  Tagen  wieder  eine 
vollkommene  Endotheldecke  da  ist.  Verf.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  auch 
die  menschliche  Keratitis  mit  der  Erkrankunsr  des  Endothels  beginnt  durch  all- 
gemeine EruühruDgsstörungen,  wie  sie  die  liues  und  Tuberkulose  begleiten,  dass 
mit  seiner  Bestitntien  sodann  auch  die  Wiederherstellung  dee  in  Mitieideüdmft 
gezogenen  Parenchjma  und  Epithels  beginnt.  Auch  in  der  Art,  wie  sich  die 
Verhältnisse  im  Fibrillensystem  der  Hornhaut  bei  der  klinischen  sowohl  wie  bei 
der  exporimentollen  Keratitis  jireslalten,  findet  B.  viele  Verpleicbspunkte:  zoerst 
ein  Anschwellen  der  einzelnen  gequollenen  Faserzüge  mit  glasigen,  homogenen 
Aussehen,  je  nach  der  Daner,  während  welcher  das  Kammerwaaser  durch  das 
verletste  Endothel  hindurch  auf  das  Parenchym  einwirken  kennte,  verschieden 
stark;  dann  das  Auftreten  von  selligen  Elementen  in  den  späteren  Stadien,  die 
sich  oft  schwer  von  den  Hornhautkörporchen  unterscheiden  laj^sen  und  meist 
längs  der  Gefusse  sich  linden,  und  die  Gefässnoubildung  im  Parenchym,  als 
erster  Anfang  der  einsetzenden  Heilung '.(?)  Charakteristisch  ist  femer  die  Aber- 
einstimmende Yergriissemng  der  Hombautkdrperchen  in  allen  Stadien  der  Kern* 
titis,  besonders  aber  im  ersten  Stadium  der  Quollung,  wenn  auch  über  die  Zahl 
und  die  Vermehrtinj;  der  HomhautVörperrhen  in  den  n>il<rosl(opi.so}ien  Protokollen 
der  menschlichen  Keratitis  nicht»  besonderes  verlautet.  Die  pathologischen  Her- 
gänge scheinen  somit  im  Experimontal  versuch  wie  bei  der  klinisdien  Beobach- 
tung beHtglich  aller  wichtigeren  histologischen  Momente  snaloge  au  eein  und 
diese  Congruenz  der  Erscheinuniren  wird  vielleicht  zur  KlAmng  der  bisher  noch 
strittigen  Aetiologie  des  Leidens  fflbren.  Peltesohn* 

'  Am  cmtoD  Tage  der  ditfuiieu  Huruhaulcntii.  liiidut  mau  (jt-fiuis  SproMiuig.  H. 
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lieiträjre  zur  Anatomie  der  Kiöchaugen,  von  Paul  Ziej^en- 
hagen,  hduüg.  (inaug.-Disä.  ilerru  I'rof.  Dr.  [iaiiä  Virchow  zug^eiguet. 
Berlin  1695.)  Die  Arbeit  besiebt  ans  einer  g^bichtlichen  Einleitung*  einem 
speciellon  und  aUgemcinen  Tbeil.  Im  epecicUon  Theil  wor>kn  die  makrosko* 
pi.srlien  Verhaltnisse  der  Augen  von  12  verschiedenen  Fischen  beschriebeu,  näm- 
lich vou  1.  Accipenscr  sturii»,  2,  Lepidosteus  osseus,  M.  Amia  ralva,  4.  CMupea 
harengus,  5.  Aian^a,  ö.  Oi  Uiagoriäcus  mola,  7.  liliuuibus  inaximu8,  8.  Tlcuro» 
nectee  flesos,  9.  Semmos  acriba»  10.  Corvina  nigra,  11.  Aoxia,  12.  Lopbins 
piaeatorius.  Im  alli?euieinen  Theil  wird  Kücksicht  Konommen  aul  die  Kntwicite- 
lang  der  Kenntnisse  der  einzelnen  Biili  iisiibschnitte  1.  der  Sdera  und  Cornpa, 

2.  des  Cborioidealkurpers  und  der  Clmrioidea,  3.  des  Processus  lakilunnis  und 
AccuiDUiodatiunsapparates,  4.  der  Iri»  und  Pupille.  Beigelugt  »ind  ein  Ver* 
xeicliniss  deijenifen  Fiaebe,  Aber  deren  Augen  eich  Angaben  in  der  Literalnr 
finden,  und  Verzeichniss  derjenigen  Antoien,  welcbe  aich  mit  der  Hakroskopie 
der  Fis(  hauten  beschäftigt  haben.  Stiel. 

28»;)  Beitrag  zur  Heilung  der  S.  liulkurzsichtigkeit,  von  Dr.  K. 
Scherk,  Berlin.  (Suoderabdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1895. 
Nr.  33  u.  84.)  Soh.  ist  der  Ansiebt,  diiss  durch  Ueberanstrengung  hervor* 
gerufene  Gongestionen  eine  flaiiptursache  der  progressiven  Myopie  bilden.  Gegen 
dieselben  empöehlt  er  trockene  Siliinj»fl<oi»fo,  die  Abend  für  Abend,  M<mate 
hindiiffli,  angewendet  werden.  Um  noch  speciell  die  Hyperämie  des  Auges  zu  be- 
heben und  gleichzeitig  eine  AccomaiudatioDs-Eotipunnung  herbeizuführen,  spricht 
er  abendliclien  Bintr&urelongen  einer  1 — 2**/«  CocalnlSsong  das  Wort  Stiel. 

287)  Blöpharite  et  l'yoktanine,  par  lo  Dr.  Gallemaerts.  (Extrait 
du  Journal  La  Pnltclinique.  Kr.  tl.  Bruxelles  lS9.'i.)  G.  hat  während  eines 
Zeitraums  vuu  5  Jahren  das  Pyuktaiün  ( Melliylviolett)  bei  den  verschieden.'^tcn 
iufectioseo  Processen  des  Auges  augewandt,  jedoi^h  nur  bei  der  bicphuntis  haibd  er 
befdedigende  Resultate;  bei  dieser  siebt  er  daa  Mittel  allen  anderen  vor.  Man  be- 
dient  sich  am  besten  des  Stiftes  oder  1 — 2  ^/(,  Lösungen.  Dieselbe  günstige  Wirkung 
aab  G.  bei  dem  0esir]it8e('zem  von  der  Anweiidiiti^r  des  Pyoktaiiins,  Stiel. 

2HM)  De  Iii  p os.si hi  1  i t i'  de  voir  smi  j>ropre  crystallin.  ötilitö 
prati(iuü  do  la  pliakuskopie  pour  le  diagnustic  des  fines  opaoitös 
eristalHnienDes  et  pour  l'^tude  dn  d^vellopentent  de  la  Cataracta, 
par  le  Dr.  A.  Darier,  l'aris.  (Socl^  fran^aise  d'Ophtalmologie.  Congrdt  de 
189.').)  I>.  tioubachtetf  .seine  ei^'pnen  (kapillären  Nel/liauiirerä.s.se,  wus  vor  ihm 
Dur  Wem^'eu  geluniren  war.  Das  Siditbarmachen  der  normalen  Ijinsentrübungen 
aua  eigenen  Auge  gelingt  unter  folgenden  Bedingungen :  Im  Hintorgrunde  eine» 
verdunkelten  Zimmers  stebt  eine  brennende  Kerze;  ibr  gegenAber  befinden  sieb 
awei  starke  Coneavgläser  dicht  am  Auge,  durch  welche  die  Flamme  fizirt  wird.  ' 
Mwa  sieht  dann  wie  eine  kleine  ieuclifende  Si  lieibe  ein  llild,  fihnlirh  dem.  welches 
der  Cornealretlex  auf  der  Ketiiia  er/eiut,  wenn  man  den  Augenhinlergrund  im 
aufrechten  Bilde  untersucht.  Dieses  Bild  ist  identisch  luil  deui  der  retlectirteu 
Linse.  Listing  nnterscbied  bereits  an  demselben  1.  perlartigo  Flecken,  bald 
Luftbla-scn,  bald  Oeltropfen  ähnlicb,  S.  dunkle  Flecken  von  verschiedener  Form, 

3.  helle  Streifen,  die  oft  einen  nnretrelraässigen  Srhleitr  dansttdlen,  4.  radiäre 
dunkle' Linieu,  welche  bostimnit  die  strahlenartige  Struk  tur  der  I/in.se  wieder- 
geben. Yonng  und  Holmholtz  beschrieben  schon  vor  Littting  dieses  Phu- 
venen  nnd  gaben  die  Art  der  Untersuebung  an,  welche  von  Chappelier  vor- 
einfaiht  wurde.  Nöthig  ist  eine  kleine,  intensive  und  dem  Auge  genäherte 
Liclitquelle,  damit  die  Strahlen  narh  der  Pre.  hunu:  durch  dn.s  irn)ptrisrhe  System 
des  Auges  parallel  auf  die  Ueüna  fallen  und  einen  Schatten  der  Gegenstände 
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eiilwortcn,  an  welchen  die  Strahlen  vorbeipa^8irten.  Sinii  liie  Strahlen  noch 
divergent,  ao  wird  der  Schatten  vcrgrüssert,  sind  sie  convergent,  verkleinerL 
Wenn  man  also  die  Lichtquelle  in  einer  Knifemang  von  6  m  anfstellt  und  eine 
Concavlinso  von  30  —  401)  nimmt,  so  sind  die  Strahlen  nach  dem  Passiren  der 
LinKte  noch  divergent  Abbildungen  zeigen  die  normalen  wie  auch  catarartöse^ 
LiDsenbildor.  Stiel. 

289)  Kyste  dermolde  (teratoUle)  avec  ene^phale  et  oeil  radi- 
mentaires  expnlsö  par  le  rectnni  pendant  raceonchemeni,  par  le 
Dr.  Daniel  van  Duyse,  Chart^ö  de  cours  ü  l'universite  de  Gand.  (Acadöroie 
royalo  dn  medecine  de  Beigiqup.)  Bej'fhroihnnc'  einer  Teniti'iilifoschwnlst.  di« 
während  der  Geburt  aus  dem  Kectum  der  Fran  spontan  ausgestosson  wurde. 
An  derselben  waren,  ausser  SS&buen  nnd  Haaren,  Uöhlenbildnngen  zu  erl^ennen, 
die  als  rudimentäre  Oebim-  und  Augenfadble  anftufassen  waren.  Stiel. 

290)  Examen  d^admission  et  r^examen  des  employes  an  point 

dn  vdo  des  fnnctions  visiiollps  «laus  lo  sorvire  dos  c  Ii  o  in  ins  do  fnr. 
(Conference  internationale  conconiant  io  service  sanitaire  dos  chemtns  do  ler  et 
de  la  navigation.  Amsterdam,  20.  et  21.  Sept.  1896.  Bapport  de  la  l''*'  section.) 
Im  Hinblieli  auf  die  Gefahren,  welchen  ein  Bisenbabntmnsport  bei  mangelnder 
Sehschfirfe  oder  bei  Daltontsmns  der  Angestellten  ausgesetzt  ist,  wurden  folgende 
Forderungen  aufgestellt:  1.  I'io  Anfoidorungen  fftr  den  IHonst  do.s  Mii.^rhiniston 
sind  strenger  als  för  die  übrigen  l>ipnst?;tellen.  2.  Die  i'rütung  tindet  nach 
feston  Regeln  statt;  sie  erstreckt  sich  auf  die  Kefractiun,  Sohscbärle,  Farben* 
Wahrnehmung  nnd  anf  das  Qesiehtsfeld.  Jede  fortaehreitende  Angenlcrankbeit 
ist  Ausschliessnngsgrund,  selbst  wenn  sie  im  AngenUick  keine  Störun;^  macht. 
Boim  Ztilassungsexrim^n  sind  die  ATifori1nnin<:^pn  grns?orn  als  \m  ilcr  Wiedcr- 
prüiiing;  es  inuss  zum  Mindesten  die  Möglichkeit  bestehen,  erfahrene  und  an- 
gestellte Beamte  zu  entlassen.  Dos  Tragen  von  Brillen,  fOr  die  Zulassungs- 
pratung  verbannt,  ist  sogar  bei  der  Wiederprflfnng  erlaubt  Das  Znlassnngs- 
examen  ist  verschiedenen  dazu  bestimmten  Aensten  anvertraut  Die  Wieder- 
holungen müssen  durch  die  Vermittelurs:  dt^^  s]iO(ioll  hostinimton  nviypur- 
ophtalmologi.ste"  gemacht  werden.  Die  Candidatcn,  welrho  beim  orston  FIxamoii 
zurückgewiesen  wurden,  können  sich  nach  einer  Frist  von  0  Wochen  /u  einem 
erg&nzenden  Examen  melden.  Dieses  mnss  dnrch  Vermittelang  des  „aviseur- 
ophtalmolo^iste"  gemacht  werden.  Das  erste  Examen  hat  vor  der  Ernennung 
an  hilicMpora  Orto  statt;  dio  Wicdorliohiiicen  tinden  statt:  a)  am  Ende  dee 
4.').  .Jalire.««  und  von  da  ab  allo  h  .Juhre;  b)  nach  Krankheiten,  Unfällen  und 
unter  verschiedenen  anderen  UmstHndon.  Aehnliche  VorFchntten  wurden  für  die 
Anatellung  von  Lotsen  und  Stenerlenten  bei  der  Marine  au^earbeltet  Stiel. 

291)  Bleasnrea  de  roeil:-  Plaies  dn  globe  oculaire,  par  le  Dr. 
Fauro,  Nancy.    (L'Ind^pendance  medicale.  1895.  S.  10.)    Aus  dem  fflr  prab- 

ti.sche  Aerzto  grschripbonen  Aufsatz  erwiihne  nur,  dass  F.  anstatt  Fluoresceln  auch 
Fjoctanin  zur  Sirlitlninnachung  von  Hornhnntvnrlptznngon  anwendet.  Stiel. 

292)  Sur  Uli  d'ophtalmoplegio  nucloaire  transitoire,  con- 
secutive  ä  uno  migraine  ophtalmique.  —  Ophtalmuplcgio  migrai- 
nense,  par  le  Dr.  h.  Chabbert,  Tonlon.  (Le  Progris  medicat  13.  Avril  1895.) 

Ch.  gehingt  zu  folgenden  Schlussfolgeningcn:  Die  das  Auge  beiroffenden  Itigrtoe- 

anfalle,  welrho  gewCuhnlich  Protome  und  Memiopie  hervorrufen,  kennen  nach  einer 
Keihe  von  Jahren  Augenmuskeüjihmungen  veranlassen.  Letztere  bleiben  anfangs 
einseitig,  werden  später  doppelseitig  und  beziehen  auch  den  Abducons  ein.  Die 

*  Bine  karte  mit  Stecknadelloch  ist  einfacher.  H. 
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versrhiedeiien  FcrniHH,  unter  denen  dio  Micrnino  auftriitf  kann  man  alle,  von 
einem  einheitlichen  Gesichtsj^unkte  aus  betrachten.  Stiel. 

293)  SociiU  d'Ophialinoloffie  d«  l*ariB.  S^anee  du  3.  Ayril  1896. 
Despagnet  duraonstrirt:  1.  eine  Kranke  mit  Seleroderaiie  des  oberen  Angen- 
lidos;  Heilung  dtirt'h  Klertrotberapio  und  Kinreibung  von  Quecksilber;  2.  einen 
Patienten  mit  si  lcrosin  »der  Keratitis.    Darier  zeigt  einen  Krnnkon  mit  Irido- 
choroiditia  und  Ueta8sbildung  der  KrjrstaUliuäo.   Valude  boobucliteto  nach  einem 
Trauma  der  Herzgegend  Isehftaiio  der  Betina  nnd  Airojihie  der  SelinerTen. 
Daboys  de  Lavigerie  beobachtete  bei  einem  prtif^ionirten  Kadfahrer^  wfthrend 
eines  Kerords  bei  kalfor  Witterung  eine  «tarke  Seh8t«'»rung,  hervorgerufen  durch 
contralo   Hornhauttrübungen.     Dieselben   versrhwnnr!o)i    nach  einfacher  Kuho. 
Galezowski  sah  Netzbautblutungen  nach  InUuenza,  die  durch  Chinin  glinstig 
baaintiust  worden.  (Jhavelleroau  bezweifelt  den  j^osanmenbang  mit  Influenza. 
Deapagnet  sah  im  Gefolge  der  ürippe  Atrophie  der  Papille  und  Perineuritis. 
Besserung  nach  .«subcutanen  Tnjecfionen  von  Ilydrarg.  cyanat.    l'urinaud  lenkt 
die  Aufmerk^^amkeit  auf  Fälle  von  Influenza  mit  nachheriger  Neuritis  retro* 
bulbaris.       Seance  du  U.  au  U.  Mai  ItiUö.    k'arent  (l'aris)  berichtet  über 
dan  ralatifen  Werth  der  veriehiedenen  Fortsdirilte  aar  Erkennung  der  Befraetion. 
in  der  Behandlung  der  Hetshantabldsung  beschrllnkt  sieh  Oalezowski  jetzt 
darauf,  eine  Punktion  und  Contrapnnktion  der  abtjehobencn  !*firtio  zu  machen. 
Motais  (Aneers)  beschreibt  ein  Instrument  zur  I^estimmnng  gewisser  Punkte 
des  Urbitalinhaitos  nach  Zugrundelegen  zweit-r  iixer  Punkte  am  äusseren  und 
ittBeren  Orbitalrande.   Dranaart  (Somaiu)  spritzt  zor  Entfenraiig  derCortical* 
massen  nach  Eztraction  des  Kernes  Borwasser  oder  Cocalnlteong  in  die  Kammer 
nnd  saugt  die  Flüssigkeit  nachher  aus.    Panas  macht  wohl  antiseptische  In> 
jectinnen,  verwirft  sie  aher  zur  Heraustreibung  von  Corticalmassen,  wozu  er  sich 
der  Curette  bedient.    Truc  (Montpellier)  schätzt  die  Verminderung  der  liefrac- 
tion  nach  Unsen-Extraetion  auf  Iti — 13  Dioptrien,  10—11  kommen  auf  die 
lAnu  selbst»  der  Rest  kommt  auf  die  Verkleinemng  des  Bulbus,  Page  (Amtens) 
bespricht  einen  Fall  von  Iritis  nach  Ozaena  (Bacillus  Löwenberg)  und  belianptet 
die  Abhängigkeit  mancher  nicht  eitriiren  Iritidon  und  Iridochorioiditen  vn  Nnsen- 
affectlooen.    berger  stimmt  ihm  bei.    De  Wecker  einptiehlt,  statt  eines 
Tropfens  Sublimat  (1:2000)  eine  ganze  PraTaz*8ehe  spritze  subconjunetifal  bei 
infeetidsen  Homhautgeschwaran  zu  injiziren.    Darier  bestreitet  den  grosseren 
Nutzeffect  einer  stärkeren  Dosirung.     Parinaud  emj»fiehlt  nenordincrs  gegen 
das  nicht  ent/nTi<)lii'ho  üiaucom  die  sogenannte,   v^n  ihm  1HH5  liereits  oin- 
gefahrte  Sderotouiia  posterior.    Beim  acuten  Glaucom  würde  die  Wirkung  der 
Irideetomie  durah  eine  voraufgegsngene  Sclerotomie  erhfthi   Die  Sdefsetomie, 
d.  b.  die  Ansschneidnng  eines  ä — 4  mm  grossen  Lappens  aus  der  Sclera,  hat 
P.  sowohl  bei  Netzhautablösung  wie  in  einigen  Füllen  von  Glaucom  gute  Dionstü 
gethan.    Terson  (Paris)  theilt  4  Fälle  von  Panophtalinio  bei  Lenr«imn  adhaerens 
mit^  bespricht  die  Therapie  und  l'ropli^laxe.    Puoch  (Bordeaux;  spricht  übei 
dan  ZusBomMihaug  iwtechen  Myopie  und  Qhiuoom,  welches  die  erslere  verstärke 
König  (Paria)  hebt  hervor,  dass  es  nicht  immer  gelinge,  nachzuweisen,  ob  die 
Myopie  auf  das  Zustandekommen  von  üiaucom  von  Kintluss  sei  oder  umgekehrt 
Parenteau  (Pari.«!)  wendet  die  Massago  bei  Keratn-Conjuncttvitiden,  bei  H'trn- 
hauUeucomen,  bei  Iritis  etc.  an.    Starke  Myopie,  Linseutrabungon  bilden  eine 
OoiibaiidieatlDii.   Yaoher  (Orleans)  hatte  gute  Erfolge  von  prolongirten  Be- 
q^fthnguB  das  BSndebantsaches  bei  eitrigen  Bntzandungeu'  mit  sehwachen  Lö- 
aougeii,  z.  B.  vardflnntem  Belladonnadecoet.    Snrean  (Paris)  empfiehlt  bei 

.  t  ^ehttger  dnd  Behnerv-Zerrelarangen  nach  Fall.  H, 
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Hornhaat-InUtrationen  iind  -Necrosen  der  Neugeburenen-Bleiiiioirhoe  Cauteriaation 
ond  Hasaage.   Vial et  (Paria)  aeigi  einen  Fall  von  Syringomyalia  mit  den  von 

Claude  Bernard  bei  der  Darchscbneidung  des  Halssympathicuü  gefundenen 
Symptomen:  nämlich  Vorensruns:  der  Lidspalle,  Zurflckl.ipcrunjr  des  Bulbus  und 
Miosis.  Oger  de  Spreviile  (raris)  sah  nach  einer  Cataract-Operatian  eine 
langdanernde  Abflaebniig  der  verdaten  Kanoier,  welche  nach  Irideetenile  ver- 
schwand. ClievaUereAU  (Paria)  spricht  Aber  das  Trachom,  welehea  in  der 
Vt'ndi'e  Sielten  »rKomrae.  Abadie  äussert  sich  Ober  die  schweren  Augen- 
atfectiunen  (Choroiditis,  Ketinitis,  Neuritis)  bei  Spätlues  und  empQehlt  al»  ultima 
ratio  subcutane  oder  iotraveuose  Quecksilbereiuspritzungen,  die  er  noch  mit 
Erfolg  anwandte,  wenn  die  anderen  Hetbodm  der  Queckeilberbebandlung  ver- 
sagten.  Guibert  (la  Boche  sur  Yen)  beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  Ein- 
sprit/inig  verhältnissmässig  liiciner  Güben  von  Quecksilber  Hauthäm  iirliagien 
und  Augenblutungen.  Vi  an  ('rmilnn)  vorwondete  mit  gnteni  Krfolsre  bei  eitritron 
bacteriellen  Proces^eu  »tarko  liusuugen  von  Kali  pormangau.  (Pinseluuguu  uiit 
einer  LOaong  1 : 10,  Waeehnngen  mit  einer  solchen  von  1 : 2000).  Bei  Abeoeaaen 
und  hliterungen  der  Thränenwege  benutzte  er  tägliche  Injectionen  einer  „ 
Lcsuni?.  Despagnet  (t'aiis)  demonstrirt  oinen  Apparat  r.tir  pleicbzeiligen  Des- 
tutection  der  Instrumente  und  Sterilisntiun  dor  Verbände.  Sauvineau  (Paris) 
beobachtete  eiuen  l'ali  von  Ijabmung  des  üectuci  iuleruuti  zugleich  mit  Krampf 
dea  Kectua  extemna  am  anderen  Ai^.  Anton elli  behauptet,  daas  Cataract- 
operirte  gewöhnlich  zu  schwache  Cylind^lftaer  tragen.  Koenig  (Paris)  spricht 
Ober  Augenkrankheiten  bei  Diabetes.  Stiel. 

294)  Traitemont  de  l'ophtalmio  purulente  dos  nouveau-nes,  par 
le  Dr.  Vigues,  Paris.  (Le  Progres  medical.  13.  Juület  1895.)  V.  beschreibt 
auafflhrlich  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  mit  HöUeneteiniaanng,  spricht  sich 
im  Allgemeinen  ungün.stig  über  Au.s.s)iriluiii,'en  mit  Sablimaf,  Carbolsäure,  Naphtol, 
dagegen  sehr  urfnistit^  über  sulehe  mit  Kali  perniangan.  1:4000  aus.  Stiel. 

295)  Quelques  cas  de  pbthiriase  des  paupiere,  par  le  Dr.  Marcel 
Bau  donin.  (Ibid.  B.  197.)  B.  berichtet  Aber  einige  F&lle,  in  denen  sieb  der 
Phtbiriua  pnbia  an  den  Angenlidem,  apeoiell  an  den  Angenbrauen  und  Cilieo 
etablirt  hatte  und  zur  Entstehung  von  HI(>))haniconjuuctivitis  Veranlassung  gab. 
Waschungen  mit  Snblimatlrisunt^on  1:1000  fand  er  zweckmässig.  Stiel. 

29(jj  Du  larmoiement  hysterique,  par  le  Dr.  Kmil  Berger.  (Ibid. 
)  Thrftnentrftnfeln  mit  Blepharospasmus,  Hippus,  AGCODmodationakraiDpt, 
Amblyopie,  Einengong  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farben,  Bypiatbesien, 
Ovario  und  die  Qbrigon  bekannten  Zeiclien  der  Hy.sterie  rechtfertigen  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  des  hysterischeu  Tbranenlräiilelns.  Die  psychische  Be- 
handlung (Hypnose)  führt  sehr  oft  zur  Heilung.  Das  weibliche  Geschlecht 
flberwiegi  Stiel. 

297)  Atrophies  glaucomateu.ses  de  la  papille.  (Ibid.  S.  284.) 
(Jalezowski  zeigt,  da.ss  die  glaucoraatOsen  Atrophien  bei  Gi<bt.  Syphilis  bänfig 
mit  der  tabischen  Opticusatrophie  verwechselt  werden.  Keliectorische  Pupillen- 
starre  fehlt,'  das  Kniephänomeii  ist  erhalten,  die  lancmireuden  Schmerzen  fehlen. 
Allgemeinbehandtnng  und  Sclerotomie  führten  Besserung  herbei.  Stiel. 

298)  Traitoment  de  l'ophtaluiie  purulente  par  les  grands  la- 
vages.  (Ibid.)  Kalt  berichtet  über  200  Fälle  von  Blennorrhoe,  welche  mit  Aus- 
spülungen von  Kalium  permaugan.  1:3000  behandelt  wurden.  Stiel. 

299)  Masseiou  giebt  im  Auftrage  von  de  Wecker  Kenutnisb  über  mu 
Verfahren  «ur  Heilung  des  PteiTgiuma  und  der  Keratitia-BOachelform  mittelst 

^  Das  ist  sehr  wichtig  tüt  die  frühen  Stufen,  auch  nach  meinen  Brfidiningen.  H, 
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einer  schneidenden  Carefct0.  Bei  der  Keratitis-Büschelform  wird  das  Qeftaa- 
bändel  theilweise  ah^rf^trairpii,  worauf  die  Heilung  schneller  und  ohne  nach- 
b]«»ibfrnfle  stärlcere  Trübung'  eintreten  soll.  Vahlde  demonstrirt  einen  tnbercnlösen 
FuiiguH  einea  Äuget»  bei  einem  19  Mouate  ulteu  Kinde.  Ea  wurden  Kie^ieu^oUtiii, 
aber  keine  Tnberkelbaeilien  gettenden.  Fage  (Amiens)  fand  den  Peendodiphtiherie- 
beeilluä  in  einem  Falle  von  Dacryocystitia.   (Ibid.  IH'JG.  S.  42.)  Stiel. 

300;  rarinaud  erhielt  bei  nirbt  myopischer  doppelaeititrer  Notzhaut- 
abloüung  durch  die  Punktion  der  Sclera  an  der  abgehobenen  Furuc  VVieder- 
anlegong  der  Netzhaut  und  Besserung  des  Sehvermögens.  Chevalleresu  ver- 
irirft  den  Gtlveneeanter  sor  Panktlen.  Abtdie  empfiehlt  Injeotionen  von  Jod< 
tinctur.  Künig  .sprii  I  t  für  die  Punktion  in  Form  eines  Vt  so  dass  eine  .\rt 
Fistel  für  einige  Zeit  aurückbleibt,  ans  der  sich  die  snbrotinale  Flüssii^keit 
ergiesst;  nachher  Bettruhe.  Ualezowäki  macht  an  Stelle  der  Sclerutomie  die 
aogenrnnte  Ophthelnotomie,  d.  L  eine  Punktion  nnd  ContAponktien.  Darier 
heflte  einen  f^U  dnreh  Kledvolyee,  in  einem  anderai  ?emic^te  er  ohne  Brfolg  die 
intraofulare  Tnjection  von  Kaninchenc^laskörper  nach  Deutschmann.  Parinaud 
setzt  den  Effect  der  Electroly.so  auf  Hechnung  der  Punktion,  hält  die  Entleerun)^' 
der  Fl&aaigkeit  und  die  Kühe  für  die  wichtigsten  Haassnahmen  bei  der  Ab* 
Uienng.  Gnlesowaki  berieMet  Uber  Heilung  von  ezostotiseher  Verengung  des 
Thränennanenganfea.  Er  benntzte  stärkere  und  dickere  Sunden  als  die  gewöhn- 
lichen. Darier  veröffentlicht  »wei  Fälle,  in  welchen  durch  Trauma  eine  Myopie 
fon  2  —  6  1)  mid  llehnnng  der  Zonula  entstanden  war.  Eserin  und  Galvani- 
eiAien  fflhrten  zur  Heilung.  —  Bei  einem  anderen  Krauken  nahm  die  luxirU 
Linse  nster  BMrinbehandlung  ibra  normale  Stelle  wieder  ein.  CHaaoomatOee 
Anfälle  wichen  der  Iridectomie.  Yignos  meint,  dai§s  es  sich  nm  Baptor  der 
Zonula  handle.  Abadie  befürwortet  die  Extrai  tion  der  T.inso,  wenn  die  Iri- 
dectomie nicht  genOgt.  Auch  er  ]'>ht  den  lange  furtg&ietzteji  Gebrauch  von 
Eserin.  König  erwähnt  einen  Faii  vou  Luxation  der  Lime  in  die  vordere 
Kammer,  bei  welchem  wftbrend  10  Jähren  kein  eDtzflndlicbes  Symptom  auftrat. 
Heyer  h&lt  es  fQr  unentschieden,  wie  die  häufig  vorkommende  Reposition  der 
liinsc  zu  Stande  kommt.  I'arent  hält  -üm  Wirkung  des  Kserin  nicht  für  aus- 
gemacht; frflher  soi  es  boi  der  Abtragung  ebenfalU  zu  Spontanheilungen  ge- 
kommen. Cbibret  versuchte  bei  infectiöflen  Keratittden  snbcoqjanetiTale  In> 
jeetionen  ohne  Erfolg.  Die  Canteriaation  will  er  besebrftnkt  wissen  auf  die 
ulcerirten  Stellen  und  die  Ränder,  unter  denen  die  Mikroben  sitzen.  Ch.  zielit 
das  Methylviolett  1:10  der  Jodtinctnr  vor.  Hypopynn  soll  durch  Punktictn 
beseitigt  werden.  Darier  stellt  als  Priucipien  der  Behandlung  folgende  fünf 
Punkte  anf:  1.  Deeinfeotion  der  Adnexe,  2.  Imprägnation  des  Oeschwftrs  dnrch 
Metbylviolett,  3.  Zerstörung  des  kranken  Gewebes  entweder  durch  Auskratzen 
oder  durch  Qlflheisen,  4.  Entleerung  des  Hypopynn,  .5.  subconjunctivalo  Injection. 
Abadie  zieht  die  Cauterisation  und  die  sub<<>njuiictivalen  Injectionen  der  Bc- 
bandiuDg  mit  Methylviuiett  vor.  Chibret  will  letzteres  für  die  schweren  Falle 
angewandt  wissen,  die  saboonjunetivalen  Injectionen  in  Fällen,  wo  Syphilis  an 
fermuthen  ist.    (Ibid.   1896.  ft  169.)  Stiel. 

301)  La  keratite  füaraenteuse,  par  le  Dr.  Gilbert  Sourdille. 
(Paris,  Steinlieil,  8,  gelangt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  folgenden 

Ergebnistien :  I.  Die  Fädcheukeratitib  mt  eine  Erkrankung  des  Cornealepithels 
and  nebenbei  der  Coi|jnnetiirm»  gekennseictuiet  dnrch  das  Auftreten  von  langen, 
sehmalen  Aoswflebsen,  ibnlich  einem  gedrehten  Seidenfaden.  II.  Diese  Fäden, 
wel.-he  wesentlich  aus  mehr  odor  weniger  umgewandeltem  F/pithel  bestehen, 
teigeo  mikroekopisch  folgende  Typen:  A.  Fäden  aus  Fibrillen,  B.  aus  Zollen 
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besteheod:  1.  pulyedrischen ,  1.  in  die  iiange  gezogeoen,  a)  our  aus  Zellen, 
b)  mit  Sebleimeiiisclilius,  e)  mit  Fibrflleneüiscblim.   III.  Die  UrB«e1i«n,  w«tehe 

die  Entwickelung  dieses  Leidens  begünstigen,  sind  vielfacher  Art:  chemiseli 
reizende  Agentien  (Atropin),  Bact^rien-lufection,  Reizun^r  der  Coraealnerven 
(Zoster),  Verletzungen.  IV.  Vom  pathologischen  Standpunkte  ist  es  eine  Eut- 
/.ünduug  deü  Corn&ai'Epitlielt»;  (tö  handelt  sich  um  eine  anormale  Wucherung 
desselben,  die  Epithelcellen  erleiden  bald  die  fibriUftre  Oegenention  (in  Horn* 
sobeUu»)  Ond  rollen  eich  in  Form  eines  Taues  ein,  bald  die  Schleimdegeneration. 
Ans-verdem  nimmt  der  Conjunrtivalschleim  an  der  Bilduny;  dieser  Fäden  Thril. 
V.  Vom  Icliniscben  Standpunkte  ii?t  die  Afiferli..n  ausgezeichnet  durch  die  lange 
Dauer  ihrer  Kntwickelung,  die  beständige  Neigung  zu  Kecidiven.  Die  Prognose 
ist  gut;  die  Isnge  Dauer  des  Leidens  nnd  die  flchmenen  beanruliigeB  dao 
Kranken  und  machen  eine  energische  Behandlung  nöthig.  VI.  Letztere  boateht 
in  Folgendem:  Au.ssetzen  von  Atropin-  oder  CoraTn-Einträufelungeo,  welche,  wenn 
es  nnthip  if?t,  durch  H}<ts('yamin  ersetzt  werden  müssen:  Abtr^ernng  des  Faden- 
stieiü;  Eiuträufelung  von  MeÜi)') violett;  CompressioDSverband  uud  nebenher  inner- 
lieb Antipyrin  oder  Gbinin.  StieL 

302)  I.  Observation  de  Syphilide  papuleuse  de  la  conjonctiTS 
pres  du  bord  de  la  corn^e,  par  H.  de  Hi)ths<  hild,  externe  des  höpitaux 
de  Paris.  —  II.  Cataracte  traumatique  partielle  h  !a  suite  de  ia 
penötration  d'un  eclat  de  fer  visible  dans  la  pariie  du  crystallin 
restie  transparente.  (Bevae  gfodnüe  d*op1italmologie.  Hin  1895.)  Bio 
in's  Augeninnere  und  zwar  in  die  Linse  eingedrungener  Fremdkörper  (Eisen- 
splitter) i^)a<  bte  erst  partielle  Cataiact,  welche  sich  allmählich  wieder  aufhellte 
und  eine  befriedigende  Sehschärfe  (",)  hinterliess.  Da  Reizersrhcinnntreu  fehlten, 
wurde  von  der  Entfernung  de»  im  unteren  Tlieil  der  Linse  deutlich  sichtbaren 
Splittera  Absland  genommen.  StIeL 

303)  Du  r6le  de  Tastigmatisme  dans  la  genese  de  la  cataracte, 
par  le  Dr.  Knnre,  Valence.  (Kevue  u'^nerale.  189.').  S.  ;500.)  R.  koramt  nadi 
seinen  Untersuchungen  zu  dem  ScIiIuhöc,  dics.s  der  A8ti^niatismu.s  nicht  als  eine 
Ursache  der  Cataract  betrachtet  werden  kann,  wohl  aber  dU  eine  Bedingung, 
die  deu  Kronkheitsprocess  b^Onstigt,  wsnn  die  Linse  ans  noeli  nnbekaiinien 
OrOnden  die  Neigung  hat,  sich  zu  trflben.  StieL  ' 

304)  Sur  la  penetration  de  grains  de  plonib  dans  lo  bulbe  oru- 
laire,  par  le  l)r.  (i.  Ovio,  Docent  d'Ophtalmologie  ä  la  Umversite  de  Padua. 
(Ibid.)  0.  beschreibt  einen  Fall  von  Eindringen  eines  Bleikoru^i  ins  Augen- 
innere. Es  entstand  Cataniel^  OlaskörpertrQbnng;  F^dkftrper  nieht  ni  sehen. 
Später  Bxtractiun  der  Cataract;  nach  14  Tagen  fiest^werden.  Bei  der  Unter- 
suchung liefet  das  Bleikorn  in  der  vorderen  Kammer;  Kxtraction  desselben; 
Ueiiung.  Im  Anschlnss  hieran  machte  0.  eine  Ueihe  von  Versuchen,  welche 
zeigen  sollten,  ob  künstlich  inficirte  Kugeln  nach  dem  Abscbiessen  steril  würden. 
Mit  Hilatnrand  inficirte  wurden  nicht  steril,  wohl  aber  solohe  mit  Stapkjlokokken 
bescbmntste.  Femer  brachte  0.  sterih>  Kugeln  in  die  vordere  und  bintora  Aofsn- 
kammer  v<tn  Kaninrhen;  eine  Entzündunt,'  blieb  aus.  Desgleichen  Ternr!^ai'l»t*"n 
Hterile  Kugein  im  Glaskörper  keine  stärkere  Phit/.Qndung.  0.  schlies&t  au»  meinen 
Experimenten,  dass  ea  nicht  nöthig  ist,  ins  Auge  eingedrungene  Kugeln  sofort 
SQ  entfernen  oder  das  Ange  sn  enndelren,  man  solle  vielmehr  abwartan,  ob 
nicht  reactionslose  MeOong  erfolge.  Stiel. 

305)  Quelques  cas  interessants  obsorv^s  en  1894/9.5  ä  In  <•!■- 
uiquo  uph  tali|iologiq  ue  de  Hruxelles,  parle  Dr.  H.  Coppex  ül»,  premier 
ahsistent.  (Ibid.  Sept.  S.  385.)  I.  Un  cas  d'irido-choroldito  suppurativa 
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avec  guerison  et  restitutiun  complöto  de  Tacuitti  vtBuelie.  Aetiol(^ie 
unbekamit;  Tberapte:  BluteiiUiehuDg,  äubconjuDctiv&le  Subliioat-Ii^ectionen,  Queck- 
8ilber*Bhiir«ibiiiig«Bp  Pmgftntitn,  PUocarpin-BiiMpritsoDgwi,  Atropin  und  r«iiebt6 
Snblimatumachläg«.  Stiel. 

HOr,)  Oes  pscndoplasnios  malins  de  l'orbite,  par  lo  Prof.  Panas. 
(.t'ommunication  faite  au  congri'S  des  Londres,  Aoüt  189').)  (Ibid.  Oft.  S.  433.) 
P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Tuinoreu  der  Orbita,  die  meiät  im  iuneren 
iiualia  Tb«il  dtaer  und  Itieht  mit  Saroomen  wwwliaelt  oder  rar*  Syphilome 
gelnltm  werden,  die  jedoch  einer  Infiltntion  Ton  Seiten  der  Nase  ihren  Ur- 
>;]'rnnf''  vpHan]<en,  sei  os  dasa  Ozaena  oder  Polypen  oder  EntzüinlünpTRn  dor 
^^ebeuhöhlen  der  Nase  (Labyrinth,  Sinus  frontalis)  vorliegen.  In  salchon  Fallen 
nrnes  man  sich  vor  der  Operation  hüten,  da  durch  innerliche  Behandlung,  Jod, 
QneolMilber  oder  Areenik  in  den  meitten  FlUeii  HeUang  erfolgt;  oMuiehinal  tritt 
letztere  spontan  ein.  Dass  auch  Lymphadenome  infectiöser  Natur  sein  können, 
hierfür  brinirt  P.  die  Mittheilung  Delbet's  zur  Kenntniss,  welcher  mit  dem 
Milzsaft  einer  an  allgemeiner  Lymphadenitis  leidenden  Frau  Hunde  inficirte, 
wobei  ein  speclfiscber  Bacillus  die  Uebertragung  vermittelt  hüben  soll.  Bei 
den  oben  geoaimteB  Tnnoren  eei  der  oreprAiiglkdie  Knuikeiteberd  in  den  ThrSneO' 
4rfisen  zu  suchen;  im  Anschloee  an  die  Oacryoadenitis  könne  sich  leiebt  eioe 
piirnlpiite  Trido-choroiditis  entwickeln.  Auch  Ton  eitrigen  Anginen  rtii'^  kunne 
eine  Ailgemein-Infection  mit  besonderer  T/Ofalisation  im  Auge  eutätelieu.  In 
den  aufgeteilten  Schlnsssätzen  befürwortet  V.  auch  die  Serumtherapie  für  in> 
fectUtae  Oeaehwfllete.  Stiel. 

.307)  Etudes  cliniqne  et  anatomiqne  dee  kystes  screux  on  sim- 
ples de  la  conjoncti vf».  pnr  Rombolotti,  Paris.  (Ann.  d'ocul.  März  IH'.».'). 
S.  161.)  R.  beschreibt  eine  Cyste  der  Conjunctiva,  die  er  als  Ketentionscyste 
des  AusfOhnings^anges  einer  Krause'schen  Drüse  betrachtet  Stiel. 

SOS)  JJn  cas  de  eareinome  da  linbe  conjontival  cbes  un  enfant 
de  qnatorze  ans,  par  le  Dr.  Rogman,  Mddocitt  en  chef  de  l'Institut  ophtal- 
miqne  <\c  «Tand.  (Ibid.)  Diese  Geschwulst  ist  sehr  selten,  besonders  bei  jungen 
beuten.  Wichtig  ist  die  frühzeitige  Diagnose  und  Exstirpation.  Letztere  genügt 
im  ersten  Stadium,  wenn  die  Geschwolst  noch  nicht  durchgebrochen  ist,  zur 
Heilung.  Stiel. 

309)  De  Tost^ome  sons-eonjoncti val,  par  M.  Oaltier,  Niroos.  (Ibid.) 
(i  beobachtete  ein  Oste-^m  im  obflren  Tlieil  des  r<*fltton  Aupe.-^.  Die  Entstcliutiür 
desselben  führt  er  auf  einen  Siosa  geilen  das  Urbitaldach  zurück,  indem  ein 
StAekeben  desselben  abgesprengt  und  dislocirt  worden  sei.  Zwei  in  der  Literatur 
niedergelegte  FUle  Abnlicber  Art  (▼.  Oraefe,  Saeniecb)  bfttten  wabTsehein* 
lieh  dieselbe  Aetiologie.    Die  Prognose  ist  durchaus  günstig.  Stiel. 

31'»>  T»i!  atrabisme  vertical  alternant  et  des  doviations  sym- 
i]i6tri(|ues  verticales  moins  pronon^äes  quo  ie  strabisme,  parM.üeo 
T.  SteTens.  (Ibid.  April  1895.)  St.  beschreibt  unter  dem  Namen  Anatropia* 
eine  wen^ier  griinfig»  Fem  Ton  Strabiamus,  bei  welcher  das  aar  Fixation  be- 
nutzte  Auge,  sobald  es  verdeckt  wird,  eine  Bew^ung  nach  oben  macht,  während 
zugleich  'i:iy  nach  innen  oben  schielende  .\uire  eine  entsprecliendt^  Hi  wogung 
nach  uuten  ausfuhrt.  Um  entsprechende  Verhalten  nennt  Bt.  Katatropia.  Diese 
Formen  des  Schielena  seien  oft  mit  dem  Strabismos  snrsnmvergens  und  deorsnm- 
veigena  venrecbeelt  worden  (f ).  Die  Ursache  für  die  Bexiehnngeo  «wischen 
Strabiamoa  lateralis  nnd  fsrticalia  aieht  St.  in  der  ungleichen  Auapannung  der 

'  Der  NaiiiL  ist  üburflbaeig  and  falscfat  apat^on^  t.  ZentSnug,  S.  Wider^ 
legnag;  «anttf^omj  Umkehr.  U. 

9V 
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jeweiligen  Muskelpaare  aod  nicht,  nach  dem  Vorgange  von  t.  Oraefe,  in  dem 
AsaociationSTerhftlinias  dar  Miuculi  raeti  latendM  jaxi  saptriona,  bMW.  inferiom. 
HierflLr  spreche  anch  der  Uimüuid,  daas  oft  nach  den  ftblichwi  Schieloperationaii 

der  Zustand  sich  verschlimmert  liabe.  St  operirte  Patienten,  die  an  dieser 
Form  des  Schielens  mit  gleirhzcitii^ea  heftigen  Kopfschmerzen  litten,  in  der 
Wei^e,  dass  er  zuerst  den  Hcctus  soperiur  des  einen  Auges  und  nach  einiger 
Zeit  den  Beetos  superior  des  anderen  Anipes  tenotomuie  (?).  Wenn  nMbig,  warde 
die  Operation  wiederholt  Ks  wurde  fast  Tollkommene  Beaeitignnif  des  Schielena 
nnd  der  Kopfschmerzen  er/.icU.  Stiel. 

311)  Etnde  cliuique  sur  l'oeil  artifi-  ipl,  par  M.  Fansier,  Avignou. 
(Ibid.)  Ist  das  künstliche  Auge, rauh,  s<)  kann  man  es  wieder  glätten  mit 
einem  in  Ifodellirwachs  getanchten  Leinenläppchen;  das  Waehe  iei  vorher  mit 
feinem  Schmirgelpnlfer  inprägnirt  Der  Aufsatz  enthält  fdgende  Kapitti: 
1.  Introduction  et  extraction  de  Toeil  artificiel.  2.  Soin  et  nsage  de  Toeil 
artificiel.  3.  Otirto  de  l\>eil  artiticiel;  quand  doit-on  le  changerV  4.  Hancrors 
d'une  prutliese  defectueuse.  5.  CompUcation  qne  peut  produire  ToeU  artiliciel. 
6.  Obetacles  h  la  proth^;  opArntiona,  qn*elle  n^oeeinte.  Stiel. 

312)  Ischämie  r^tinlenne  et  ntrophie  optique  snrvenues  ä  In 
snifc  d'iin  triiumatisnie  rardiatjue,  par  M.  Valude.  (Ibid.)  Nacli  einer 
starken  ('dtitusion  der  Herzgegend  trat  Vorlust  des  Bewusst^eins,  Hla^se  und 
Kall«  der  äusseren  Haut,  kleiner  arythuiischer  Puls,  blutiges  Sputum  auf.  Alle 
diese  Symptome  verloren  aieh  nach  einigen  Tagen.  Ea  blieb  jedoch  snrftolc 
starke  Hembeetzung  der  Sehschärfe  beiderseits,  hervorgerofeii  dttieb  Ischaemin 
retinae  mit  naclifolgonder  Atrophie  der  Papille.  Stiel. 

313)  Paralysie  complete  de  la  troisierae  paire  irauohe  chez  un 
enfant  de  quatre  ans;  gu^rison,  par  M.  0.  de  Spreville.  (Ibid.)  S.  be- 
richtet Aber  ein  4  jähriges  Kind,  das  im  Alter  von  8  Jahren  im  Anai^nse  «n 
Masern  eine  vollständige  linkssntitge  Oculomotoriuslähmung  erlitt.  Syphili.s  nicht 
nachweisbar.  Einreibung  von  gmner  Salbe,  Jodkili  nnd  J^ectricitAt  fübrteii  in 
einigen  VVoiben  zur  Heilung.  Stiel. 

314)  Anevrisme  art^riel  de  la  carotide  interne  au  niveau  du 
sinus  caverneox  ganche;  commnnleation  avee  le  sinne  sph^noidal 
droit;  bemorrhagies  nasales;  mort;  antopsie.  par  M.  1o  Dr.  Onibert. 
(Ibid  Mai  18n.5.)  Ein  junirer  Mann  war  von  einem  Qarbenhaofen  gefallen  und 
stiehs  sifli  (iie  .Spitze  einer  Heuerabel  in's  recht©  Auge.  Dajwibe  erlitt  eine 
Zerreissuiig  aller  seiner  Häut^i  und  musste  enncleirt  werden.  Das  linke  Auge 
zeigte  nach  dem  Unfall  eine  totale  Oenlomotoriusparalyae  nnd  toiehte  TrOhnaip 
der  Papille.  Daneben  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Blntungen  ans  Hnnd  nnd  KasSb 
zuletzt  anssclilit's.slicli  aus  der  rechten  NiusonöfFnnn^.  Nach  ca.  3  Monaten  Tod 
in  Folpe  Verblutung.  Die  Sektion  ert^ab  das  in  der  Ueberschrift  genannte 
Aneur>HUja,  welches  entstanden  war  durch  tiiu(U  ivuochensplitter,  der  sich  in 
die  Carotis  interna  eingespiesst  hatte.  Stiel. 

31f>)  Note  8ur  le  nystagme  familial,  par  M.  H.  Andeoud,  M^deein 
;i  la  Pn)i(  linique  de  l'Universite  de  Geneve.  (Ibid.  Juni  1895.)  A.  berichtet 
über  üuiüu  Fall  von  Nystagmus  bei  einem  Ivleinen  Mädchen,  in  dessen  Familie 
noch  6  mal  dasselbe  Leiden  beobachtet  wurde.  Mehrer«  Familieumitglieder  litten 
an  nervtaen  Kranlcheiten  odw  vraren  Alkoholiker.  Der  Nystagmos  war  meist  mit 
Kittern  des  ganzen  Kopfes  verbunden,  die  Sehschärfe  war  herabgesetzt.  Stiel. 

31ft)  I*aralysie  trauniatiqiie  du  muscle  droit  externe  ä  la  "^nite 
d'une  contusion  de  l'apophysio  mastoide  du  meme  cotä,  par  M.  H. 
Armaignac.  (Ibid.)  Es  entstand  die  Abducensparesese  im  Anschlusa  an  einen  Fall 
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aaf  dean  Processus  mastoideas  derselben  Seite  wuhrächeinlicli  durch  eine  llamorrhagie 
in  die  AbdoeeoBSCheide  ad  der  Stelle,  wo  der  llerv  am  innigsten  dem  Knochen 
laliegt»  ninlieh  am  Siniw  amnwa.   Bnlnng  darob  Eleetikittt  Stiel. 

317)  La  Skiaskopie,  par  M.  le  Dr.  Bardelli  de  l'Univertiit^  de  Sienne. 
Avec  notos  du  Prof.  Öuaita.  (Ibid.  Dec.  1895.)  Auf  experiraentellcni  Wo?« 
sucht  sich  B.  Klarheit  über  die  Erscheinungen  /.u  verschaffen,  welche  man  unter 
im  Namen  Skiaskopto  msamiiMi^ant  bat  Er  gelangt  *a  folgenden  Scblttsaen: 
1.  Alle  Eiacheinangen  der  Skiaskopie  spielen  sich  anf  der  NeUbaut  das  beeb« 
nr-htetoten  Autres  ab  und  vfträndorn  sich,  indem  sie  df^n  Beziobungon  zwisclien 
dem  Untersucbun)?8told  und  dem  Ueleuchtungsfeld  folgen.  Sie  haben  ihren  Ur- 
sprung in  den  Wirkungen  von  Licht  und  Schatten,  welche  auf  dem  Hintergrund  des 
AogM  die  Pnpüle  desselben  Auges  herTermfl,  wlbrend  die  PopiUe  des  Beobachtsn 
nirlts  <I;i/u  thut.  2.  Das  Unteienebnogsfeld  ist  gegeben  durch  die  Weite  der 
Pupille  des  Beobachteten,  oder  genauer  durch  das  Bild  derselben,  welches  auf 
der  Netzhaut  des  Beobachters  entsteht.  .3.  Das  Boleuchtungrsfeld  ist  nur  die 
Projection  der  Pupille  auf  der  Retina  und  bewegt  äich  immer  iti  demtielbeu 
Sinne  wie  der  Planspiegel  4.  Wenn  das  Belenebtnngsfeld  und  das  Dnter- 
SQchungsfeld  beide  ibren  Mittelpunkt  auf  der  Sehaxe  des  Beobacbters  haben, 
so  fierk«n  Hie  sich  gf^^m'^c'A'v':  eiebt  man  dem  Belf'ni-litrntrstV!'!  eine  andere 
Stelle,  indem  das  Untersuch ungcfeld  tixirt  bleibt,  ao  bleibt  eiu  Theil  dieses 
letzleren  im  Schatten.  6.  Wenn  der  Pnnct  remoi  des  beobachteten  Aoges  sieb 
gnrade  gegeoflber  dem  Ange  des  fieobaebters  befindet,  vereinigen  sieb  die 
Sirahlen,  bevor  sie  es  erreichen,  und  der  Schatten  wandert  im  umgekehrten 
Sinne  wie  das  Beleuchtunpfeld  den  beobachteten  Auges.  Wenn  P.R.  des  beob- 
achteten Auge  hinter  das  Auge  des  Beobachters  fällt,  dringen  die  Strahlen  in 
dasselbe  ein,  ebne  sieb  m  kreasen,  und  der  Schatten  wandert  in  demselben 
Sinne,  wie  das  Belenebtnngsfeld  des  beobachtoten  .\uges.  Die  Verschiedenheiten 
in  der  Drehung  nnd  in  der  Ge.schwindii^keit  des  Wandorns  de.s  Scluittens  stehen 
in  Beziehung  zu  den  verschipdenen  Vergrdsserungen,  welche  die  brechenden 
Medien  hervorrufen,  geaüuiä  dem  Zustande  der  Befraction  des  beobachteten  Auges. 
6.  Die  grössere  oder  geringere  Intensitii  ven  Schatten  nnd  Licht  in  der  pQpUle 
de.s  beobachteten  Anges  stehen  in  Boziobiing  zu  den  Zerstreuungskretsen  des 
Bildes  der  Lichtquelle  auf  der  Xetühaut  des  Beobachteten  und  zur  Conversren?, 
oder  niverqrenz  der  austretenden  Strahlen.  7.  Die  Wanderung  des  Schattens 
wird  autgehuben  (neutraler  Punkt),  wenn  P.B.  des  Beobachteten  mit  dem  vor» 
deren  Brennpunkt  des  beobachtenden  Aoges  aosammenfUli  Stiel. 

31S)  Documenta  servant  a  l'histoire  de  rextraetion  de  la  cata* 
raete.    Eß^m  historique  par  M.  le  Dr.  R.  Sulzer.    (Ibid.)  Stiel. 

319)  Hernie  traumatique  de  la  glande  lacrjmale  orbitaire,  par 
M.  le  Dr.  J.  Bistis,  Constaotinople.  (Ibid.)  Die  anatomischsn  YerhAItnisse  be> 
gflnstigsm  das  Kenuwti«ten  der  Olandnla  laeiymalis  bei  Terletinngen  des  oberen 
iosseren  Lidwinkels.  Stiel. 

320)  Chirurgische  Behandlung  der  Netzhautabhebung,  von  Mar- 
chetti.  (Arcbivio  dOttal^i.  U.  p.  158.)  Beschreibung  der  von  Angel ucci 
geübten  Befaandlnngsmetbode,  welche  der  jOngsien  Weeker'sdien  entspricht: 
Sderalpunktur,  horiaontale  Bettlage,  Druck  verband,  Binreibnng  von  1  g  Ung. 
einercum  alle  2  Tny;9  tmd  rilocarpininjectionen.  Pesch el. 

321)  .Tt)d i  n je(  t mn en  bei  chronischer  Dacryocy.s ti ti  s ,  von  De  Bono 
undMsjmo.  (Arcbivio  dOttalm.  II.  p.  196.)  Nach  Stricturotomie  mit  Weber's 
Hemer  und  BbflQunrog  dicker  Senden  and  desinfidniidsD  Injeetionen  «ird  eine 
Lüeung  von  Jod  1:100  in  JedkaUnmVIsnng  (1:10)  i^jidri  Etwa  gegen  das 
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Auge  zurOckfli('fH*»fnlfl  Jodiöttuntr  tnuas  durch  eineu  Watk>bausch  sicher  absorbirt, 
auch  durch  SUrkckieister  ueuiraiifiirt  werden.  Haist  geuügeu  'S  uder  i  in- 
joctiODWi,  di«  aocli  auf  die  KnoeheDerknuikiiiigw,  seltist  dw  tnbereoltaeii, 
gflnstig  wirken  sollen.  PescbeL 

322)  Das  Sehen  iin  Alter  und  sein  Gioflues  auf  die  Farben- 
maleroi,  von  Prof.  Aopolucci.  (Arch.  di  Ottalm.  II.  p.  3.)  Bei  Greisen 
findet  mau  lu  Fulge  des  Gelbwerdeus  der  Linse  und  jBeuileu  Veränderungen  der 
Raima  and  CfhoroidM  Sdiwierigkeii  in  der  Erkenmnig  von  Violett»  Bbm  und 
Oelb,  bei  34 '^^^  Hemeralopie.  Durch  VerrlngeruiiK  des  Violett  und  des  Licht- 
ainne  uti-!  t;ci  'IVfibung  der  Medien  erscheint  die  Ausi?enwolt  dunl<ler.  die  Schatten 
sind  wenrger  abgestuft,  Gemälde  .snlclier  Maler  leitleu  au  Harte  der  Schatten, 
zu  belleui  Licht  neben  zu  düsteren  Schatten.  Das  Gelb  der  Linse  stiirt  derart, 
dass  aUe  Farben  in  der  Katar  aoaser  CMb  dnnkler  eraebeinen,  der  Maler  wählt 
daher  gesättigtere  und  leuchtendere  Farben,  Weiss  fOr  Qelb,  Ar  den  Hällh 
acbatten  Violett,  für  Grau  eine  ^anze  Reihe  von  Farben.  Peschel. 

323)  Anomalien  des  Gefii.ssmechanismus  bei  Hyd rophthalmus,  von 
Prot.  Augelucci.  (Aichtviu  di  Ollaliu.  I  e  II.)  Verf.  giebt  eine  neue  Erklärung 
Aber  daa  Weaen  dee  HydrophthalmaB,  deren  Ginndldee  mecat  Gallenga  ana- 
geaprochen  hat  Die  Erkrankung  soll  primär  auf  Störung  de^enigen  bnibftren 
SjmpathicusrentruiDs  beruboTi ,  durch  dessen  P<-hädipung  Tachycardie  und  Qe- 
fässdilatation  au  Kopt  und  üeüiciit  hervurgeruteu  wird.  Durch  letztere  entzieht 
im  Auge  FlOssigkeits-  und  Tensionsvermehrung  sowie  Dystrophien.  Der  con- 
genitale BophthalBuna  findet  aieh  namentlich  bei  Bolchen  Patienten,  deren  Matter 
Keareaen,  vaaemotorische  Störungen,  Baaedow'adie  Krankheit  hatte,  und  di« 
»elbst  im  späteren  Leben  an  Neuralgien,  Tachycardie  leiden,  auch  Anomalien 
im  Knuchenwachsthum,  am  Scliädel  und  an  den  Zähnen  aufweisen.  Acqnirirter 
Bnphtbalmus  nach  vorderen  Synechien  oder  Cyclitis  findet  sich  bei  Individuen, 
die  fthnlicbe  Störungen  leigen,  auch  Kropf.  —  Unlerbrachang  dar  vaaoaoteri- 
sehen  Bahnen  des  Auges  im  Halssympathicns  und  im  Trigeminus  führt  in  Dya* 
trophie  de,s'  vorderen  Uvf»n]ribt!clmitt0J5  und  der  Cornea,  /u  <Tela88erweitening  nnd 
perivascularem  Gedern  mit  Gefassscleroüe  und  Gewob^trophie  im  vurdereu  Uveal* 
abschnitte,  auch  begünstigt  die  Geiassdüatation  das  Auftreten  von  Entzündung. 
Die  Auffaaaang  dea  Hydrophthalmoai  also  ala  Olancon,  bedingt  doroh  flStale 
seröse  Iridochoroiditia  oder  darch  Tonohloaa  dea  Fontana 'aehcii  Baumes,  isl 
nnlialtbar.  (?)  Peschel. 

324)  üeber  die  i'roduction  des  Pterygiums,  von  Boccbi.  (Archivio 
di  Ottalm.  II.)  Daa  leddiTirende  Pterygium  bildet  eich  ebenao  wie  das  primäre, 
indem  einem  progrean?en  Stadium  der  Gewebe wnchemng  and  Epithelapfoaaang 
ein  regressives  folgt  mit  Bildung  derberen,  gefassärmeren  Bindegewebee  and 
mä<*htigerer  Epitlielbildung.  Verf.  useio*,  -lass  cauterisirende  Behandlung  nach 
der  Operation,  sowie  Exstirpation  wahrend  des  progressiven  Stadiums  Uaupi- 
oraache  dea  BeddiTB  aind.  FeaehaL 

825)  SnbconjanetiTale  SaVlImntinjaetionan,  von  demaelben.  (Gais. 
med.  cremonese  XIV,  p.  208.)  Weist  auf  die  consecutivc  Narbenbildung  in  der 
Conj  bulbi  hin,  die  eine  Compression  der  vorderen  Ciliargefik<se  bewirken  kann 
mit  »ipatereu  Folgen,  auch  Beweglichkeitebeschränkung  des  Bulbus.  Bei  Kanin- 
chen konnte  er  in  Folge  der  Injectionen  entaflndlicha  Infiltration  bia  iiiiaoh«B 
die  Augenmuskeln  nachweiaen.  Peaehal. 

326)  Tricliloressif^säure  bei  Dacryocystoblennorrhoe,  von  Cat- 
tau eo.  (Boll.  d.  scjenze  med.  di  Bologna,  p.  777.)  Das  Mittel  wird  nach  Spal- 
tung der  vorderen  Wand  des  Sackes  und  Dilatation  der  Oefinuog  duKh  Prot»- 
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flcbvaiDiu  zur  Aetzuüg  angewandt.  Empfiehlt  sich  durch  geringe  Schmerzliattigkeit 
and  Raisang,  sowie  wenig  tiefe  Aetiwirkimg.  Fescliel 
B97)  Die  Cur  der  blenBorrhoiseben  Ophtlialinie,  von  Ceraeo.  (Aich. 

iotemaz.  di  sc.  mediohe.  Napoli  IX.  p.  377.)  Empfielilt  in  nicbtcomplicirten 
Fiyien  die  Graefe'scbe  Behandlung  mit  Ar^.  nitr.  Bei  Uloeration  der  Cornea 
macht  er  auch  subconjunctivale  Sublimatinjectionen.  PeHchel. 

328)  Kritische  Bemerkungen  über  DoKielt«  Arbeit  Ober  die 
Nervenendigungen  in  Conj.  and  Cornea  des  Menschen,  von  Ciaccio. 
(Boll,  acienie  med.  Y.  p.  764.) 

329)  Die  Strnetnr  des  Aoges  der  Sqoilla  maiitls,  vou  denselben. 

(Bsiidic.  d.  r.  accad.  d.  scienze.) 

330)  In  die  Vorderkainmer  luxirte  Cataract  mit  consecuti vem 
Olaui  om,  von  Cit  incione.  (Kiforma  med.  Napoü  2.  p.  220.)  Die  Linse  rif'f 
erst  dann  Qlaucom  hervor,  als  ihr  unterer  iiand  in  der  Pupille  eingeklemmt 
blieb  und  so  durch  Verdrftngang  der  Iris  einen  grossen  Thtil  des  Pontana* 
sehen  Uaumes  verlegte.  Eine  in  der  Torderktouner  befindliebe  lanse  wttrde 
diesen  eher  weit  erhalten.  Pesch eL 

331)  Folgen  der  Durclischneid ang  dos  N.  opticns  auf  dieKptina 
bei  einigen  VertebrateOf  von  Colucci.  (Aon.  di  ^evrol.  Torino  XL  p.  191.) 
l^iistologische  Studien. 

832)  Ueber  die  Menroglia  der  Ketina,  von  demselben.  (Oiemale  d. 
Assoc  Napuletana  di  niedlde  nknralisti  V.  p.  1.) 

3331  Chininamaur  o-P,  von  Do  Dono.  (Archiv,  di  Ottalmol.  II.)  Kxperi- 
mente  an  Hunden  enraben  inikroskopi.scli  die  Verengeniner  dpr  Central^offis.so, 
aowie  der  Uvealgefäsite.  Die  nervösen  Uetinalelemente  waren  ohne  Veränderung. 
Bri  mit  Cbtnin  fergifleten  Prteobso  getaugte  im  direeken  Sonnenliehte  das  Pig> 
ment  der  St&bohen  nur  bis  auf  Y«  Unge  der  letzteren,  wülirend  es  bei 
normalen  Frfisrhon  sich  Ober  die  ganze  Länge  ausbreitet.  Dadurch  scheint  eine 
lähmende  Wirkuni;  des  Chinins  auf  dip  torroinalen  UchtenipRndend<»n  Kiemente 
der  Hetiua  bewiesen,  die  aucb  durch  die  ilemeralupie,  Herabsetzung  des  Licht* 
flinnee,  Anästbesie  der 'Cornea  and  CoiiittnctiT»  gestfitst  wird.  Die  Isobftmie 
scheint  also  nur  einen  second&r  scbidigenden  Knflnss  so  baben,  ist  nicht  die 
eigentliche  Ursache  der  Amblyopie.  Peschel. 

334)  Structur  und  Verbindungen  des  Ganglion  ciliaro,  von  D'Er- 
chia.  (Monitore  Zoolog,  ital.  Y.  p.  235.)  Verf.  hat  nach  Uolgi's  Metbode  das 
Ganglion  etliare  nnteisnebi  Bs  eotbllt  ansaebUesslieb  Zellen  vom  sjmpatbiseben 
Typus,  multipolare  mit  2  —  5  Fortefttien.  Diese  haben  aber  «ine  einlbcbere  Vor- 
ästelung,  als  die  d^r  .sympathischen  Nervenzellen.  Es  kommen  sehr  sfronsn  Zollfin 
und  auih  ganz  kleine  aut fallender  Weise  vor.  Im  Ganglion  verlauten  gröbere 
ond  feinere  Nervenfasern,  erstere  sind  die  Furtsatze  der  Zellen  des  Ganglion, 
äe  eoHeo  tbeils  in  dm  Ocnlomotorinsstamm,  tbeils  in  die  sensible  Warael  des 
Ganglion  flbergehen.  Die  Teinoreo  P^em  stammmi  theils  aus  dem  Oculomntorius, 
ibeils  aus  der  sensiblen  N\  iir/^»1  Po. sc  hol. 

335)  Hemianaigesiv,  Homianopte,  Mydriasis,  coojugirte  Devia- 
tion der  Augeu  und  des  Kopfes,  von  L.  Feiice.  (Boll.  d.  soc.  med.  provinc 
di  Becgano  V.  p.  83.) 

336)  Kntwickelong  des  Farbensinnes  in  <h<r  Kindheit,  von  Gar« 
bini.  (AfTfld  <!i  Verona  LXX.  Serie  III.)  Das  Kind  hat  zuerst  nur  Lichtsinn, 
vom  1P>.  Lebeuämonate  ab  beginnt  die  Empfindung  Roth  und  Grün,  und  zwar 
erst  im  Centrum  der  Netzhaut,  später  in  der  Peripherie.   Im  3.  Jahre  wird  Gelb, 
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im  4.  Jahre  Oraog«,  Blau  ttnd  Violett  erkannt  Dia  Knaben  aollen  firAher  als 

die  Hftdchen  den  Farbensinn  be.sitzon.  Pesch cl. 

337)  Subfonjiiiictivalo  Suhl imatinjectionen,  von  Gotti.  (Bi)llettino 
scienze  med.  di  Holugua.  .'{80.)  Erhielt  erünsti^p  KosnUute  bei  !fi)rubaut- 
ulceration  mittelst  Vertheilung  der  Injection  auf  zwui  gegeuuberUegeude  Stellen. 

PeaeboL 

338)  Ophthalmoäkopische  Unterscheidung  des  retinalen  und 
choroidpal on  Pigments  und  übor  die  Hemeralopie,  von  Prof.  Guaita. 
(Murgagni,  iMünno  iUi.  j»,  1.)  Unterscheidet  vier  ophthalinoskupische  Typen  der 
Pigmentanorduuug:  1.  Pigment  reichlich  in  Ketina  und  Choroidea:  Fuuduö  gleicb- 
mAaaig  roth,  der  Mmige  Schleier,  den  das  Betinalopithel  anf  rothem  Gninde 
daraleUi,  ist  wenig  ausgesprochen.  2.  Beide  Pigmente  wenig  entwickelt:  Ketina< 
schleipr  wenig  deutlich,  nioroideallüt-lvcii  deutlich.  Choroidea  stark,  Retina 
schwach  pigmentirt:  Retinalepithel  unsichtbar,  Clioruidea  deutlich.  1.  Urotrekehrt : 
Retiualschleier  deutlich,  Cltoroidea  undeutlich.  —  Bei  Betinalerkraukungea  iät 
Typns  3  hftnflg,  dabei  oft  Hemeralopie.  Aber  diesen  Pigmentmanget  hilt  Gnaitn 
nirlit  fQr  ätiologisch  wichtig  für  die  Horueralopie,  da  bei  albinotischen  Kauincben 
trotz  Mangels  des  Pigmentes  keine  Hemeralopie  bestehe.  Kr  8<dureibt  die  Krank- 
heit einer  Sti^rung  in  iler  Bildung  des  Sehpurpura  zw.  Peschel. 

33U)  Beitrag  zur  electrischeu  Keaction  des  Auges,  von  Lombroso 
nnd  Levi.  (Boll.  d*0«aliBt.  XVI.  10.)  Tarif,  nntenoehten  die  galvaaiaehe  Be* 
action  des  Sebnerfen  unter  paihoh*gi.schen  Verhältnissen  und  glauben,  dass  dia 
Klectrodiagnostik  hier  eine  Zukunft  habe.  Pie  Ke.sultate  sind  nocli  ni.ht 
hinhlnglicli  verwertlibar,  bei  8chwerou  Neurosen  war  die  Reactiou  oft  normal,  mitunter 
erinnert  sio  an  die  Eutartuugsreactiou  der  Nerven  und  Muskeln.  Peschel. 

340)  Iridectomie  bei  Hydrophthiilmua  congenitns,  von  Lodato. 
(Archivio  di  Ottalm.  II.  8. 1H7.)  Angelucci  erreichte  bei  frühzeitiger  Iri« 
dectnmie  (14  und  i(i  Tage  nach  OebttTt)»  daaa  die  Cornea  durohaichtig  wurde  und 
die  Krankheit  stillstand.'  Peschel. 

341)  Behaudlung  traumatischer  Stare,  von  Lodatu.  (Archivio 
d'Ottalm.  n.  p.  125.)  AngeUcei  bevomiirt  die  Bxtmtlon.  Hinantritt  von 
Olauoon  erfordert  dieselbe.  Bei  eitriger  Iritis  oder  Cyolitia,  WO  die  oatancMaa 
Linse  7.n  einem  InfecUonaherde  wird,  kann  die  Eztracüon  die  Verhältnisse  nur 
verbessern.  Peschel. 

342)  Beitrag  m  den  i'hauumenen  der  visuellen  Synästhesie,  von 
Hirto.  (B.  Accad.  di  aeienxe  med.  in  Palermo,  p.  81.)  Eine  Dame  hatte  aeit 
ihrer  Kindheit  beim  Hören  der  Vocale  regelmässig  Empfindung  von  Farben.  Bei 
J  wird  Weiss,  bei  E  Ürön,  bei  /  hell,  bei  O  Srhwarz,  bei  U  Roth  ctnpfunden. 
In  Verbindung  mit  Consonanten  {£a,  Jie  ilb,  w.)  treten  dieselben  Farben  aber 
schwächer  auf.  Peschel. 

848)  IjfervOae  Tranafnaion  bei  Atrophia  optica»  von  Pnccioni 
(Oazz.  med.  di  Roma  XX.  p.  306.)  Gegen  die  Sahnervanatn^hie  bei  Kflekem- 
marksleiden  machte  Verf.  Injectionon  nach  Brown-S6qn:(  rd  von  Extract  ans 
Gcdiirnma^se,  das  uuch  d'Arsonval  und  Const.  Paul  bereitet  war.  Kr  iujicirte 
jedem  seiner  4  Patienten  ca.  120  kern.  Er  erhielte  immer  Gesichtsfelderweite- 
mng  für  Farben,  mitunter  anch  Znnahma  der  Sehaohirfe^  das  ophthalmoake|H8eba 
Bild  blieb  unverändert.  Pesch eU 

344)  Ichthyol  der  Augentherapie,  von  Rho.  (Giom.  med.  del  R.  eaer- 
cito,  Roma.  p.  1026.)    Empfiehlt  als  der  Erste  Ichthyolsalbe  (lO—lö^yJ  mit 

*  leh  aneh,  aber  aogar  am  4.  Tage  ungenügenden  Eiibig.  H« 
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Itnolio  gegen  Blepbaritil  dliui^  luch  gegen  Hordflolum.  IV2 — wässrige 
Lfeung  iat  gtgtn  CoigQiMtifiiis  catarrbsliB  und  pUyctMonlofla  wirksiun. 

Pesrhel. 

.'^45)  Uebpr  Scopoliiiniii,  vi>n  Sarti.  (Rollett.  delle  scienze  med.  di  Bo- 
logna. IV.  p.  7Ü7.)  Erhöbt  deu  Augeudruck  weniger  alB  Atropio,  2"  ,^  Lösung 
«ilkt  attrker  als  5  AtropinKtoimg  mjdriatieeb  nnd  die  Wirkung  sehwindet 
aehneller.    Die  Eserinwirkong  wird  flehneller  vernichtet  als  durch  Atropin,  und 

nmeekohrt  wirken  Miotica  .schwerer  nach  F^copolamin  als  nach  Atropin.  Je 
schwächer  dio  Lögung,  dost*»  weniger  wird  die  Accommodationabreite  verringert, 
z.  B.  1 : 10000  seUt  diese  herab  von  8  U  auf  1  D,  1 ;  160000  von  8  D  aaf  6  D. 

PeseheL 

346)  Vermehrung  von  B  bei  Cboroiditts  serosa,  von  Sgroeao. 
(Archivin  d'Ottalin.  II.  p.  .^9  )  In  hinein  von  Chor,  serosa  befallenen  Auge  be« 
stand  Myopie  2  D,  im  anderen  gesunden  Hyperopie  0,5  D.  Mit  der  Heilung 
ging  jene  Myopie  in  1  D  Hypermetropie  Ober.  Die  Myopie  wird  in  diesen  Flllen 
durch  BnteiNinnoog  der  Zonnla  bewirkt  in  Folge  von  serOeer  Imbihttion  des 
CiliarkArpers.  Peschel. 

347)  Verringerung  eines  normwidrigen  niyopisi  hen  Astigmatis- 
mus, der  durch  einen  Fremdkörper  in  der  Orbita  hervorgerufen  war,  von 
Sgrosao.  (Ibid.  p.  63.)   Bin  FrnndkArper  eomprimirte  seitlieb  den  Bnlbos. 

PescbeL 

?,  \  s>  G 1  :i  ir  •  <m  ,  von  S  i  m  i.  ( Bollett.  d'Ocul.  XVI.  p.  12.)  Bin  ecuter  Glaucom- 
auiali  wurde  durch  Eserin  und  Massage  schnell  gebes.sert.  Peschel. 

349)  Puatüperativeii  Delirinm,  von  Simi.  (Ibid.  p.  17.)  Zur  Rnt- 
atehung  desselben  trftgt  nanentlieh  psychiMhe  Brr^ung  des  Kranken  bei. 

PescbeL 

350)  üeber  den  Sehnerven  bei  Siliiroideu  und  Acanthopsiden, 
von  Dr.  J.  Doyl.  l'rof.  d.  Antrenh.  iu  Prag.  (Anatom.  Anzeiger.  Bd.  XI.  Nr.  1. 
1895.)  D.  fand  bei  ueiuen  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Anatomie 
dea  Sebnerfen  (BoUetin  international  d.  b.  Aeadenie  d.  Wiaaenacb.  Frag)  bei 
drei  Piscbarten  eine  bia  jetzt  nicht  bekannte  EigenthQmlichkeit  des  Sebnarven, 
nämli'-^i  hf^i  iin-erem  fSilurns  glania)  und  dem  nordamerikanischen  (Aminrus  Catus) 
Welse,  äowie  bei  untierem  Schlammpeitzger  (Cobitis  fossiUs).  Ohne  auf  die 
interessanten  Einzelheiten  einzugehen,  sei  bemerkt:  Bei  ophtbalmoakopisoher  Untar- 
aaebang,  an  beaten  in  Waaeer  awiacben  planparallelen.  Qlaawtaden,  nebt  man 
hinter  einem  starken  Gefäs»,  das  von  unten  her  ganz  vom  im  Glaskörper  sieb 
verzweigt  (H.  Virchow),  R — 10  ptinktfi^rmitre.  theils  weiBsliche,  theils  grau- 
schwarze Papillen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  verticaien  Meridians  paarweise 
angeordnet  sind,  vnd  von  jeder  Papille  je  2 — 8  apieaafSnnige,  bellweiase,  lange 
StnUen  nach  der  vom  Meridian  abgewandten  Seite  hin  ausstrahlend.  Dem 
entsprediend  zeigt  aucli  die  anatomische  Untersurhunir,  daM.'^  der  Sehnerv  hinr 
nicht,  wie  hei  der  Mehrzahl  der  Fi^ir^ie,  aus  einer  einfach  fächerartig  ziisciiniuen- 
gelegten  Membran  oder  auä  complu irteren  Falten,  sundem  aus  einzelnen,  /.war 
wenig  lablreieben,  Jedoch  gegenseitig  Tollatftndig  abgegrenzten  Bflndaln  baateht» 
walflhe  nrqwttnglicb  nur  zwei,  im  Scleralkanal  aich  bis  zur  angegebenen  Pa- 
pillf^nzHhl  abgrenzen,  eine  Higenscliaft  des  Sehnerven,  welche  allgemnin  mir  den 
Ii  ilion  n  Thierklassen  eigen  ist.  Mit  liorOcksichtigung  dessen,  sowie  dea  ©ben- 
faiiü  stufenweise  wecbtielnden  Verhaltens  den  Netzhautspaltes,  der  sog.  Cborioideal* 
drflaa  0.  a.  w.  konnte  man  dia  ainaaben  Ftahgattongen  in  eine  antaprachenda 
vaglausband  «nntenMia  Baiha  an  ordnen  famehan.  Nanbnrgar. 
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Uebemeht  der  Literatar  der  Augenheilkande  im  Jahre  1895. 

I.  Allganieino  ophfbalnioloslMhe  Idtoratar. 

AlbarUtti,  B.,  Note  rignardanti  Veffetlo  di  opktypi  eoeUoti  o  vambili 

sopra  foodo  variabile  e  costante.  Memorie  della  R.  Acad.  di  Scienze  di  Modeoa. 
X.  2.  —  Amsteiiliim,  Vprcenijrin^  tot  oprichtiDp  en  itistandhondinp  f»on<>r 
Inricbting  voor  Ooglijders.  22  V'er.slat:  lopende  over  bet  jaar  18i*4.  —  Auge- 
luuci,  A.,  Ancora  sulla  muuiera  dei  pittori  dementi  e  dei  pittori  ?eocliiL  Arch. 
di  Ottalm.  II.  13.  p.  399.  —  Barde,  A..  Fondation  Bothseliild.  Hepital  oph- 
talmique.  HiitlAne  rapport  de  1892—1894.  Gen^ve  1895.  —  Barnes,  J.  L., 
Tbe  inflnencp  nf  thp  f»ye  on  charartpr  and  carepr.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  7.  p.  '203. 

—  Bickertun,  T.  H.,  On  the  utter  netrlecl  ot  t he  eyesight  question  in 
board  of  trade  inquiries  into  shipping  diuastera.  Brit.  med.  J.  1895. 
p.959.  —  du  Bois-Reyroond,  Gl.,  Kliniselie  Angenheilkonde.  Abel'ained.  Jahr- 
bttfiber.  Leipzig  1895.  —  Bouvin,  Vijfde  Yerslag  der  Vereeniping  „Inrichting 
voor  Oosrlijders".  ü'h  Gravoiiliago.  1895.  —  Cohn,  H.,  Ueber  Fenstervnrhänp© 
in  Schulen.  Zeitschr.  f.  SchulfrPHiinfllioitspllege.  1885.  Nr.  1.  S.  37.  —  Coli  ins, 
Treacber,  Descriptive  eaUlogue  uf  speciincns  in  the  Hospital  Museum.  Series  IV. 
Oph.  Hosp.  Bep.  XIY.  1.  p.  1.  —  Daragaa,  A.,  Bericht  Uber  die  cweyUirige 
Augentbätigkeit  im  Dorf.  Wjeet  Oph.  XII.  4—5.  S.  385.  —  Doijer,  Rap- 
port van  do  Commissie  voor  de  oorzaicen  van  blindheid  pti  !lMnf>?tttTi)ipid  in  Np- 
derland.  Wcekbiad  1896.  Nr.  24.  p.  112.  —  Dracoulides,  Lps  mots  oph- 
talmologiques.  Ree.  d'Opbt.  1895.  Nr.  11.  p.  667.  —  Eaton,  J.  B.,  Tbe 
lawe  of  parallel  oonlar  motion  and  fbelr  miastatement  in  treatisee  and  tezi* 
books.  Ann.  of  Opk  and  Otol.  lY.  2.  p.  109.  ~  Qalesowakip  Kote  sor  les 
affectioiis  oculaires  que  j'ai  rencontrees  ppndant  mon  voyacrp  pn  Perse.  Ree. 
d'Opbt.  1895.  Nr.  4.  p.  193.  —  Greeff.  K.,  liehrbucb  der  Ophthalmoskopie. 
Wiesbaden  1895.  —  Heddaeus,  E.,  Noch  ein  Vorschlag  zur  Schätzung  der 
BrwerbsonlUiigkeit  bei  Aagenverletzangen.  KUn.  H011.-BI.  f.  A.  ZXXni.  &  382. 

—  Hirschborjr,  J.,  Sonderfiwh  und  Heilkunde.  Deutsche  med.  W.  1896. 
Nr  f)  u.  7.  —  25 jähriger  Bericht  öbor  die  Augenheilanstalt,  von  Prof.  .)  flir^^h- 
berg.  Berlin  1895.  —  Jackson,  K.,  Skiaakopy  and  its  pmctical  appiication 
to  tbe  study  of  refraction.  PbiUdelphiu  1895.  —  Ischreyt,  E.,  Zar  Geschichte 
der  Blindenatatiatik  in  Roadand.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  381.  —  Kopff,  Neu- 
▼elles  conditions  d'aptitade  Tisuelle  ponr  lee  ^colee  mUitaireä.  Ree.  d'Opht.  1895. 
Nr.  11.  p.  674.  —  Aptiind«  vi5!uollo  pour  la  marine  ot  Fpf  ^Ip  nnvile  Ibid. 
Nr.  12,  p.  718.  —  Krüdoiier,  H.  v.,  Ueber  meine  augenarziliciie  Tkatigkoit 
in  der  Stadt  Krasnyi.  St.  Petersb.  med.  W.  1895.  Nr.  24.  —  Eauffmanq,  J., 
Beruihwahl  ond  Sehkraft.  Zeitschr.  f.  Schnlferandheitepflege.  1895.  Nr.  5. 
S.  257.  —  Maddox,  K.,  Simple  optical  notes.  Oph.  T?ov.  1895.  Nr.  161. 
p.  fi7.  -  Masrn««,  Apiziliclip  Unterriditstnfo!!!.  IIpH  VIl.  —  Die  Einäugig- 
keit in  ihren  Beziehungen  zur  Erwerbsfälugkeit.   Breslau  1895.  Kern's  Verlag. 

—  Massachusetts,  Sixtyninth  annual  report  of  the  Masaachnaetta  charitaUe 
Kye  and  Bar  Infirmary  for  tbe  year  1894.  Boston  1895.  —  May  weg,  Aebtar 
Jaliresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Heil-  and  Pflegeanstalt  fHr  Angenkranko 
zu  Hagen  1891  -  v.  MedPin.  E.  P>.,  Anweisungen  zur  Erhaltnnp;  und  Vl*,cir(> 
des  Sehvermögens  der  Zöglinge  der  Müitär-Erziehungs-  und  Bildung^anülalt^n. 
ZeitBohr.  f.  Sehulgesundbeitspflege.  VIII.  8.  S.  449.  ^  HOller,  L.,  Utber 
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Enttarbung  des  Pigments  in  miVro.skopischcn  Schnitten  und  eino  neue  Unter- 
äucliuugütuethode  den  accommodirleu  uud  uiebt  acooiumodirten  Augeä.  Wiener 
kÜiL  W.  1895.  Nr.  4.  —  Neisuer,  A.,  SterwMkopiaclitr  nediciiiiaeb«r  Atlas. 
5  Lief.  Oa88el  1895.  Fischer.  —  New- York,  TvreD^'flfUi  annual  report  of 
the  Nr^w  York  Ophth.  and  Aural  Institute.    For  the  year  beginninp  Ort.  1. 

tnidaig  Sept.  30.  1894.  New  York  1895.  —  Eye  and  Kar  Inlirmaiy. 
BappDrt  für  1894.  —  Nieden,  I»t  das  rechte  uder  da^  liuke  Auge  bei  den 
Berg-  und  HflttoiuurMUni  das  gemirdetor»?  G.  f.  pr.  A.  '  1895.  8.  161.  — 
Norrie,  Oordon,  Undt'isOgelse  af  Va«r]i>  i  liL^'tiges  syn.  Huspitalstidende  1895. 
Nr.  40.  41.  —  Protopopoff,  Klise,  De  la  cdcitd  en  Uussie.  Tliöse  de 
Parus  IH'.tf).  —  Schanz,  Ausenkranklieiteu  iin  Kinde.siilter.  Dresden  1S'.»5.  — 
Schenk,  Syuipalhicus  uud  Pupillen.  Sitzung  der  Phys.  uied.  GeselUch.  zu 
Wflnlrarg  1895.  Nr.  5.  8.  76.  —  Sebiess-Genuneos,  Jahrstberiebt  dar 
Baseler  Aagenheilanstalt  Ober  1804.  Ba^el  lHOr>.  —  Schreibar,  XII.  Jahres- 
bericht der  Auorenlicil:iiistalt  v.J.  1894.  Magdeburg  1895.  -  Schubert,  i',, 
Die  Steilschrift  wiihrend  der  letzten  5  Jahre.  Zeit.srhr.  f.  Schulijosundbcilsiitlege 
1895.  Nr.  3.  8.  129.  Nr.  4.  S,  193.  —  Schwabe,  G.,  Augeukliiiik  tu  Leipzig. 
Bariebt  flbar  1893/94.  Laipsig  1895.  —  Scbweigger,  C,  Sab-Proben.  S.  varb. 
Anfl.  Barim  1895.  —  Segal,  S.,  Bericht  über  die  Augenabibailnng  des  Kranken- 
hauses der  donischen  Kosaken  ffir  1804.  Wjfüt.  Opli.  1805.  Nr  3.  8.  323.  — 
Slettler,  K.,  Hat  der  Flächeumbalt  der  Probcbin  hstaben  Emlluss  aul  das  Er- 
gebniss  der  Sehschär feuiessung?  Bettr.  z.  Augeub.  XVlIl.  S.  1.  —  Yossius.A., 
Dia  iricbtigBtan  QaacbwAtota  daa  Aogaa.  Magnna'  ftrstlicba  Untarricbtataraln. 
Haft  nu. 


II.  AUgameino  Pathologie  und  Therapie. 

Ahlström,  üeber  die  antiseptische  Wirkune  dor  Thrfinen.  C.  f.  pr.  A. 
1895.  S,  193.  —  Autonelli,  A.,  Oftalmoscopiu  semphce.  Ann.  di  Ottalm. 
XXIV.  p.  21.  —  Appun,  F.,  üeber  den  therapeutischen  Werth  snbconjuncti- 
fBlar  S«blinHitiq}aotionaD.  laaiig.-Diaa.  1895.  Halle.  —  Saab,  L.,  Baelario* 
logische  Untersuchungen  über  den  BinQuss  von  verschiedenen  speciell  antisep- 
tischen  VarbAnden  auf  den  Keini^^il  alt  des  T^idrundes  und  des  Bindehautsackes. 
Arch.  f.  A.  nXI.  S.  81.  —  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Bedeutung 
des  Pnanmoniaeoccns  in  der  Pathologie  des  Auges.  Arch.  f.  A.  XXXI.  3.  S.  198. 
—  Bardalli,  L'aaloiM  dalla  toxina  di  Streptooooco  naU*  ocebio.  XIT.  Congr.  d. 
Assoc.  oft.  Ital.  1895.  —  Base  vi,  V.,  Termometria  e  aletoteopia  ocolara. 
Tbid  Beutzen,  .T.  u.  Lober,  Th.,  üeber  die  Filtration  aus  der  vorderen 
Kammer  bei  iiormaleu  und  glaucomatösen  Augen.  A.  f.  0.  XLI.  3.  S.  208.  — 
Berge! ,  S.,  Ueber  Empfindlichkeit  der  Netzhantperipherie  fflr  intermittirende 
Baisnag.  Inang.-Diaa.  Braalao  1895.  —  t.  Bona,  J.  B.,  La  iniadoni  endo- 
venöse  di  sublimato  in  therapia  oculistica.  Arch.  di  Ottalm.  II.  12.  p.  416.  — 
Ancora  snlle  iniezioni  endovonose  di  sublimato  in  terapia  fM-nlistioa.  Anh  di 
Ottalm.  III.  3/4.  p.  125.  ~-  Bull,  G.  F.,  Optometry  by  the  subjective  method. 
Opb.  Bav.  1895.  Nr.  167.  p.  275.  -  Darier,  A.,  Die  subconjunctivalen  Sob* 
linatii^JaGtion.  Arob.  f.  A.  XZX.  8.  232.  —  Daapagnat,  J.,  Da  l^aaapaia  apd> 
ratoire;  ^tuve  nouvelle  ä  st^riliaation.  Ree.  d'Opht.  1895.  Nr.  7.  p.  405.  — 
Dianoux,  Considerations!  sur  la  ihalassotherapie  dans  les  maladies  des  ypux, 
a  propos  de  aept  anu^  d'observation  ä  TbOpital  marin  de  Pen-Brou.  Ann. 
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d'Ocul.  CXIY.  p.  39.  —  Fiokel stein,  L.,  Ueber  optische  Phänomene  hei  elec- 
triseher  Beisung  des  Sehappante«.  Areh.  f.  Peyeh.  o.  HerrenknuikheiteiL  XXVL 

S.  867.  —  Fröhlich,  C,  Prismen  und  erheudioltc  einseitige  Blindheii  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXITI.   S.  263.  —  Frr.hlicli.  H.,  Unter  welchen  Umständen 
orsclieineü  Doppelbilder  in  ungleichem  Ab^t^iude  vom  Beobachter?    Arclt  f.  O. 
XLl.  4.  S.  134.  —  Qailloz,  Th.,  Ohamp  dobservatioii  daos  Texamen  opb- 
tainuMCopiqoe  ^  riDage  renversfe.  Arch.d*Ophi.  y.2.  p.84,  4.  p.839.  —  Herrn- 
heiser,  J.,  Ueber  experimontelle  Erzeugung  von  Embolien  der  Blutgefässe  im 
Innern  des  Auges.    Klin.  Mon.-Bl.  r.  A.  XXXIII.  R.  315.  —  II i r schberpr,  J., 
Ueber  Selmtorung  durch  Licbt/.tjrblreuun{?.  C.  f.  pr.  A.  lüdb,  S.  294.  —  Katss,  B., 
Ueber  die  Diagnose  der  Affectionen  des  Sehnervenapparates  in  Augen  mit  Mo* 
dIentrAbirog.   Wjesi  Oph.  1895.  Nr.  3.  a  301.  ^  Kasanrov.  J.,  Die  sab- 
conjunctivalen  Injectionen  von  Chlornatriumlfisung.    Ibid.   XII.  6.   S.  649.  — 
Kortner,  A.,  Bericlit   ril'or  ilio  .\u<r»rilvr;in\pM  und  Operationen  im  Landes« 
krankeubause  zu  Nolm::-k  uud  über  die  Behandlung  einiger  Krankheiten  mit 
subconjunctivalenSublimat-lnjectionen.  Ibid.  1896.  Kr.  2.  S.  204.  —  Koster,  W., 
Beitrag  aar  Teoometrie  nnd  Manometrie  des  Anges.  Aroh.  f.  0.  ZU.  2.  8. 113. 
-   Lachowicz,  S.,  Ueber  die  Bacterien  im  C^njunctivaleack  des  gesunden 
Auges.    Arch.  f.  A.  XXX.  S.  256.  —  Laqneur,  Atropin.    Liebrpich>  Rncy- 
clop.  I.  1.  —  Lodato,  Le  iniezioni  sottoconjunctivali  di  cloruro  di  üodi>>  nel 
distacco  di  retina.    Arch.  di  Ottalm.  III.  5— G.  p.  149.  —  Meissonnier,  M., 
Des  iiyeotions  sous^oonjonctivales  de  sablimi  en  th^rapeutiqne  oeolaiie.  Thtee 
de  Paris  1896.  —  Meilinger,  C,  Zur  Frage  der  Wirkung  auboonjunctivaler 
Injertionen.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  130.       Mellinger,  C.  u.  BosKa- 
liuo,  W.,  Experimentelle  Studie  Ober  die  Ausbreitung  subconjunctival  injicirter 
Flüssigkeiten.    Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  64.  —  Ostwal  t,  J.,  Einige  Bemerkungen 
zu  W.  KoBser's  Aufsatz:  Beiträge  aar  Tononaetrie  and  Hanometrie  des  Anges. 
Arch.  f,  0.  XLI.  3.  S.  264.  —  Parentcau,  Massages  oculaires.    Soc.  franv- 
d'Opht.  1H1)5.  —  Popiini aller.  .T.,  Beitrag  zur  Fraire  nach  dem  prophylak- 
tischen und  therapeuliüoheii  Wt^rthe  der  liesectiuu  des  Opticus.  Inaog.-Diss. 
Halle  1895.  -    Perles,  M.,  Experimentelles  zur  Lehre  ?en  dea  Isfection«* 
krankheiten  des  Auge«.   Yirehov's  Arch.  CXL.  S.  909.  —  8cbirmer»  Pb., 
Subjective  Lichtompfindung  bei  totalemi  Verlust  des  Sehvermögens  durch 
st/irunp  der  Kinde  beider  Hiuterhauptlappen.    Inang.-Diss.    Marburg  1895.  — 
Schmidt  •  Bimpler,  H.,   Ueber  subconjunctivale  Sublimatinjectionen.  Ther. 
Monatsh.  1895.  Mikrz.  —  Schulze,  E.,  Die  therapeutischen  Erfolge  der  sab- 
ooignactivalen  Sublimat •b^eetionen.    Klb.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  63.  — 
Seggel,  Uober  subc^mjunctivale  Sublimat-Injectionen.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII. 
S.  397,      Stuolp,  0.,  Wird  nacli  .siibconjunctivalen  Sublimat-Injectionen  Queck- 
silber ms  Augeniunere  resorbirt"^   Arch.  f.  A.  XXXI.  4.  S.  829.  —  Suker,  ü.  F^ 
The  fonaattott  4>f  the  stump  after  an  enucleation.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IT.  4. 
p.  484.  —  Wagenmann,  Einiges  Aber  Fremdkörper-Bieseniellen  ans  dem  Ge- 
biolo  der  Ophthalmologie.    Ber.  flb.  d.  24.  Vers.  d.  Oph.  Oes.  1895.  S.  259.  - 
do  Wecker,  Üe  l'emploi  des  injections  snu.scnnjonctivales  massives.  Soc.  fraiif 
d  opht.  1895.    Ann.  d  OcuL  CXIU.  p.  4U«.  —  Whitehead,  H.  B.,  On  the 
disavantages  of  monoeular  Vision.  Laoeet  1896.  Nr.  8760.  p.  80.  —  Welff« 
berg,  Ueber  die  diagnoetiscbe  Bedeutung  der  Angtnfanotions-PrahingfB.  Bsi* 
trige  %.  Augenb.  1896.  XVL  Heft.  &  1. 
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in.  Instrumente,  Heilmittel. 

Audogskj,  N.,  Ueber  FurmaldehyU ,  aiigewaudt  ^ur  Couberviruiig  der 
meuMblidieii  LeiehMiAOfeii,  fftr  operative  Uebungen  am  Fbantom.  Areb.  f.  A. 
XXX.  S.  188.  —  Asmufi,  F.,  Ueber  weitere  mit  dem  Siderotdcop  gemacbte 

Krfaliruncrpn  Ibid.  XXXI.  Siippl.  -  Rurabaschew,  V.,  Ufbcr  das  Formalde- 
hjd.  WjestÜph.  ISiT).  Kr.  2.  S.  Ih2.  —  Bardelli,  LaSkiaukopie.  Ann.  d'Ücul. 
CXIV.  p.  401.  —  Berger,  K.,  Eiu  Augeoapiegel  mit  Mecbanihuiuä  zur  selbtit» 
fhitigen  LineeiiaiuweehselDDg.  Klin.  Moo.«Bl.  f.  A.  XXXIII.  &  99.  —  Boeei, 
L*Ai^entomiQa  in  terapia  oculare.    XIV.  Congr.  della  a.sfioc.  ort.  Ital.  189.5. 

—  Davis,  A.  K.,  Double-movables  mires  for  Javal-Schiutz's  Ophtb.ilmrunctor. 
N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  7.  p.  197.  —  Eversbusoh,  U.,  Kinc  Augeuspiegei- 
Ijamp«  IQr       uod  electriscbe  Beleuchtung.  Klio.  Mou.-Bl.  t.  A.  XXXIII.  S.  452. 

—  Fraenkel,  BeitbOgel  fftr  Probirgeetelle.  Ibid.  8.  391.  —  Oalesoweki, 
N  iireau  modile  de  loupe  acbrotnatique  et  aplanetique.  Ree.  d'Opht.  1896. 
Nr.  8.  p.  46h.  —  f'rMPütiow,  Epbedrin-Homatropinl<jöiin^'.  Riti  Mydriaticum 
von  HLScb  vorübergehender  Wirkung.  Deutsche  med.  VV.  189.').  Nr.  10.  — 
lieber  die  beste  Form  der  Gesichtäfeldschemata.  Arch.  f.  A.  XXXi.  Sappl.  S.  73. 

—  Bill  Lidhalter  mit  paralleler  Bewi^ng  der  Arme.  Ibid.  8.  85.  —  Gross- 
mann,  L,,  Seopolaminium  hydrobromicum.  Pester  med.  chir.  Presse.  iHO.'t. 
Nr.  4.  —  Orowe,  G.  W  Suellen's  test  types.  N.  Y.  med.  J.  189.').  Nr.  14. 
p.  132.  —  üuaita  e  Fagnini,  Metodi  piü  practici  per  mantenere  asnetici  i 
coUiri.  XIV.  Congr.  della  aas.  Oph.  Ital.  1895.  —  Hamilton,  E.  E.,  The 
qnarter  dioptry  ejlinder,  some  teatioMmy  Tor,  Ann.  of  Opb.  and  OtoL  IV.  8. 
p.  328.  —  Hemen,  lieber  eine  Uneare  Form  der  stenopäischen  Brille.  Arcb. 
f.  0.  XLi.  3.  S.  258.  —  Hirschberg,  J.,  Porzellan -Brett  für  Angenoperatious- 
instriimente.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  8(».  —  Holst,  S.,  Lysot,  vor  gule  Aiensalwe 
og  de  aedvanlige  Salvekrukker.  Norsk.  Mag.  tor  liaeg.  1895.  .lau.  —  D&n  Uicbt, 
unsere  gelbe  Salbe  nod  4m  geirAbnlichen  Satbenkraken.  Arcb.  f.  A.  XXX.  8. 206. 

—  Ilori,  Demonstration  eines  Skiaskops.  Bor.  über  d.  24.  Vers.  d.  Oplith.  Ges. 
1895.  8.239.  -  laiike,  0.,  Zum  Auirenschutz  bei  abendlicher  Nahearbeit. 
Zeitschr.  f.  Schulgcsuudheitspflege.  1095.  Nr.  10  — 11.  -  Krackmann,  Prü* 
fuugsmetboden  des  Druck-  und  Schmerzsiunes  der  Conjunctiva  und  Cornea.  Ber. 
Aber  d.  24  Vers.  d.  Opbtb.  Oes.  1895.  8. 124.  —  Knnn,  C*  Voreckleg  einer 
Augenspiegelmodification.  Wiener  klin.  Bnndechau.  1895.  Nr.  2.  —  Law« 
ford,  J.  B.,  The  Visual  tests  for  railway  servants  and  mariners.    Brit.  med.  J. 

1895.  Nr.  178G.  p.  647,  —  Lucani,  Paulo,  l/isissiolo  in  aicuno  forme  de 
malattie  ocuJari.  Ann.  d'Ottalm.  XXIV.  5.  p.  501.  —  Magnus,  U.,  Der  Lupen- 
spiegel. Arcb.  f.  A.  XXXI.  Supp.  8.51.  —  Marsh  all,  0.  D.,  Formel  as  a 
hardening  reagent  for  eyes  and  other  tissues.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  Mus.  K. 
XV  f>  229.  —  Murell,  T.  E.,  Thv>  valtie  of  Sropolamin  Hydrochlorat  in  testing 
reiraction.  Ann.  of  Oph.  and  Ot»)l.  IV.  4.  p.  478.  -  -  Nicati,  Quelques  instru- 
menta. Ann.  d'Ocol.  CXIII.  3.  p.  191.  —  Oliver,  C.  A.,  l)e:>criptiou  of  an 
impra?ed  form  of  trial  firame.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  4.  p.  498.  —  Ost- 
walt,  Une  mediflcation  a  rophtaliMotin<>m^tre  de  Fick.    Hev.  goner.  d'Opbt. 

1896.  Nr.  11.  p.  481.  —  OphthalmomettT.  l'iipilloataU>mpt>'r,  Ophthulinntonn- 
meter.  Ber.  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  1896.  6.  239.  —  Parent,  Happort  sur 
la  valear  comparative  des  divers  procedes  objectifs  dViptometrie.  Soc.  fran9. 
d*Opht  1895.  —  Pansier,  L'bistoire  des  yeax  artificiels.  Ann.  d*Ocol.  CXIII. 
p.  12.  —  6tude  clinique  sur  l'oeil  artifiriel.  Ibid.  CXIII.  4.  p.  255.  —  Pietri,  L., 
Un  pansement  oeolaire  polfdrolent  ocdnsif  an  lor^tinale  de  bismnth.  Th&ae 
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de  ParU  1895.  —  Prentice,  Cb.  F.,  On  the  practical  execuUon  of  opbtbal- 
Die  preecriptiona  of  prUms.  Aner.  Joarn.  of  Oph.  XIL  Nr.  1.  —  A  probUm 
in  bifooal  lenses,  solfed  hy  tlie  pdsm-diopter.    Ann.  of  Oplu  ani  OtoL  IT.  1. 

\i.  20.  —  Expliratinn  dn  fait  qne  les  lentilles  contraires  fort  es  de  force 
^ale  ne  so  neutralisent  pas  cuniplctomPTit.  Ann,  d'Ocal.  CllW.  p.  378. 
— '  bibiere,  Laurent  •  Joseph  •  Uaston,  Etüde  aar  le  flaorol  oa  fluo- 
mn  de  sodiom,  m&  applicatioD  en  theiBpeotiqne  ocnlaire^  TMt»  de  Bordeanx. 
1895.  —  Eulland,  L*«titip}onine,  8on  enploi  en  th^peatiqoe  ocolaire.  Bec 
.rOpht.  181»'..  Nr.  10.  p.  600.  Schanz,  Fritz.  Ein  Homhautmikroskop  and 
ein  Not/.hautfpriir'jhr  mit  ronaxialer  Jieleurlitung.  Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  265.  — 
Schimanowski,  Ueber  die  Skiaskopie.  Wjest.  Oph.  1895.  Hr.  2.  S.  1  u.  121. 
Nr.  3.  8.  248.  —  DiBselbe.  Wjest.  Opli.  HL  6.  &  691.  —  ScliirBier,  D»> 
monstration  einee  Papillometer.    Ber.  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Oes.  1895.  S.  242. 

Hrhöbl,  Oi»totypi.  —  Scgal,  Ii.,  Ueber  einige  Methoden  der  objectivt^ 
KefractionFbftstiminunjj:on.  Wjest.  Oph.  1H95.  Nr.  2.  S.  28,  —  Beitrair  zur  Ent- 
deckung simulirter  Hkindheit.  Wjest.  Opk  XII.  6.  S.  550.  —  Siegrist,  tsme 
KlemmBcbeere  sor  leiebteren  Aueßlbning  der  CMmwk'scbeii  Kanthoplastik.  Kim. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXnil.  8.  71.  —  Suker»  fi.  J.,  Oallicin,  a  gallic  acid  derivatiTe 

—  its  use  in  the  treatment  of  eye  Disease,  Ann.  of  Oph.  and  Otoh  IV.  3.  p.  338. 

—  Thorington,  J.,  Some  remark»  on  .skiaskopy  nr  the  sliadow  test.  Ibid. 
IV.  1.  p.  5.  —  Trompetter,  Ein  Lidheber  bei  K«^tropiuui.  Klin.  M»»n.-HI.  f.  A. 
Xmil.  S.  80.  —  Utrecht,  Oogheelkondig^e  Verslagen  en  ßijbladen  ui^egevea 
met  het  .laarverslag  van  taet  Nederlandsch  OMthuie  feerOeglijders.  Utrecht  1895. 
Nr  M',  —  Vian,  Du  ]iennanganato  de  pota.sse  en  oru]i.«^tifiiip.  S«>c.  fran*^.. 
dÜpht.  1895.  —  Weiland,  C,  A  new  artificial  eye,  made  entirely  ui"  ^.rlass 
and  giving  images  of  exacUj  the  natne  size  as  tbo  scbematic  eye  of  Heimholte. 
Ann.  of  Oph.  and  OtoL  IV.  8.  p.  820.  —  Weiss,  L.,  Sehprobentafeln  rar  fie* 
stimmong  der  Sehschärfe  fQr  die  Feme.  Wiesbaden  1895.  — Widmark,  Ueber 
tlan  VorkiHjnii'r'  der  Blindheit  im  Norden.  Serafimer  lazarettets  Ögcmklinik. 
Kapport  für  18^4-.  —  Zeh  ender.  Goniometer  zur  »j^enauen  Bee^timmunir  «ies 
Scbielwinkels.  Ber.  ü.  24.  Vor8.  d.  ophth.  Gos.  1895.  S.  224.  —  Ziem,  Eine  neue 
Drockpnnpe  and  ihre  Bedentong  fttr  die  praktische  Aogenheilkande.  Klin.  Hon.- 
Bl.  XXXIIl.  8.  209.  —  Zirm,  B.,  Zwei  Arten  von  AngenapisgeL  C.f.  pr.  A. 
189£i.  8.  86. 


IV,  AtMtointo. 

Abelsdur f,  (I.,  Uebor  die  Erkennbarkeit  des  Sehpurpurs  von  Abramis 
Brama,  mit  Hilfe  des  Augenspioirel.s.  Sitz.-Ber.  d.  K.  Fr.  Acad.  d.  W.  zu  Herlin. 
Sit/,  d.  niath.-phys.  <M.  1H1»5.  4.  April.  —  Axenfeid,  Ueber  die  so^.  vorderen 
Oiliaruerven.  Ber.  d.  24.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  1895.  S.  116.  —  Bach,  L.,  Die 
Nerven  dw  Aogenlider  beim  Menschen  und  Kaninehen.  8iti.-Ber.  d.  pby8.>nied. 
Ges.  zu  WQrzburg.  1895.  Nr,  2.  S.  19.  —  Die  Nerven  dw  Angenlider  und  der 
Sclera  beim  Mensrhen  und  Kaninehen  nach  UnterHuchunmi  mit  der  Golgi- 
Oajal'schon  Metliode.  Arch.  1.  0.  XLl.  ;i  S.  50.  —  1.  Die  Nerveuzellenstructur 
der  Netzbaut  in  normalen  und  pathologisichen  Zuständen.  2.  Die  menschliche 
Netshaut  nach  Untersuebungen  mit  der  Qolgi-Cajorschen  Methode.  Ibid.  8.  62. 
—  Anatomischer  Befund  einer  doppelseitig  angeborenen  Krypiophlhalmos  beim 
Kaninchen,  nebst  Bemerkungen  über  daa  Oculomotorius- Kerngehiet.  lier.  der 
24.  Vers,  d.  ophth.  Ges.  1895.  S.  16.  —  Hiette.  A.,  SuUa  di.stnbuzione  e  ter- 
minazione  delie  übre  nervöse  uelia  coroidea.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  233.  — 
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—  Deyi,  J.,  Udb«r  üeti  Sehuerveu  bei  Siluroiden  und  AcauLbopaidtu.  Aus  dem 
aiwioiiiifldMO  Institute  von  Prof.  Jaoosik.  Aiiat.  Anz.,  GentralbL  f.  d.  gM.  wiaaen* 

8ch.  Anai  XL  1.  —  Uuclot,  J^an<Marie,  Ktude  sur  los  dimonsions  du  cri« 
^titllin.  These  de  Bordeaux.  1895.  —  Gabriölidös,  A.,  KAichcrcbes  sur  i'em- 
brypenio  et  ranatomie  compar^  de  l'angle  de  la  cliambre  anterleure  chez  le 
poulet  et  che^  l'homme.  Muscle  dilatateur  de  la  pupille.  Arch.  d'Opht.  XV.  3. 
pw  176.  —  Qallenga,  C,  Deila  presenia  di  novi  cartilaginti  nel  cafo  orbitario. 
Nota  di  ieratologia.  Arch.  di  Ottalm.  Vol.  II.  —  Otttmann,  G.,  Uober  die 
Natur  dpa  Schlemm'schen  Sinus  und  seine  Beziehun^fen  zur  vordf^rfn  Augen- 
kammer. Arch.  f.  0.  XLI.  S.  28.  —  Husch,  J.,  Bau  der  Säugethiertietzbaut 
nach  SÜberpräparatra.  Ibid.  XLI.  3.  S.  84.  —  Johnaon,  O.  Lindgay,  Be- 
obachtungen an  der  Maenla  lutea.  Areb.  f.  A.  XXXII.  8.  66.  —  Koster,  O. 
Het  draagvermogen  der  reiina  en  der  chorioidea.  Weckblad.  1895.  Nr.  8.  — 
Ktude  sur  lea  cones  ot  \m  batonnets  dans  la  region  de  la  f"vif>a  centralis  de  la 
r^Une  chez  Ibomme.  Arch.  d  Oph.  XV.  7.  p.  428.  —  Köttgen,  E.,  u.  Abels- 
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Paris  1895.  Avril  2.  —  Domec,  Theuphile,  Du  traitement  de  I'äpith^lioma 
de  la  pean  des  paupieres  et  du  nez  psr  le  bleu  de  methyle  combin^  a  Tande 
chromiqae  et  au  galvanocaiitere.  Thdae  de  Piria  1895.  —  Etton,  F.  G.,  Nar- 
roving  of  the  palpehrai  fissure  in  a  case  of  recovering  of  facial  palay.   N.  Y.  eye 
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aii<l  rar  Inf.  Rep,  TIT.  1.  p.  40.  —  Evans,  T.  C,  A  tum-  Operation  f'T  ron« 
genital  ptojsis,  with  repurt  of  two  caseü.  N.  V.  med.  J.  181)1).  Nr.  2.').  p.  781. 
—  Page,  BpUhfllioiiia  des  paopi^m  traitö  par  le  blen  de  methyle.  Clin, 
opht  I.  1.  p.  7.  —  Fay,  Waren.  Doable  pt>sis.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tlie  ü.  K. 
is'^S.  Oer.  l'J.  —  Oin-^borc.  Herpes  zoster  frontalis  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica  und  Oculouiuloriu.spare.se.  C.  f.  pr.  A,  1895.  S.  IMi.  —  Golowin,  C, 
Kio  Fall  Ton  conf,'emtaler  Ptosis  und  Epicauthur.  Wjest.  Oph.  18*Jo.  p.  222.  — 
Ooode,  6.  H.»  Fibroma  of  oyelids.  Ann.  vf  Opb.  and  OtoL  17.  1.  p.  34.  — 
Qrossmann»  L.,  Unilaterale  LidhantgangrUn  mit  consecutivem  T^rtropium  cica- 
triceum.  All?,  med.  Ontralztj,'.  1895.  Nr.  58.  -—  TT.  Ith .  S.,  Die  .-iyphilitiscbe 
Auto-lofection  und  der  harte  Lidscbanker.  Arch.  1.  Augenh.  XXX.  S,  2M.  — 
Hot«,  F.  C,  The  reconstroction  of  the  lid  border  in  entropium  of  tlie  iiiqm- 
lid.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  3.  p.  396.  —  Unnter,  D.  W.,  A  caae  of 
Taocinia  palpebrarum.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Kep.  III.  1.  p.  .'57.  —  .lessop, 
W.  H.,  Kct-'ht  Fyp:  ]irineary  sore  of  both  lids.  Trans'.  Oph.  Snc  of  the  U.  K. 
XV.  p.  48.  —  Oase  of  suddeii  iiaemorrhage  from  conjunctival  surfaco  of  upper 
lid.  Ibid.  p.  64.  —  Jocqs,  Coutnres  Tertiealea  de  1a  face  interne  de  la 
paupiere  inferieare  conlro  r<M  tr<>pioii  mn  ficatriciel.  Clin,  ojiht.  I.  1.  p.  9.  — 
Jordan,  M.,  üeber  den  plastischen  Ersatz  der  AH^'enlidtT.  Deuisohe  m«'!.  W. 
1M95.  Nr.  45.  S  744.  —  Katz,  R.,  Ueber  anormale  Mitbewegung  des  obereu 
Augenlidca  und  der  Im.s  l>ei  Bewegungen  des  Auges.  Wratäch.  1895.  Nr.  46.  — 
Lagleyae,  Un  nonveau  proc^d4  d'op4ration  dans  l'entropion  et  le  trichiasie. 
An  h.  d'Opht.  XV.  10.  p.  605.  —  Landolt,  Blepharoplastie.  Sur.  fran.;.  .l  Opht. 
189.5.  —  May,  On  Hlopharitis.  .\inor.  .T. .  f  Oph.  XIT.  1.  ]i.  !>;!.  ■  l'oi  gens,  Ein 
Beitrag  zur  rriuritütsl^enntniss  der  Lidoperaii<»nen.  Klin.  Mon.-lil.  f.  A.  XXXII!. 
8.206.  —  Bialey,  Skiugraftnig  für  epitholioma  of  the  eyelid.  Amer.  J.  of  Oph. 
XIL  6.  p.  191.  —  Scott,  K  enneth,  The  radical  operative  treatment  of  tri- 
chiasis.  Oph.  Rev.  189.'».  Nr.  167.  p.  296. —  (-omphao  ankyloblepharon.  Tran«. 
Oph  Si^r,  nf  fho  U.  K.  XV.  p.  49.  —  v.  Siklössy,  J.,  Zwei  Modiliialionen  von 
Kctropion-Operationen.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  141.  —  Zuv  Blepharoplastik.  Arch. 
f.  A.  XXXI.  8.  186.  —  Sinclair,  W.  W.,  Abnormal  afieociated  movements  of 
the  eyelida.  Ophth.  Rev.  XIV.  Nr.  168.  p.  307.  —  Snell,  S.,  Nine  casos  of 
chancre  of  the  i  yolids  and  oonjunctiva.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  1895.  XV. 
p.  :46.  —  Sourville,  G.,  De  lepitheliome  ralcifie  dos  panpiöres,  Arch.  d'Opht. 
XV.  2.  p.  65.  —  Thier,  Zur  Operation  der  Trichiasia.  C.  f.  pr.  A.  1895. 
S.  SOO.  —  Trantas,  Nouvean  procM^  op^ratoire  contre  le  trichia.^s  avec 
entropion.  Rer.  d'Opht.  189r».  Nr.  12.  j).  705.  —  Uhthoff,  W.,  Beitras,'  aar 
UU'pharoj.lii.^ik.  Doiifsr],,'  lu.'.l.  W.  181'.').  Nr.  :iO.  -  -  V-,sshis',  Ein  Füll  von 
echt«m  Lipom  der  oberen  Augenlider.  Ik-r.  über  d.  24.  Vors.  «i  (ijihtli.  (ie.s.  lJ-''.t5. 
S.  65.  —  T.  Wolfring,  E.,  lieber  den  Mechanismus  des  Eruopiuu  sarcoina- 
tueom  Arch.  f.  A.  XXXI.  8.  319. 


IZ.  Thränenappurst. 

Adler,  II.,  Mumps  der  ThränendrQse.  Wiener  med.  Preese.  1895.  Nr.  9. 
S.  241.  —  Amblard,  E.,  Tnje  ti  'iis  de  forniol  .laus  le  traitement  des  suppu- 
ration.s  laorymales.  These  de  Paris  l><9r>.  —  Armaignao.  H.,  Histoire  dune 
tistule  lacrymale  ancienue,  .loum.'de  med.  de  Bordeaux.  1895.  Nr.  9.  p.  1(»5. 
—  Htstoire  d'une  flatule  lacrymale  ancienne  rebelle.  Kec.  d'Opht.  1H95.  Nr.  4. 
p.  206.  —  Borger,  B.,  Un  larmoieuent  hyaterique.  rr«»t;r.  med.  1895.  Nr.  40. 
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—  Bissis,  .J.,  Hernie  traumatiqne  ilo  la  glande  lacrymale  orbitaire.  Ann. 
d'Ocul.  CXIV.  p.  467.  —  Cirinciont^,  Dacriocistite  dei  neonati.  Lavori  della 
dinica  ocaliatica  della  IL  Univeraita  di  NapnU.  IT.  2.  p.  99.  —  Dflrr,  Ueber 
eine  einfache  Metbode  der  Verödung  des  Thriinensackes.  Arch.  f.  Atiirfiih.  XXXI. 
S.  19.').  • —  RLschnip,  Actinomyrep  im  ThniTiünrnlirrliPTi.  Klin.  Moii.-Hl.  t.  .\. 
XXXUl.  S.  188.  —  ilaltenhütt,  G.,  Prolapsu.s  traiituatique  de  la  glaudo  lacry- 
male orbitaire.  Ann.  d'Ocnl.  CXIII.  p.  319.  —  Hegg,  L»ie  Ezatirpation  der 
T>iränendrOse  bei  Thriineniräufeln.    Corr.-Hl.  f.  Schweizer  Aente.  1896.  Nr.  22. 

—  Holm  ström,  .T.,  Tva  Fall  af  alut  tarkfirtel  inflamraation.  Hyeiea.  lx\Uy. 
Jul.  IjVII.  —  Lefevre,  V.  A.,  De  1  Intervention  chinir^ii  ale  et  de  Femploi  du 
sublimö  dans  les  aflection  chroniqucs  des  vüics  liuijumles.  These  de  Paris 
1896.  —  Martin,  Pierre^Fean,  Contribation  ä  l'^tade  de  la  dakryocy&tite. 
Ibiil.  —  Mazet,  C.  Sur  Tempreme  du  .sac  lacrymal.  Ibid.  —  i*iazza,  L., 
Adenoma  ildla  t^landola  lacrimale.  Ann.  di  Otüilrn.  XXIV.  p.  24^..  —  TirrDli, 
Carcin(»ma  del  sacco  lagriraale.  XXV.  ass.  delT  a,s.s.  oft.  Ital.  1895.  —  Hoy,  1»., 
Congeuital  fistolae  of  the  lacbrymal  sac.  Amer.  J.  of  Oph.  XU.  6.  p.  161.  — 
Scliaeffer,  F.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  ThrftnendrOae.   Inaaif.'Diss.  Glessen 

1895.  • —  Snell,  S.,  On  the  u.se  of  largc  probes  in  the  treatmcnf  >>f  la.  r\mal 
ohstruction.  Oph.  Hev.  1895.  Nr.  IT/i.  p.  101.  —  Story,  .1.  B.,  Whit^h  tana- 
liculus  to  slit  iu  probing  the  nasal  duct.  ibid.  XIV.  Nr.  164.  p.  161.  — 
TbouialUr  Bebandlong  der  akuten  und  cbronisohen  Dacrjo-Cjratitia.  C.  f.  pr.  A. 

1896.  a  328. 


X.  Muakeln  und  Nerven. 

Alt,  A.,  I'are.sis  of  tite  onilomoiMi  iktvo  in  combination  with  acute  pneo« 
nionia.  Amer.  .1.  of  Oph.  XII.  k;?.  AiMli  ond,  Note  .siir  le  nysüiirmu» 
lauiilial.  Ibid.  p.  412.  —  Armaiitriiac.  Taralysie  trauuiatique  du  ir.nscle  droit 
exifiruc  a  la  8uite  d'une  contusion  de  l'apophyse  mastolde  du  memc  cote.  Ann. 
d*Ocal.  CXI1I.  p.419.  —  Batten,  Ray n er.  Rare  form  of  Nystinnnoa.  Trana. 
Oph.  So.-,  of  the  ü.  K.  1896.  Dec.  12.  —  Beard,  Oh.  A.,  Squint.  Witb  special 
rofprPTicp  tit  its  snnrpry.  Amer  .1.  "f  Oph.  XII.  4.  p.  97.  —  Beevor,  C.  K., 
Ophtbalmoplegia  externa  without  otUer  Symptoms.  Trans;.  Oph,  Soc.  ol  the  ü.  K. 
XV.  p.242.  —  Boakamp,  Vaul,  Ein  Fall  ▼on  doppelseitiger  Ophthalmoplegie 
mit  eigenthfimlicheni  Verlauf.  Inaug.-Di.ss.  Bonn  1896.  —  Honrgeoi.s,  A., 
TraitPinPTit  aporatoire  du  Strabi.^inf^.  De  ravancemeiit  mu.sculaire.  Ree  d'Opht. 
1  >.•,).  Nr.  p.  470.  —  Bruner,  K.,  A  ca>e  of  paraly.si.s  of  the  superior  recti 
niu}!cle8.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  6.  p.  186.  —  Traumatic  paralysis  of  the  exterual 
ractas.  Ann.  of  Opb.  and  Oiol.  IV.  4.  p.  473.  —  Bull,  Ob.  St.,  Preliminaiy 
report  on  .six  hundred  and  twelve  casos  of  convorgent  squint  with  special  referenop 
to  the  v'syiWs  of  Operation.    N.  Y.  med.  .1.  IS!».'),  Ni.  8.  p.  236.  ^  TVis' 

selbe.  .Amer.  .1.  of  Oph.  XII.  9.  p.  279.  —  Coleiuan,  W.  .1.,  An  artfuuieni 
for  amblyopia  ex  anopsia  in  convergent  Strabismus.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV. 
2.  p.  167.  —  Collins,  Tr.,  Paralyaia  of  both  internal  recti.  Trana.  Opb.  Sor. 
of  the  ü.  K.'  189.').  I>ec.  12.  —  Denig,  H..  Doppelte  Abducenslühmung  nach 
IHphtherie.  Mflnrh.  med.  W.  1S9.5.  Nr.  8.')  u.  -  !>.iphnf.  K..  I'rhor  knn.st- 
lich  erzeugten  Nystagmus  horizontalis  und  Kotat(»riuis  bei  Normalen  und  Taub- 
atummen.  Inatig.-Diss.  Würzburg  1896.  —  Fergus,  F.,  An  Operation  for  the 
advanremeDt  of  a  ractue  muscle.  Oph.  Bev.  XIV.  Nr.  164.  p.  163.  —  Oar* 
mann,  .1,  Die  Aetiologio  dee  Strabiarona  concomitana  mit  besonderer  Berflek' 
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ötohtiguug  der  VVolffberg'schen  Thoorie.    inaug.-Disa.    Leipzi}?  If^US.  —  Oau- 
deDxi,  ApiHureccbio  per  resame  deU*  equilibrio  musenlari  degli  ooeM.  XIV.  aas. 
d.  üsa.  oft.  Ital.  1895.  —  Goiüd,  G.  M.,  Some  findings  concerninir  so'called 
niiMäcle-imbalanrp  an!  its  trcatmont.    Anu.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  8.  p.  2ü2.  — 
üraefe,  A.,  Die  ueurupatlnsche  Natur  des  Nystagmus.    Arch.  f.  0.  XLI.  3. 
S.  133.  —  Oreeff,  II,  Bemerkuugeu  über  biuuculards  Sehen  Schieleiider.  Klin. 
H<m.-BL  r.  Ä.  XXXIII.  S.Hd2.  ~  Oaende,  Trois  cas  d'opbtalmopUgie  eztrin- 
söquc  congenitale.    Rev.  d'Opht.  1S95.  6.  p.  34.  —  Heintz,  E.,  Ueber  einen 
Fall  doppelseitiger  Abducensparese  nach  Diphtherie  ohne  weitere  Aii<rp?istörung. 
C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  33.  —  Karplus,  J,  V.,  Zur  Kenntniss  der  periodiacheo 
Ocalomotoritialähmung.  Wiener  klm.  W.  1895.  Nr.  50.  61  u.  52.  —  Kunn,  G. 
Die  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Aagen.   Beitrüge  z.  Aagenh.  XIX. 
S.  1.  —  Caijuistißclio  Boitrajre  zur  Lehre  von  den  an??eborenen  Rnwetrlichkeits- 
defecteu  des  Autres.  ibid.  XXI.      21.  —  Landolt,  K.,  Ob-'^Pivatnnis  i  liniques 
Sur  le  traitemeiil  chirurgical  du  straüisme.    Arch.  d'Opht.  XV.  ii.  p.  144.  — ^ 
ObsenratieiiB  cllniqoea  aar  le  traiteraent  «hirurgical  du  strabisne.  Ibid.  XV.  13.' 
p.  12t. —  Macöillivray,  A.,  Hereditary  congonital  nystagmus  associated  with 
liPid  movoments.    Ojih.  Kov.  XfV.  Nr.  166.  p.  252.  —  Maginelli,  Paul, 
Deuz  cas  d  üpliLaluioplegie  extnnseque  double,  congönitalo.    Arch.  d'Opht.  XV. 
4.  p.  234.  -   Ormerod  and  Spicer,  Uolmes,  Kecurrent  paralysis  of  third 
nerve  with  migraine.   Trans.  Oph.  Soc  of  the  Ü.  K.  1896.  Dec.  12.  —  Pren- 
tice,  C,  A  new  Operation  for  the  advancement  of  the  recti.   Ann.  of  Oph.  and 
Ot.d,  IV.  'J.  p.  128.  —  Koym.iiid,  Süll'  uso  dello  storeoscopio  nolla  rurn  delle 
btrabismo.  XIV.  aas.  dell'  ass.  oit.  ital.  1895.  -  Sauvineau,  Paralysie  asaociee 
dee  mottvemenU  kinzontanx  des  yeoz.  Soc  fran$.  d'Opbt.  1896.  —  SchQle,  A., 
Ein  Beitrag  an  den  acat  entetebenden  Ophtfaalmoplegi«!.  Arch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrarikli.  WII.  1.  S.  295.  —  de  Speville,  0.,  Paralysie  complete  de  1a 
troisieme  paire  gauche  chez  un  onfant  de  quatre  an??;  guörison.    Ann.  d'Ocul. 
CXIII.  4.  p.  271.       Spicer,  W.  T.  H.,  Contracture  and  other  conditions  follo- 
wing  paralysis  of  oenlar  mnsdes.    Oph.  Hoep.  Rep.  XIV.  1.  p.  220.  —  Ste- 
vens, (i.  T.,  Du  strabisme  vertical  alternant  et  des  deviationn  .symnietriqne«  ver- 
ticalea  moins  prononrop.'?  quo  Ip  sfrabi.sme.    Ann.  d'Ocul.  CXIll.  4.  p.  225  u. 
385.  —   Des  ('tT»;ts  taibU's  dos  tenotomies  des  muscles  ooulaires  et  des  indi- 
catioQä  et  des  avantuges  des  coutractious  teodineuäos.    Ibid.  OXIV.  p.  46.  — 
Zimmermann,  Traomatic  paraljsia  of  the  abdncena  nerve.    Arch.  of  Oph. 
XXIV.  Nr.  a. 


XL  Orbita  und  Kebeahölilea. 

Angidras,  Ün  cas  de  goitre  exophtalmique.  Rev,  geiier.  d'Opht.  1895. 
Nr.  3.  p.  97.  Ayros,  S.  C,  Lymphangioma  cavemosum  of  the  orbit,  with 
au  original  case.  Araer.  .1.  of  Oph.  XII.  11.  p.  321.  —  Becker,  IL,  Ein  Beitrag 
xur  KenntniBS  der  Schleimcysten  und  OefasBgescbwIilste  der  Orfoita.  Arch.  f.  0. 
XLI.  1.  S.  119.  —  Blessig,  K.,  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der 
Orbita,  der  mittloreii  Srlifiilplffrube  und  des  Gehirns.  Klin  Muti.-I!1.  f.  A.  XXXIII. 
S.  325.  —  Bull,  Oll.  St..  Some  unusual  case.s  of  orbital  tumors  emphasizing 
the  noc-eäsity  of  caretul  differential  diagnosis.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  20. 
p.  620.  ~  Burell-Thomson,  W.,  Foreign  body  in  orbit:  tbe  bill  of  a  fish. 
Britmed.  .T.  1895.  Nr.  1823.  p.  1422.  —  Chauvel,  Affections  de  l'orbite  et 
des  aonreils.  Bec.  d'Opht.  1895.  Mr.  11.  p.  648.  —  Chibret,  Le  aalicylate  de 
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soude  dans  le  ^ottre  exophialiniqae.   Be^.  gm6t.  d*Opbtalm.  XI?.  1.  p.  1.  — 

Cliurchman,  V.  T.,  Tulsatiug  «xopbthalmus.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  4. 
p.  4HG.  —  Olarke,  K.,  l'uLsiiting  üxoidithalniiis.  Trans.  Opb.  Soc.  of  tlic  U.  K. 
XV.  p.  108.  —  Coli  ins,  E.  Tr.,  A  c;uje  »»f  enophllialuius  becoming  oxopiiüial- 
mus  üu  sloping.  Ibid.  p.  240.  —  Cüppez,  U.,  Six  cas  d'ostöomes  du  siniw 
frontal.  Areh.  d'OpR  XV.  5.  p.  279.  —  Tumenr  orbitaii«  avec  envalisMineiit 
.sooondairo  de  la  sclerotiqae  et  de  la  eorn^e.  Ibid.  XV.  9.  p.  544.  —  Dom* 
l'i  o  w  slii,  A  case  of  primary  Carcinoma  of  tho  siflienoidal  sinus.  Amer.  J.  of 
Uph.  Xii.  ^.  p.  226.  —  van  Duyse,  D.,  Contribution  ä  lotude  des  endothe- 
liomes  de  Torbite,  Arcb.  d'Opbt  XV.  Nr.  10.  p.  613.  —  Danelbe.  Ibid.  XV. 
11.  p.664.  —  van  Duyse«  D.,  «I  Bribosia»  E.,  finoplitalmos  avec  exopbtal- 
mio  interinittentc  ä  volonte.    Ibid.  XV.  3.  p.  —  Flt^tscher,  J.,  and 

Ollis,  H.  <}.,  Tbc  treatment  of  goltre  and  exophthalmic  goitre  by  thyreoid 
extraotti  and  deäiccutod  Uiyreoids.  N.  Y.  med.  J.  lüdb.  ^r.  10.  p.  302.  — 
Franice,  Ein  Fall  von  pulairendem  Exophtbalmoa.  Hftneh.  med.  W.  1895. 
T?r.  51.  —  Friedenberg,  Ueber  einen  Fall  von  Gravee'acher  Krankheit 
niit  P^xophtbalmus  monocularis  und  einseitiger  SoliilcMrOson-Anschwellunir.  Arch. 
f.  0.  XLI.  '4.  S.  158.  —  Garrison.  A  case  of  exoplitlialmo.s  in  an  infant  of 
tbrco  montbä.  Amer.  J.  of  Oph.  Xii.  p.  120.  —  Gaeipariui,  K.,  Tcnuniie 
irappiirEta  da  pneontococeo.  Ann.  di  Ottolm.  XXIIL  6.  p.  453.  —  Gloor,  A., 
Patliologiscb-anatomiacher  Beitrag  zur  KenntnisB  der  Orbitalphlegmone.  Inaiig.* 
niss.  llasel  1H!»5.  —  Gosetti,  F.,  Tn*  ca.-ii  di  empiema  <lol  s.mio  frontale, 
storie  cliniclir  c  c  usidorazioni.  Aim.  di  Ollalm.  XXIV.  2.  p.  3.  —  Gruening,  K., 
A  case  of  einpyema  uf  tho  etbmoidal  oells.  N.  Y.  eye  aod  ear  Inf.  Bep.  III.  1. 
p.  21.  —  6 Ulbert,  An^iiiTame  artMel  de  la  carotide  intmie  an  nivean  du 
sinus  cavernaux  gauche;  cunimunication  avor  lo  .'^inu.s  spbenoidal  droit;  hömor- 
rbagios  nasales;  mort;  autopsio.  Ann.  ü  ücul.  CXill.  p.  314.  —  Guibert  et 
BHp  Aueurysmo  arterio.so-veiaeuz  de  l'orbite  droit.  Arcb.  d'Opbt.  XV.  4.  p.  220. 
—  Ounaberg,  J.,  Ein  Fall  von  Thrombose  der  Shius  cavetnosus.  Wjest  Oph. 
XIL  4 — 5.  p.  365.  —  Gussenbauer,  Die  temporiire  Kesectiou  des  Nauen* 
gerüstes  zur  Freilogung  der  Sinus  front.ilt'.s,  ('(liriiui.lalc.^  und  der  Orbitalhi'hlfti. 
Wiener  klin.  W.  181)5.  Nr.  21.  —  Johnson,  \V.  15.,  Hf!in<)v;il  tho  suiuinor 
maxiüary  bone  für  sarcoma,  iuvolving  the  cerebral  and  urbiuii  uvitieö  and  the 
antrum  of  Higbmore.  Ann.  of  Opb.  and  Otol.  IT.  4.  p.  466.  —  Lagrange» 
Tumeur  cong(*nitalo  oinbryonnaire  ä  tissus  multiples  de  l'orbite.  Arcb,  d'Opbt 
XY.  10.  p.  .* r!l(<.  liawl'.  rd,  J.  H.,  A  case  of  hydatid  cyst  ><i'  urbit;  reraoval 
«»1  cyht,  Willi  presürvation  of  eye  and  viaion.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tho  ü.  K.  XV. 
p.  167.  —  Lawsou,  G.,  Plastic  celluliiis  of  orbit  Ibid.  p.  1H5.  —  Lecumte, 
Oysticeiquea  de  l'orbite.  Tbji^  der  Bordeaux.  1895.  —  Handelstamm,  M.» 
Ein  .seltener  Fall  von  luoti.schor  Affection  der  Augenhohlen.  C.  f.  pr.  A.  1895. 
S.  'J*<s.  -  Mandrus,  J.,  Ktude  sur  les  kystes  hydatiqncs  do  l'orbite.  Th^so 
do  l'aris.  löDä.  Morx,  II,  Eiu  Fall  von  Orbitalphlegmone  uaob  Empyem 
de«  Antrum  Higbmori.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.65.  —  Morton,  A.  Si, 
Double  enophtbalmua.  Trana.  Oph.  Sih.  of  tho  U.  K.  XV.  p.  241.  —  Motais, 
roils  de  rcpöre  anatxmique.s  puur  los  repeiati-m.^  cliirurpi«  iiles  de  la  region  orbi- 
taire  S' r.  fran«;.  d  Oplit.  1S'.»5.  —  Müller,  M..  Leber  Empyera  des  Sinus 
frontalis  und  ethmoidalis.  Wiouer  klin.  W.  1895.  Nr.  i  1. 12  ii.  i;».  —  Owen,  D., 
Furtber  notes  od  tbe  treatment  of  a  caae  exopbthalmic  goitre.  Brii  med.  J. 
IS'.K').  Nr.  17S1.  p.  Ml.  —  Panas,  Empyi'mo  du  sinos  maxillaire  complique' 
(I  nstwo-pftriostito  i»rhit«;ro,  r»v»>("  Perforation  do  la  voüte,  abcys  du  lobe  frontal 
et  atropbie  du  uerf  ui^tique;  motu  Arch.  d'Oph.  XV.  3.  p.  129.  —  Dee  pneudo- 
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plasmes  malins  de  rorbile.   Ibid.  XV.  9.  p.  629.  —  Pseudo-maligiiant  tumon 

<»f  the  orbit.  Bril.  med.  J.  1895.  Nr.  181<;.  p.  955.  —  l'ergens,  E.,  l'hleg- 
mon.s  de  rorbitf»;  complicAtions  de  riufluer/.a.  Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  270.  — 
Puöcli,  Observation  8ur  un  ca.s  dö  tönouit«.  Clin.  üi)ht.  I.  1.  p.  8.  —  Richter, 
P.  V.,  Ueber  intennittireadeu  Exophthalmuä.  ArcL.  f.  A.  XXXI.  S.  31.  — 
Boberta,  N.  8.,  A  case  of  neorosis  of  fhe  msttoid  bone,  involving  tbe  walli 
of  the  lateral  sinus.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  liep.  III.  1.  p.  76.  —  SalomoD- 
sobn,  H.,  Bemerkungen  Über  ExopliUiaUnus.  pputschö  med.  W.  189.5.  Nr.  28. 
—  Salva,  J.,  Des  compücations  intlammatoires  de  l  urbite  dan»  loa  &iümi\m 
mazUlains-  Th^  de  Paris.  1896.  de  Schweinitz,  Q.  E,  Bilateral  ex- 
opbtbalmoe.  Intern,  med.  Mag.  1896.  Febr.  —  Sgroeso,  P.,  OentenKto  delle 
duo  orbite  di  un  porcocicco-nato.  XIV.  aas.  dell'  ass.  oft.  Ital.  1895.  —  Stein- 
heim,  ß.,  Ein  Osteom  der  Orbita.  Deut-^clio  nit»d.  W.  10i»5.  Nr.  51.  ^  Stuelp, 
0.,  £in  Fall  vun  traumatischem  pulsirenden  Exophthalmus  mit  Sectiuiiübetuud. 
Ardt  t  A.  XXXf.  S.  29.  —  Swanzy,  H.  R.,  A  diecnnsion  od  tbe  diagnoBb  of 
orbital  tumours.  Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  953.  —  Dasselbe.  Amer.  J. 
of  Oph.  XII.  11.  p.  ^:i2.  —  Tailor,  ü.,  Angioma  cistioo  dell'  orbita.  Lavori 
della  Clin.  ocnl.  dolla  K.  Univ.  di  NapoH.  IV.  2.  p.  137.  Terson.  Kecidivü 
d'uu  kyäia  hydutique  de  Turbile  üeux  au»  aprei»  uiie  ptetDiutti  interveution.  Ann. 
d'Ocid.  CXIII.  2.  p.ll4.  —  Yalttde,  E.,  Angyome  kystiqoe  del'orbite;  tfleetro- 
Ijae.  Ibid.  CXIV.  p.  210.  —  Vernon,  Bowater,  Puleating  tumour  of  orbit. 
Trans.  Opli  So-  .  ?  th(*  U  K.  XV.  p.  l'.'l.  —  Verreae,  Contributo  allo  studio 
delie  malatlie  dei  seni  della  faocia.  Arch.  di  Ottalm.  III.  3 — 4.  p.  96.  — 
de  Vinceatiis,  C,  Breve  rassegna  su  alcune  osservazioni  cUniche  di  malattie 
oetdari.  Bsottalmi  pnlaanti;  etrabiemo  oenvergente  paralitico;  mucooele  etmoidale 
con  {loläo  bulbare;  blefaro-plastiche  con  lembo  alla  Kicliet  e  con  äcorrimonto  in 
toto.  Lavori  della  cün.  ocul.  della  K.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  167.  —  Vo.ssius, 
A.,  Ein  Fall  von  i<n-im  t rüste  des  Morbus  Basedowii.  Beitr.  z.  Augonh.  XYlli. 
8.86.  —  Walter,  0.,  Doppelseitiges  Onmna  der  Augenh6ble  nebet  Sectiens- 
behind.   KlitL  Hoa.*BL  f.  A.  XZZIII.  S.  8. 


Xn.  Cioxijimotiva. 

Achenbach,  Ein  Fall  von  schwerer  Xerosis  epithelialis  mit  nacli.'  a  m>  r 
Hemeralopie  bei  ein (mu  '.»jähri^'en  Knaben,  ßerl.  klin.  W.  1895.  Nr.  24.  8.517. 
—  Ahlström,  0.,  Einige  Untersuchungen  über  Atropin-Conjunctivitis.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIU.  S.  437.  —  Andogsky.  N.,  üeber  operative  Behandlung 
des  XerophtbalmoB  tnebomatoaiie.  Areh.  f.  A.  XXX.  S.138.  —  Anbin ean,  £., 
Essai  sur  l'application  de  la  s^ro-therapie  dans  le  trsütement  de  la  diphterie 
conjonctivale.  Thöse  de  Paris.  1895.  —  Ayres,  S.  C,  Dermoid  tumors  of  the 
coDjoQcUva.  Amer.  J.  of  Oph.  XII.  10.  p.  289.  —  Bach,  L.,  Zur  Aetioiogie  der 
ekaenatdeen  Angenentsflndangen.  SitB.-Ber.  d.  Phy8.>Bied.  Oes.  u  WOnsburg.  1896. 
Nr.  8.  &  197.  -~  Baqois,  B.,  Di  una  larva  di  Ditiero  parassita  della  con* 
giuntiva  umana.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  329.  —  Catarro  rongiuntivalo  acuto 
provocato  da  un  ditter  »  della  laniiu'lia  delle  Tacchinario.  XlV.  Congr.  deü'  ass. 
oft.  Ital.  1895.  —  Barbary,  F.,  Mötbodo  des  grands  lavages  dans  le  traite- 
•  ment  de  ropbtalmie  pandente  an  moyen  de  rentonnoir  dn  Dr.  Kali  Tbise  de 
Paris.  1896.  —  Bardel  Ii,  L.,  Gontribote  allo  studio  delle  congiuntiviti  da 
gtroptococco.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  337.  —  Sulla  storilizzazione  del  sacco 
coogiuQÜTale.  XIV.  Congr.  dell'  ass.  oft.  Itai.  1895.  —  Base  vi,  Cura  chirurgica 
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del  tmcmn.   Ibid.  —  Black,  G.  Melville,  Angio-nearotie  o«dema  of  the 

oculai-  conjuiictiva.    Oph.  Bev.  XIV.  Nr.  168.  p.  320.  —  Borthen,  J.,  Zur 
Ciusuistik  dos  rempliigus  conjiiiK  tival.    Kliii.  M"ii.-r>l,  f.  A.  XXXIII.  8.  löH,  — 
IJossalino,  W..  und  Hallauer,  0.,  Kin  Fall  wu  subcunjunctivalom  Ängiom. 
Aroli.  I.  0.  XLl.  3.  S.  186.  —  Biauil,  Karl,  Ueber  die  Bakterien  des  Lid- 
randes  mid  BindebautaackeB,  sowie  Ober  deren  Beeinflusanng  dnreli  ▼enebiedene 
Verbände  und  Augensalben.    Verh.  d.  Phys.-med.  Ct.^.  zu  WOrzburg.  XXIX.  — 
Üiuliii,  F.,  Dl!  traitomtnt  prophylactique  de  rophtulinie  des  nouveau-nes  par 
ie  nitrate  d'iugcat  en  solutiou  taible.    Progres  med.  1895.  Nr.  3.  p.  33.  — 
Cirincione,  G.,  Osteoma  della  congiuntiva.   Lavori  della  clin.  oenl.  della  B. 
Univ.  di  Napoli,  IV.  2.  p.99.  —  Cohn,  H.,  Zar  Verhütung  der  Augeneiteroi^ 
der  Neugeborenen.  C.  f.  pr.  A.  l89r>.  S.  107  u.  13G.  —  Erfahrungen  über  die 
VerhOtuivj;  dor  Blonnorrhooa  neonatorum.   Breslau  1895.  —  Coppez,  H.  (fils), 
Un  tias  d'ophtalmie  pseudo-meuibraneu^e  a  streptocoques  purs.  Insucceä  du  serum 
antidipht^riqae^  Bev.  g^n^.  d'Opht.  1896.  Kr.  12.  p.558.  —  Coppez,  H.(fil8), 
et  Funk,  11.,  Contribntions  ü  l'etude  de  rdtiolo^ie  et  du  diagnostique  des  oph- 
talmicti  paeudomembraneuses.    Traitement  de  la  diiditerie  m  ulairc  par  le  s^rnm 
autitoxique.    Ann.  de  la  Soc.  rny.  dos  sc.  med.  de  ßruxellos.   1^'.'.^).  IV.  —  Sta- 
iistique  genärale  des  cas  de  dipbterie  ucukire  traites  par  le  äerum  autitoxique. 
Areh.  d*Oph.  XV.  11.  p.  687.  —  Derby,  B.  H.,  Case  of  pseudo-membrane  of 
the  conjunctiva.    N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  liep.  III.  1.  p.  17.  —  Deschainps, 
Du  raclage  möthodique  de  la  cornt^p  dan.s  le  traitement  dti  pterygion.  Ann. 
d'Ocul.  CXTV.  p.  53.  —  Dubar,  L.,  De  l'euiplni  du  puirole  brut  dans  ies  con- 
jünctiviteä.    These  de  Paris.  1895.  —  Elias. berg,  .1.,  Zur  Frage  über  die 
pseudouembranOee  Conjunctivitis.  Wjesi  Oph.  1895. 'Nr.  2.  p.  194.  —  Bfers- 
bttsch,  0.,  Bebandlong  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges.  Uandb. 
d.  sper.  TliPHjpie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VI.       Francisco,  H.  A.,  Tabulated 
report  of  forty  caaes  of  Ophihaloiia  neonatorum.    N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Kep. 
III.  1.  p.49. —  Fromaget,  Traitement  de  Tophtahnie  pumlente  parleformol. 
Ann.  d'Oeol.  CXIII.  2.  p.  87.  —  Oaltier,  De  rostfome  sons-coi^onctiTa].  Ibid. 
CXfll.  3.  p.  180.  —  Gasparini,  Della  congiuntiviti  pneumococcica.    Ann.  di 
Ottalm.  XXIIl.  6.  p.  475.  —  Bacterio]o<ria  dello  c«>neitintiviti  acute.  XIV.  Cotilt. 
deir  as8.  oft  Ital.  1895.  —  Gajet,  ün  esäai  d'apphcation  de  la  s4rotherapie 
h  Ja  dtpht^e  coqjooctivale.  Arcb.  d^Ophi  XV.  3.  p.  137.  —  Oosetti,  Croup 
e  difterite  della  con^^ontiva.    XIV.  Congr.  dell' asa.  oft.  Ital.  1895.  —  Guiiu, 
•    -     R.  M.,  Ife.sulf  in  a  case  of  peiniiliii-'-u.s  nf  cnnjum-tiva.    Trans.  Oph.  Suc.  oi'  the 
U.K.  XV.  p.  08. —  fJüntz,  d.E.,  Die  VerlnitunL'^  und  Behandlung  der  blou- 
norrhoischen  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Memorabiiien.  1895.  S.  261. 
—  Hartridge,  6.,  Osteoma  of  the  coi^unetiva.   Trans.  Oph.  Soc  of  the  U.  K. 
XV.  p.  51.  —  Heim,  A,,  Die  Blennonii    i  n  onatorum  und  deren  Verliütung 
in  dor  Seil w ei/,  Tnaiij;,-Di?s-.  Bern  1895. —  Holl  irren,  Ueber  die  mechaniöche 
und  operative  Behandlniii:  des  Trachoms.    Scraüuierlazarettets  Ugenkiiuk  Kapp, 
f.  1894.  —  Hoor,  Ii.,  Zur  Frage  der  Äetiologie  des  Trachoms  und  der  chro- 
nischen Bindehaut-Blennorrhee.  Klin.  Mon.-BL  f.  A.  XXXItl.  8.107.  —  Hoppe,  J., 
Ein  Fall  von  Augen-  und  Rachendiphtherio,  behandelt  mit  Behring'schem  Heil- 
serum.   iKiitsoiio  med.  W.   1 81>5.  Nr.  12.  S.  -    .1pn3.»i>,  W.  H.,  Two 
cases  of  membranous  Conjunctivitis  iu  which  Ldtltei's  bacillu.s  was  tuuad;  treatod 
by  antitoxin.   Trauä.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  XV.  p.  04.  —  .luseph,  G.,  Zur  « 
Lehre  von  der  disseminirten  Conjnnctivaltttborculose.    Inanjif.^Diss.  Qreifswald 
1895.  —  Ischreyt.  Zur  pathoh><rischen  Anatooiic  der  polypoiden  Tumoren  der 
Conjunctiva.   Arcb.  f.  A.  XXXJl.  B.  57.  —  Kahle,  Ü.,  Ueber  zwei  li^e  von 
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Tuberculofiia  conjunctivae.  luaug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Kalt,  Nouvellos  <ib- 
flwvftUoDS  Bur  le  tniiemeiit  de  Tophtalniie  puralenta  par  les  grandes  irri^tiuoa. 
Ber.  aber  d.  24.  Vers.  d.  Opbth.  Ges.  1895.  S.208.  —  Kdnigahdfer,  Bin  Fall 

v^n  Oipli(lit>rifi.>i  >lor  Cniijuncliva  behandelt  mit  Behring'»  Diphthorie-ITeilserum. 
Wurttemberj?.  med.  (Jorr.-Bl.  1895.  —  v.  Krüdener,  Vchcr  die  Ursachon  los 
Trachoms.  St.  Petersb.  med.  W.  1895.  Nr. 52.  —  Lawtord,  J.  B.,  Ophthalmia 
nodosa.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  Ü.K.  XV.  p.  186.  —  Leber,  Th.,  Üeber  Con- 
junctivitis petrificanfl,  eine  unirewöhuliche  Form  von  Canjonctiviilerkrankung.  Ber. 
Ober  (f  24.  Vers.  <i  Ophth.  Oes.  1895.  p.  •!»'.--  Lehmann,  E  ,  Lieber  die 
rative  Behandluiij-  der  Conjunctivitis  granuiosa  mit  speciellor  licrücksichtigunK 
des  Tarsuiä.  Inaug.-Diss.  Königsberg  1895-  —  Louoble,  B.  W.,  De  la  cou- 
jeiwtivite  printani^re.  Thdee  de  Paris.  1895.  —  LogetschDikow,  C,  CFeber 
die  Follikeln,  wie  normale  Substanz  ilor  menschlichen  Bindehaut.  Wjest.  Opb. 
IHnr».  Kr.  2.  ]>.  '222.  Malgat,  Traitement  de  la  conjonctivitc  s-ranulouso 
par  i'electroiyse.  Kec.  d'üpht.  1895.  Nr.  2.  p.  98.  —  Meuss,  A.,  Ueber  pla- 
stiacbe  Operationen  zur  Erweiterung  des  leeren  Conjunctivalsacke;».  Inaug.-DLsä. 
Oieifinrald  1896.  —  ?an  HüHngen,  E.,  Statistiqae  aur  le  trachome.  Ann. 
d'Ocul.  CXIV.  p.  171.  —  Morax,  La  conjomtivite  dipht^rique;  son  traitemeDt 
par  le  sdrum  antituxique.  Ibid.  CXIIl.  4.  p.  238.  —  Nobl,  Ueber  seltene 
Complicationen  der  Blennorrhoe.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1895.  Nr.  33.  — 
Norrie/  Oordon,  Znr  Aetiol(^ie  der  scrophnlOsen  Ophtbalnüe.  G.  t  pr.  A. 
1895.  8.296.  —  Parinaud  ot  Doyen,  A  propos  du  traitement  de  rophtalnüc 
purulente.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  Ts.  Pedrazzoli,  ha  cura  rapida  dcl 
tnicoma.  XIV.  Congr.  dell' aas.  olt.  Itiil.  lMt6.  —  Pes,  0.,  Snllrt  otiologia  o 
sulia  cura  di  alcuue  congiuntiviti  pseudomembranöse.  Ibid.  —  üeber  die  Aetiu* 
logie  and  Tberapie  einiger  Formen  von  Conjunctivitis  psendomembranaeea.  Arch. 
f.A.  XXXII.  S.  .33.  —  Peters,  A.,  Ueber  die  mechauisi-he  Behandlung  einiger 
clir  tni.schpr  C>'i)jii]u  tivalerkrankungen.  Therap.  Monatshefte.  1895.  Sept.  —  Zur 
Behandlung  der  Biudehaut-Catarrhe.  Kliu.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  370.  — 
Piccoli,  G.  S.,  Linfosarcoma  dclla  plica  semiluuare.  Lavori  della  clin.  ocul. 
della  B.  Univ.  di  Napoli.  17.  2.  p.  147.  —  Purtseher,  Eine  bisher  noch  nicbl 
besebriebeue  Vaccine-Erkranknng  des  Äugea.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  83.  — 
Rnbinowitsch,  J.,  Beitrag  zur  »»perativen  Behandluni:  d-  s  Xerophthalmun.  Wjest. 
üph.  1895.  Nr.  2.  p.  200.  —  Kecken,  Behring'«  Heilserum  bei  Diphtherie 
der  Coignnctiva.  G.  f.  pr.  A.  1895.  S.  229.  —  Robertson,  D.  A.,  Oase  of 
lllaria  Loa,  in  wbich  fhe  parasite  was  removed  from  nnder  th«  eonjanctiva. 
Trans.  Oph.  5^00.  of  the  ü.  K.  XV.  p.  137.  —  Kogman,  ün  C4is  de  rarcinome 
du  limbe  conjoni  tival  chez  un  enfaiit  ilp  q!iatr>rzo  Arm.  d'Ocul.  CXIII.  3. 

p.  178.  —  Koujbolotti,  Etüde  clinique  et  anat(»mique  des  kyste»  söreux  on 
simples  de  la  conjonctive.  tbid.  p.  161.  —  Contribnto  dinico  et  anatohueo  alle 
cisti  sempliei  e  sierose  ddla  <-t>n<.riuntiva.  Arch.  di  Ottalm.  II.  9 — 10.  p.'282. 
—  Dasselbe.  Arch.  f.  A.  XXXI.  1.  S.31.  —  Kotlischild.  II,  Syphilide  pf«pn- 
leuHC  de  la  conjouftivo  pr^s  du  bord  de  Iii  rorniM  .    liev.  j^enör.  d  Opht.  1895. 

p.  99. —  Schmidt-liimpler,  Tracio'Ui  uud  Cuiijuactivitia  foUiculusa;  ihre 
Bebandinng  mit  dar  Bollpineette.  Berl.  klin.  W.  1895.  Nr.  1.  Scbulteis,  H.. 
Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmo-Blennorrhoe.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1895.  — 
Scott,  K.,  Short  notes  of  n  case  of  natural  eure  of  pterygiuni.  Oph.  Kev. 
1?<95.  Nr.  133.  p.  133.  —  Seggel,  Ein  Fall  von  Pemphigus  vulgaris  chronicus. 
Uünch.  med.  W.  1895.  Kr. 4.  —  Sgrosso,  P.,  Sulia  morfologia  e  anlk  stnittnra 
varia  della  pingoeeula.  Lavori  della  elin.  ocuL  della  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2. 
p.  119.  —  V.  Sicherer,  Quecluilberciyanid  aur  Behandlung  der  Blennorhoea 


Digitized  by  Google 


—   608  — 


DOODatürum.  MQDcb.  med.  W.  1695.  Nr.  49.  —  Silex,  l\,  SUttätiächeä  über 
die  Blennorrhoe  der  Neutirelwrenen.  XXXI.  1.  —  Steffsn,  Ph.,  Zur  Aetiologle 
des  Biiidehutealarrha.   Klin.  Mou.-Bl.  f.  A.  XXXIIL  S.  457.  —  Steiner,  L., 

Ein  Fall  von  Pemphigus  der  Bin.U'liaut.  C.  f.  pr.  A.  1K95.  S.  303.  —  Stoewer, 
Verblutung  aus  der  Lidconjunctivu.  Deutoche  med.  W.  1895.  Nr.  G.  —  Talko,  J., 
Cysticercus  cellulosae  8ubcoDjunctivali8.  Nowiu  Lek.  1895.  Nr.  5.  —  ThomsoD» 
A.  Gi.,  A  cBse  of  ncddentel  aponge  grafüng  <m  the  eonjimctive  ef  eighteen 
months  duration,  with  some  saggestioiis  upon  spong-grafting  in  eye>suri^ery. 
Amer.  J.  Ol"  Oph.  XII.  8.  p.  181.  —  Tschirikow,  A.,  Die  Behaodlnug  des 
Trachoms  nach  der  Methode  von  Dr.  Knapp,    liuskaia  Med.  1895.  Nr.  8 — 9. 

—  Veeher,  Tn^ment  dee  ooi^onctiTites  par  les  irhgatious  prolong^.  Soa 
franf.  d'Ophi  1895.  —  Tndtement  dee  eenjenctivites  par  les  irrigations  pro* 
longees  80us-palp4brales.  Kec.  d'Oplit.  1895.  Nr.  f..  p.  327.  —  Valu.lo.  E., 
IjOs  ophtalmies  du  nouveau-ne.  Paris  1H95.  —  Traitement  de  l  ophtalrniö  jiuru- 
leute.  La  medecine  nM>d.  1895.  Nr.  17.  p.  131.  —  Viau,  Du  permaugauate 
en  potaeae  en  oculisttqae.  Dn  neaTeau  eae  de  gadrieon  de  diphtdde  par  rbnile 
brüte  de  p^trole.  Ree.  d'Ophi  1<»96.  Nr.  8.  p.  464.  —  Vigne,  Traitement 
de  l'ophtalmie  purulfn'r  Ii^s  nouveau-nös.    Fro^ri-s  moJ.  189.').  Nr.  28.  p.  17. 

—  Wageninanii,  A.,  Km  Fall  von  localer  Yarinlösär  Jiiudehauterkraukung. 
Arch.  f.  0.  XIjI.  1.  S.  172.  —  Walter,  0.,  Der  Augentripper.  Wiener  klin.  W. 
1895.  Nr.  10  u.  12.  —  Weeka,  J.  E.,  The  atatos  of  knowledge  of  the  aetio* 
logieal  factor  in  ai  ute  oontagicus  conjunctivis.  N.  Y.  eye  und  ear  Inf.  liep.  III.  1. 
I>.  24.  —  Widmark,  J.,  Zur  Verhütung  der  Aageaentzündung  der  Neugeborenen. 
C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  260. 


xm.  Cornea. 

Abadie,  Gh.,  Eüologie  et  traitement  des  ulcerea  infectieux  de  la  coru^. 
Ann.  d'Ocul.  CXIY.  p.  88.  —  Albrand,  W.,  Benerkungeii  über  einige  ftnaaere 
Krankheiten  des  Auges.  Dentsehe  med.  W.  1895.  Nr.  25  n.  26.  —  Axenfeld, 

Eine  weitere  r>c<i!)ailitQng  v  ii  dem  Keratoconu.s  entgegen g:esctzter  Hornhaut* 
krümraung.  Aich.  1.  A.  XXXI.  S.  336.  ■  -  Bach,  L.,  Exiieriuientelle  Unter- 
suchungen über  das  Staphylokokken-Geschwür  der  Hornhaut  und  dessen  Therapie. 
Arch.  f.  0.  XLI.  1.  S.  56.  —  Baeteriologiache  Untersnchnngen  über  die  Aetio* 
logio  der  Keratitis;  und  Conjunetivitis  oczematosa  nebet  Bemerkungen  zur  Ein- 
theilunp,  Aetiolotrie  und  rrnfrnosp  der  Hornliautrcsrhwüre.  Ibid.  XLI.  2.  S.  159. 
—  Buquis,  K,  Oontribuziüne  alla  conoscenza  della  di^generazioae  amyloidea 
della  Cornea.  Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  307.  —  Intomo  ad  un  caso  di  degene« 
rasione  amyloide  delle  comee.  XtV.  Ase.  dell' aae.  oft.  Ital.  1895.  —  Birri,E., 
Experimentelle  Keratitis  parenchymato.sa ,  hervorgerufen  durcli  Einwirkung  auf 
das  Endothel  der  Hornhaut.  Inauir.-Diss.  Basel  1895.  —  Hielli,  Amilcare, 
lutoniü  ad  un  procesao  di  reconte  proposto  per  la  cura  deilo  statilowa  irtdu- 
oomeale  totale.  Ann.  di  (Htalm.  XXVI.  5.  p.  486.  —  Bosaalino.  0.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  pathologiaehen  Anatomie  der  Hornhaut  Keratitis  vesicnloaa 
mit  Geliias-Neubildunir.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  419.  -  Busse,  K, 
Ueber  dio  intorf-titiollo  Keratitis  hereditär-luetischer  Natur  und  ihion  Ziisaminpii- 
nhang  mit  Goienkatfectioneu.  Iiuiug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Breuur,  H.,  Zur 
Lehre  von  der  parencbyniatOaen  Keratitis.  Inaug.-Dias.  Oieaaen  1895.  — 
Chibrot,  Commune  Ätiologie  de  la  köratite  et  de  la  chorioidito  paronebjiaa- 
teuae.  Soe.  fcanf  d'Ophi  1895.  —  Collina,  E.  Tr.,  Diacoloration  of  the  conea 
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witli  bluod-iuffment.  Trana.  Oph.  Soc.  of  the  ün.  K.  XV.  p.  6U.  -  Czermak, 
Bemerkungen  za  Ziim's  Antets:  „Bfaie  neae  BeltaBdlong  der  Eyi> 
titis."  Wiener  klin.  W.  1895.  Nr.  46.  —  Dennis,  D.  N.,  Comeal  opacities. 
Clinicai  study  of  casea  treated  by  difTfrent  metlucls.  Ann.  of  Oith.  and  Otol. 
IV.  1.  i>.  1.  —  Donaldson,  AJvp.ilHr  .sarcoinu  fho  cornou.  Trans.  Oph.  So»', 
uf  tliti  Unit.  K.  XV.  p.  90.  —  EUchnig,  AugenenUunduiig  durch  Kiudringon 
von  Baopenbaaren  (Keratitis  punctata  soperficialls).  Klin.  Mon.*Bl.  f.  A.  XXXIII. 
S.  —  Fick.  A.  E.,  Ueber  das  Problem  der  HorahantAberpflaiaQilg.  Corr.- 
1.  Schweizer  Aerzte.  1895.  Nr.  l.*).  —  Fischer,  E.G.,  Marginal  iilceration 
of  both  corneae ,  associated  with  buliae.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  XV. 
p.  92.  —  Fox,  J.  W.,  Bums  of  the  comea.  Electric  light  explosion  causing 
temporary  blindneBS.  Tranmatie  injories  of  the  eje.  Med.  Boll.  XVII.  Nr.  7. 
p.  241.  —  Friedenberg,  P,,  A  geometrical  System  of  opaque  lines  in  the 
Cornea.  An  undescribed  (?)  sequela  uf  interstitiell  keratitis.  N.  Y.  eye  and  ear  Inf. 
Kep.  III.  1.  p.43.  —  QaUenga,  Di  una  forma  speciale  di  cheratite.  XIV.  Ass. 
dell' aaa.  oftal.  ItaL  1895.  —  Giglio,  SuUa  tnbetenlosi  primitiva  della  comea. 
Arcb.  di  Ottalm.  n.  9 — 10.  p.  824.  —  Gourlay,  du,  ^ade  sur  la  kdratite 
purulente  interstitielle  aigne.  Ann.  d'Ocul.  CXI  II.  p.  22.  —  Griffith,  .T.,  Throe 
specimens  of  hlood-staining  of  the  comea.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  XV. 
p.  86.  —  Haltenhof,  Traitomeot  du  köratocooe.    Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  60. 

—  Hartridge,  Taberooions  kMitie.  Trana.  Oph.  Soc.  of  the  üuii  K.  XV. 
p.  f)!.  —  Hilbert,  R.,  Ein  FromJkürper  über  1*/»  in  der  Hornhaut 
steckend.  KiinM  il-BI.  f.  A.  XXXIII.  S.  2>0.  —  v.  Hippel,  K.,  üpbor  .Ins 
Vorkommen  eigeinijürnlicher  homo^onor  Gobildo  mit  Amyloid-Keaclion  iu  Horu- 
hautnarben.  Arch.  f.  0.  XLI.  3.  6.  —  Jackson,  J.,  The  romoTal  of  powder 
graira  from  the  comea  and  akin  by  the  galTano^canteiy.  Oph.  Bev.  1696. 
Nr.  162.  8. 104.  —  Koller,  C,  Some  remarh»  on  «roflions  and  nloei«  of  the 
Cornea  and  tbeir  treatment.  N.Y.  med.  J.  LXI.  Nr.  13.  p.  395.  —  v.  Korff,  K., 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Ulcus  corneae  serpons.  Inaug.-Diss.  Kiel  1895.  — 
Landau,  0.,  Uomhautfarbuog  und,  Verbeeaenuig  der  SehechSrfe.  C.  f.  pr.  A. 
1895.  Nr.  10.  —  Lelontre,  B.,  Etnde  clinique  des  olc^rations  diasth^iques 
de  la  cornee.  These  de  Paris  1895.  —  Manz,  W.,  Ueber  einige  tuberculcse 
Entzündungen  des  Auges.  Münch,  med.  W.  1895.  Nr.  45.  —  Mayer,  W.,  Kin 
Fall  von  Entwickelungsanomalie  beider  Augen.   Wiener  klin.  W.  1895.  Nr.  14. 

—  Hellinger,  C,  Znr  Frage  Aber  den  aeh&diichen  Einflnss  dee  Cocainnm 
muriaticnm  auf  die  erste  Vereinigung  von  Horahautwunden.  Arch.  f.  A.  XXXII. 
S.  7r>.  —  Monreal,  J.  J.,  Ueber  die  Ffidrhcn- Keratitis.  Inaug.-Di.s.s.  (liessen 
IS'J').  —  M-Ttoii,  A.  St.,  Kodons  ubf^r.  Trans.  Oph.  So*:,  nf  the  Unit.  K.  XV. 
p.  246.  —  Niel,  J.  P.,  Description  anüLurnique  d'uu  oe»l,  atteiut  d'ulcöro  cor- 
n6en  avee  hypopyon.  Areh.  d'Ophi  XY.  6.  p.  337.  —  Ports  eher,  Kenttitie 
nach  Wespenstich.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  112.  —  Salzer,  Ueber  künstlichen 
Homhautprsutz.  Rer.  d.  24.  Vers.  il.  ophth.  Ges.  IHO.").  S.  210.  —  Santar- 
nocchi,  Ii«  curetage  hydrauliquo  de  la  cornee.  Aiui.  d'OcuL  CXIV.  p.  189. — 
Schwabe,  G.,  Die  Heilung  des  trachomat^isen  ond  Bcrophnkeen  KenÜtia  durch 
Lidlockening;  Blepharochalasia.  Dentache  med.  W.  1896.  Nr.20.  —  Schwarz- 
achild,  Davison,  Ulcers  of  the  comea.  N.  Y.  med.  J.  1895.  Nr.  14.  p.  417. 

—  Secondi,  R.,  Sulla  rlieratite  ipopiou.  Clinica  mod.  I.  Nr.  2.  —  Ronn- 
ders,  R.  R.,  An  anomalous  case  of  iuterstitial  k^ratitis.  Ann.  of  Opli.  and  Olul. 
IT.  2.  p.  163.  —  SonrTille,  Gilbert,  La  k^ratite  filamenteuse.  Paria  1895. 
Steinheit.  —  Sureau,  Caat&iaationa  ii,^nec8  dm»  Im  ramoUissements  de  la 
comte.    Soc  fran9.  d'Ophi  1895.  —  Tepliachni,  A.,  Zur  patbologiache« 
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Auatomie  der  uoiigduitaleii  Uorubautirübungeu.  WJcst.  Opb.  Ib9ö.  Mr.  1.  Atch. 
f.  A,  XXX.  S.  318.  —  TrantaB,  Deuz  cas  de  k^ratit«»  inteistitielle  n^ayuut  pas 
comme  cause  lu  syphilis  hör^ditairo.  Arch.  d'Opbt  X7.  11.  p.  696.  —  Trous- 
scau,  A.,  La  kdratite  iut^rj^titicllo  dans  la  sjphili.s  aequlse.  Ann.  d'Ocul.  CXIV 
p.  L'Or..  —  ühthoff,  W.,  Zur  pallioloprischen  Anatoraio  der  eitrigen  Keratitis 
beim  Moniichen.  Ber.  d.  21.  Vors.  d.  ophth.  Ueü.  1895.  S.  42.  —  de  Viiictjii- 
tiis,  C,  Gteroplastica  di  teesato  corneale  di  ootiigUo  sulla  eornea  dell*  aomo. 
Lavori  della  clin.  .  ul.  della  II.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  ir>3.  —  Vossias, 
I)a.s  Rtapliylom  der  Cornea  inul  Sflora.  Augenärztliche  ünttM-ichtstnWn  von 
H.  Magnus,  lb9ö.  —  Wciult,  E.,  Klimsrhes  und  Exriorirnenteliea  über  streifen- 
förmige Hombauttrübungea  bei  eitriger  Keratili«*.  liiaug.-I)isi>.  üreifswald  1H95. 
—  Zimmermann,  W.,  lieber  einen  Fall  von  Keratitis  parencliymatoea  tnber- 
oulosa.  Arch.  f.  0.  XLl.  1.  S.  215.  —  lieber  Cauteri.sation  bei  UIcds  serpens. 
Ber.  d.  24.  Vers.  d.  ojditti  Os.  18;>.'..  S  120.  -  Zirm,  R,  Keratomycosc  (be- 
ginnende KeratumalaoioJ  boi  einem  mit  Lue;^  congenita  haoinorrbugica  behafteteu 
Säugling.   Wiener  Uin.  W.  1895.  Nr.  84  u.  3$. 


XIV.  Solerottoa. 

Tan  Dnyee  et  Bribosia,  Fibrome  epibulbaire.  Arcli.  d*Oph.  XV.  11.  p.  657. 

—  Franke,  E.,  üober  die  histologiscben  Vorgänge  bei  der  Heilunir  porforiren- 
den  Leder)iautwunden.  Arcli.  f.  0.  WA.  :i.  S.  .'50.  --  Fucli.s,  K.,  Ueb«r  K|»i- 
bcioritis  periodioii  lugax.  Wiener  klin.  W.  1H\};).  Nr.  .■{4.  Arcli.  f.  0.  XM.  4. 
S.  221.  —  Lurgeau,  Ii.,  De  la  scerite  rlmmatiäuialc  diffuse.  Tho.se  de  Paris. 
1895.  —  King,  J.  ]).,  Foreign  body  in  eclera  for  ttairteen  yeam.  Ann.  of 
Oph.  and  Otol.  IV.  2.  p.  164.  —  f^rhirtner,  A.,  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Sclehtia  und  Episcleritis.   Arch.  t.  0.  XLl.  4.  p.  löb. 


XV.  Vordere  Kammer. 

van  Duysü,  IJii  cas  de  tilaire  dane  la  chambre  ant^&rieure.  Arch.  d'Üpht. 
XV.  11.  p.  7U1. 


XVI.  liinse. 

Antonelli,  Correction  optique  des  opörds  do  cataracte.  Soc.  fran«;.  d'Üpht. 
1H95.  —  La  correziune  ottica  degli  operati  di  cataratta.  Aan.  di  Ottalui. 
XXI?.  5.  p.  467.  —  Ball,  J.  M.,  Treatment  of  tranmatie  cataract  attended  by 
rapid  swolling  of  tho  Ions.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  1.  p.  16.  —  Bettuianu,  H., 
Kipening  of  imniaturo  cataract  by  direkt  f riiuratinn.  Ibid.  ]h29.  -  Siniido  ratanut 
extraction  and  üuaie  toughts  ou  prulapsu^  <jt  the  iris.  TheChic^g<j  med.  Kap.  m*.l5. 
Ang. —  Blnmentha],  L.,  Die  Beseitigung  derGefahr  d^  Dacryocysiobleiniorrhoe 
bei  der  Staro}teratiott.  St  Petersburger  med.  W.  1895.  Nr.  15.  —  Bnrnett» 
S.  M.,  .Sonic  exceptional  foature:»  in  <.*;itara»:t  extraction.  Virginia  med.  raonthly. 
.luly  IH'.t;').  Amer.  .1.  of  Oph.  Xll.  s.  p.  213.  -  Cabannes,  M.  J.,  Contri- 
butiou  a  r^tude  deä  houiorrhagit»  intra-uculairos  apr6:i  Textractiun  do  la  cata- 
racte.  Th6ee  de  Bordeaoz.  1895.  —  Cerillo,  Operation  de  la  cataraete  et 
methodo  Miour  lextraction  dos  coucho*»  corticales.  Ree.  d'Opht,  INH.S.  Nr.  10. 
p.  Ö96.  -\  Coliins,  £.  Xr.,  Laraellar  catataet  and  rickets.   Trans.  Oph.  Soc. 
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of  the  Unit  K.  XV.  p.  104.  —  Darier,  A.,  De  la  poaaibilite  de  voir  son 
propre  cristBlIiti.  Utilitt>  pratique  d«  la  „phakoecopie"  pnor  le  dii^ostic  des 
fines  opaeite»  cristaliniennes  et  poor  INHude  du  developpcment  de  la  cataracte. 
Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  198.  —  Demich*^ri,  T^,  Fruix  Ipntiix.ne.  Ann.  d'Ooul. 
CXIII  2.  p.  —  Dprh)'.  Ha.skel,  Cataract  Operation  betwoon  tho  apes  of 
eight;  and  ninety,  wilh  a  table  of  gla&se«.  Tbc  Boston  raed.  and  äurg.  J. 
GXXXIIL  Nr.  13.  p.  819.  —  Dransart,  Do  netioyage  des  maatm  cortieales 
par  ngectioos  et  aspirations.  Soc.  franr,  d'Opbt.  ISiJij.  —  KLscbnig,  henti- 
cniuiH  ].osterior.  Klin.  Mmi.-Rl.  f.  A.  XXX III.  S.  283.  —  Esb^rj?,  H.,  Zur  Op«- 
ratiüu  des  Na«li8tars.  Klin.  Mon.-lii.  XXXllI.  p.  249.  —  Rwet/ky,  Tii.,  Km 
Fall  von  bacilläi'er  Fanopbtbalmitis  narb  CataractextractioD.  Wjest.  Opb.  lf<U5. 
Nr.  2.  8.322.  —  UeberBadllen-Panophthalmie.  Med.  Kuodsclifta.  1895.  Nr.  10. — 
Fonebard,  Une  famille  de  cataractes.  Clin.  opbt.  I.  1.  p.  H.  —  Gradenigo,  P., 
Soll'  estrazione  cap&ulo-lenticulare.    XIV.  Congr.  doli'  assoc.  oft.  Ital.  181»r>. 

—  Grann,  R.  M.,  Peculiar  corraliform  cataract  witb  cr^ütalk  in  the  leu8. 
Trans.  Oph.  Eoc  ef  tbe  Unit.  K.  lY.  —  Feculiar  vmriety  of  lamellar  cataract. 
Ibid.  p.  119.  —  Traomatic  snUmatton  of  lens  of  old  Standing;  secondary  to- 
nular  cataract  and  coloboma  lentis.  Ibid.  p.  121.  —  Spontano  u.s  symmetrica! 
disl of-ation  of  botb  cry.stalline  Iohmps.  Ibid.  p.  122.  -  v.  Hippel,  E.,  Zur 
pathologischen  Anatomie  des  centralen  und  pennudearen  Cataract.  Arch.  f.  0. 
XLI.  3.  S.  1.  —  Znr  Spontanresorption  der  Cataracte.  Ber.  flb.  d.  24.  Vers.  d. 
ophtb.  (ie^.  1895.  8.97.  —  Hirschborg,  J.,  Öebor  Schicbl>tar.  C.  f.  pr.  A. 
181(5.  S.  1^.  —  John.son.  <J.  Ij.,  Caso  (»f  laraellar  f-ntarac  t  sh  \  in_^  ^ivmTiie- 
tricl  marking.s  in  a  b«>y  agod  nine.  Trans.  Uph.  Soc.  of  the  ütiit.  K.  XV.  p.  120. 

—  Kuli,  K.,  Totaler  Lichtsiun  bei  Trübungen  der  brechenden  Medien.  Klin. 
Non.-BI.  XXXIII.  S.  407.  ~  Kayser,  Fritz,  Om  det  ettkla  stansinidet  jemte 
en  sammact  allning  lazarettet  utsönda  starroperationerna  a  senil  starr.  Hygiea 
189.').  .Tiil.-Ati^r.  -  Utlifr  die  einfa<lie  Star^xtraclion  nf^bsl  pinor  Zosaninion- 
.stollung  der  ui  den  .Jai»r«n  IH«)  1  — *.»4  aiisireliihrten  Uperationen.  Seralimerlazarettctjs 
O^enklinik.  liapp.  f.  181*4.  Landau,  0.,  Aspiratton  eines  traumatischen  Stare.s 
mit  gatem  Wjcfolg.  C,  f.  pr.  A.  1895.  S.  37.  —  Lang,  W.,  Cbolesterine  crj< 
stals  in  tho  lens.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tlie  Unit.  K.  XV.  p.  117.  —  Cholcsterini« 
crystals  found  in  a  cataractous  lens.  Ibid.  p.  IIH.  -  h'iglit  lentiiMnri'ä  p>«- 
Aterior.  Ibid.  p.  122.  —  Laurent,  Ii.,  La  suture  de  la  c^rnee  dan^  i  extra«  - 
tioD  de  In  cataracte.  These  de  Paris.  1895.  —  Lawrord,  J.  B.,  Peculiar 
colonred  lenticular  opacities,  probably  congenital.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tbe  Unit. 
K  p  107.  —  Lessing,  K.,  Scliiclitstar  und  Si'hirhtütarxperationen.  Inaiii:.- 
lUs.H.  Berlin  189.').  —  [jicbreclit,  Uebcr  i.solirte  Linsenkapsclvorlot/unt'.  Km 
geheilter  Fall  von  isolirtem  grossen  Linseukapselrlss  ohne  Cataractbildunir.  Her- 
träge  X.  Aogenh.  XYIII.  S.  75.  —  Lutz,  Ueber  die  puthologiscli-anatomischen 
Veränderungen  der  I^insenkapsel.  Inaug.-Diss.  Wrir/burg  Is;».').  —  Marsh  all, 
C.  !>.,  On  the  immediate  —  and  reniole  rosult?  of  cataract  extrif^ir-ii.  Oph. 
Hosp.  Kep.  XIV.  p.  5r».  —  Martin,  CJ.,  Lg  m>>t  „a.stigmie".  L'a.stigmie  che/, 
les  operes  de  cataracte.  Ann.  d'ücul.  UXill.  :i.  p.  174.  —  Merai,  iL,  Irido- 
cyelitls  nach  Cataraet>Operation,  Secundär-GUoeom,  sympathische  Affection  dee 
zweiten  Aoges  und  ebenfalls  Secundar-Glaucom.  Klin.  Mon.-Hl.  f.  A-  XXXIII. 
.S.  50.  —  O'/fT  i!f  Sjierville,  Conii»lication  rare  ai>n>>  l'pxtrarii'.n  d«»  la  »'ala 
ractü.  !^>c.  frani,-.  d  Opbt.  18'.»5.  —  l'oliacow,  2UU  ambulatorisch  gemaciito 
Cataract- Elxtractionen.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2.  S.46.  —  Binaldi.  MasMimo, 
llaturaxione  della  cataratta  per  niezzo  del  massagto  praticato  direttamente  sulla 
cn8talloid&   Ann.  di  OtUlni.  XXIV.  6.  p.  476.  —  tttng,  Frank,  W.,  The  codi- 
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bined  voraus  the  simple  extractioo  of  caiaract.  Med.  Ilm-.  1895.  Febr.  — 
Boura,  Da  rAle  d«  Tastiinnatisnie  dans  Ja  gendse  de  la  cataracte.  Arcb.  d'Opht 

XV.  1.  p.  44.  —  Rudni,  W.,  Extraction  des  Caiaract  bei  ebronis^ber  Blen> 
norrhoe.  ^Yjo^t.  Opli.  1895.  3.  S.  320.  —  Sacbsalber,  A.,  Drusen  dor  vor- 
deren Iiinsoiikapspl,  Beiträge  z.  Auj^enh.  XVIII.  S.42.  —  Scbiioi(iotn;iiin,  T.  B., 
Kote  upon  a  condition  ot  the  pupil  following  extraction  of  caturuct.  Uph.  Hev. 
1895.  Nr.  165.  p.  309.  —  Silcoek,  Ä.  Qu.,  Doable  anterior  polar  cataract 
associated  witb  persisteut  pupillary  membrane.  Trans.  0])]i.  Soc.  ot'  t)ie  Unit.  K. 
XV.  p.  196.  —  do  Speville,  Complirati'm  rare  aprös  loxtraction  rln  (ristallin. 
Ann.  d'Ocul.  CXIV.  p.  '_'!.").  —  Sul/.er,  E.,  Documents  servaut  a  l'histoire  de 
l'extraction  de  la  cataracte.  Ann.  dücal.  CXIV.  p.  321.  —  Documents  servant 
ä  l*histoir6  de  rextraction  de  la  cataracte;  essu  bistorique.  Ibid.  p.  431.  — 
S'  1  ,  W.  0.,  A  case  of  lenticonus  posterior.    Oph.  Rev.  1895.  Nr.  161.  p.  76. 

—  Taylor,  Boll,  L'extraction  do  ];i  Cataracta  n  nolre  epoque.  Ann.  d'Ocul. 
CXllI.  2.  p.  106.  —  Topolan.ski.  A.,  üeber  Kapselabhebungen.  Arch.  f.  0. 
Xlil.  3.  S.  198.  —  Tronsseau,  A.,  Suture  de  la  corn^e  pour  renversement  du 
lambeau  com^  aprte  ane  Operation  de  cataracte.  Ann.  d'Ocul.  OXIII.  p.  189. 

—  Vitali.  Operazioni  dolle  cataratte  incomplete.  XIV.  Congr.  d.  assoc.  ofkal. 
Ital.  18;".').  —  Wattrm,  W.  Sp.  and  CoUins,  W.  .T.,  A  case  of  traumatic  cata- 
ract witli  a  toreign  body  embedded  in  tbo  ien.s  succesafully  treat«d  by  Operation. 
TraiM.  Oph.  Soc  of  the  Unit  K.  XV.  p.  115.  —  Webster,  D.,  Report  of  <me 
handred  and  eighteen  cataract  extractions;  witb  remarks.  Manhattan  eye  and 
ear  Hosp.  Kop.  1895.  Jan.  —  Wpcks,  ,T.  E.,  A  report  of  one  hundrpd  conse- 
rutive  cases  of  cjitaract  extrartinn  with  remarks.  N.  Y.  mod.  .7.  1896.  Nr.  f^. 
p.  137.  —  Wicherkiew icz,  B.,  Zur  Nachbehandlung  Staruperirter  nach  ein- 
getretener InfecüoD.  Tber.  Woehenacbr.  1895.  Nr.  6.  —  Sar  ropdration  de  la 
«utaracte  secondaire.  Soc  fran«;.  d'Opht.  1895.  —  Qut  lquo.s  raot«  sur  l'op^ration 
de  la  C{itara«'tf>  sf^rondnirc.  Paris  1895.  Steinbeil.  —  Widmark,  .T.,  üohpr 
Cocain  und  Up-sintectiun  den  Auges  boi  Staroperationen.  Serafimerlazarettets 
Ogeukliuik.  Kapp.  f.  1894.  —  Zenker,  H.,  1000  Staroperationeu.  Bericht 
ans  der  angenärztlichen  Praxis  des  Herzogs  Ourl  in  Bayern.  Wiesbaden  1895. 
Bergmann. 


XVII.  IriB. 

Ahlstroni,  G.,  Beiträge  zur  Pathn!»enese  der  Iriti.s,  Beiträge  z.  Augenh. 
XXI.  S.  36.  -  -  Bailey,  A  form  of  iritis  not  usnaly  t  <•(  oiniite«!.  Brit.  med.  J. 
1895.  Nr.  1786.  p.  646.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tbe  Unit.  K.  189.''>.  March  3.  — 
Ratten,  Kayncs,  Superficial  pcripheral  choroiditi&  Trans.  Opb.  8oe.  of  the 
Unit  K'.  1895.  Dec.  2.  —  Brailey,  W.  A.,  On  tbe  iritis  of  tlic  later  stage  of.syphilis. 
Ibid.  XV.  p.  93.  -  B  ii  r.sten  binder,  0.,  Ueber  tuborculöse  Iritis  und  Keratitis 
paronchymatosa.  Aroh.  f.  0.  XXX.  S.  122.  —  Coli  ins,  K.  Tr.,  Polycoria,  with 
deep  pitting  of  tbo  optic  disc.  Trans.  Opb.  Soc  of  the  Unit.  K.  XV.  p.  192.  — 
▼an  Duyse,  D.,  Oentoe  de  la  corectopie.  Arcb.  d'Opht.  XV.  p.  738.  —  Fage, 
Un  ra.s  d'iriti.-«  d't>rigine  Oi&dneuse.  Soc.  franr.  d'Opht.  1895.  Ree  d'Opht.  189.'), 
Nr.  5.  p.  266.  —  Felteu,  P.,  lieber  Pupillendifforonz  bei  Ausschluss  v  >n  Ner- 
ven und  Augenleiden.  Inaug.>I)iss.  Bonn  1895.  —  Ganpillat,  Synecliies 
atiterieures  synecbotomie.  Ree.  d'Opht.  1895.  Nr.  6.  p.  335.  —  Ginsberg, 
Ueber  serdse^  idiopathische  Irim^sten.  G.  f.  pr.  A.  1895.  S.  380.  —  Grand- 
cldment»  Sur  le  metlleur  mode  de  traitement  des  hemies  de  Tiris.  Bec.  d*Opht« 
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Nr.  6.  p.  263.  —  Ounu,  D.,  Tubercle  of  iriü  andii*  cornea.  Trans.  Oph.  Soc. 
oftheUniiK.  XV.  p.  86.  —  Hirschberg  und  Birnbaeher,  Ein  Füll  von 
molanotischem  Sarcom  des  CUtarkÖrpers.   G.  f.  pr.  A.  1895.  S.  6.  Jsssop, 

W.  H.,  New  pigment  sp^ts  on  anterior  surfaco  of  iris.  Trans.  Oph.  Soc.  of  tlie 
Unit.  K.  XV.  p.  103.  —  Lagrange,  J.,  Une  ub.servation  de  tuberculose  pri- 
mitive du  curpss  ciliare  et  de  l'iris.  Arcb.  d'Opht.  XV.  3.  p.  170.  —  Nouveau 
procMä  de  pupille  artificieUe  par  riritonüe  ä  eiel  navert.  Ann.  d*Oenl.  CXI?, 
p.  862.  —  Machek,  R.,  Ueber  Heriiea  Zoster  der  Uegenbogaaltaut  im  Verlaufe 
von  Herpes  Zostor  frontalis.  Anh.  f.  A.  XXXI.  1.  S.  1.  —  Mohr,  W„  Ueber 
hereditäre  iridorpuiif  Inauf^.-Di.s.s.  189.').  .lona.  — ■  O.stwalt,  K.,  Beiiiorkt'ti.s- 
wertber  Fall  vou  tiumuiigeticliwultit  de^  Ciliurkurpersi.  Her.  über  d.  24.  Veru.  d. 
oph.  Gss.  1895.  8. 167.  —  Piecoli,  6.  8.,  Bulla  sinechiotomia  antsrior«  e  so 
di  un  nuovo  sineebiotomo.  Lavori  della  clin.  ocol.  dolla  K.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2. 
p.  147.  —  Ridlcy,  Sevcrp  ryclitis.  Oph.  Hosp.  Rep.  XIV.  1.  p.  ^'M.  —  Kind- 
fleisch, Ein  Fall  von  einseitiger  Lähmung  des  Sphincter  iridiä.  Her.  Aber  d. 
24.  Vers.  d.  oph.  Ges.  1895.  S.  77.  —  Silcock,  A.  Qu.,  Tuberculosis  of  the 
Iris  and  eiliaiy  body.  IVbiis.  Oph.  Soc  of  the  Unii  K.  XV.  p.  lOS.  —  Anterior 
synechia  of  pupillary  membrane.  Ibid.  p.  193.  —  Trantas,  A.,  IntonsibilitÄ 
relative  de  la  cornee  dans  riridocyclite.  Kec.  d'Opht  1^9.').  Nr.  3.  p.  15!>.  ~ 
Walker,  U.  L.,  Sarcoma  of  iria.    Traus.  Oph.  Soc.  of  the  Unit  K.  XV,.  p.  1»4. 


ZVm.  OhorioidM. 

Abadie,  Oh.,  De  la  sclero-choruldito  anterieuro,  naturo  et  traitement.  Clin, 
ophi  l.  p.  4.  —  Bach,  Bemerkunc^en  zur  Tahsrcnlose  das  Auges.  HOneh.  med. 
W.  1895.  Nr  18.  —  Campbell,  K.  K.,  Horizontal  equatorial  mpture  of  tlie 
rhoroid.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  K.  XV.  p.  126.  —  Caspar,  L.,  Chorioi- 
ditis disseminata  sympathiai.  Kliu.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXUI.  S.  179.  —  Coppe/,  H., 
ün  oas  d'irido- choroidite  suppurative  avec  gu^rsion  et  r^tiiution  complete  de 
Taenit^  visoone.  B^v.  g^nör.  d'Opht.  1895.  Nr.  9.  p.  385.  *—  Darier,  A., 
Vascnlarisation  de  la  cristalloide  aoterieure  dans  uu  cas  d*irid(>  *-lioroidito  chro- 
nique.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  p.  .34.  —  Pr&entation  d'une  malade  atteinto  de 
sclärodermie  palpebraie.  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  1895.  Avril  2.  —  Denti,  J. 
e  ßombolotti,  0.,  Contributo  clinico  auatomico  o  speriiueutule  allu  taberculosi 
priaiitiva  del  tratto  nveale.  Ann.  di  Ottalm.  XXIII.  6.  p.  491.  —  Bwetzky, 
Ein  Fall  von  pigmentirtem  Sarcom  der  Ins,  Corpus  ctliaire  und  Cborioidea. 
Wjcst.  Oph.  IS!».').  Nr.  2.  p.  222.  -  Ueber  die  Disseminatioti  der  Sarcomo  des 
Chorioideaitractut».  ibid.  Nr.  6.  S.  515.  —  I'ox,  L.,  Kvisceration  of  the  eje- 
ball.  Med.  BuU.  XVII.  Nr.  6.  p.  211.  —  Gallen ga.  Gomma  del  corpo  ciliare. 
XIV.  Congr.  deir  ass.  ofi  Ital.  1695.  Golovin,  Ein  Fkll  von  eigenthflmlicher 
Vfrftnderang  im  Gebiete  der  beiden  Maculae  lut^.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2. 
R222.  —  Griffith.  Choroidal  sarcoma  in  infancy.  Oph.  ßcv.  1895.  Nr.  IUI, 
p.  286.  ~-  Guaita,  L.,  Uioma  della  coroide.  Aun.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  25.  — 
Qutmann,  E.,  Casnistischer  Beitrag  tur  Lehre  von  den  Oeschwfllsten  des  Aug* 
apfels.  Arch.  f.  A.  XXXI.  8.  168.  —  Hodges,  F.  H.  and  Bidlcy,  N.  C,  Intra- 
ocular  inelanotir  sarcoma  with  peculiar  chiiracteri.stics.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the 
U.K.  XV.  p.  178.  —  Hor8py,  A.  J.,  Sarcoma  of  rhnroifl.  Ann.  of  Oph.  and 
Otol.  IV.  3.  p.324.  —  Krückow,  A.,  Ueber  die  subconjunciivalen  Injectiouen 
des  Sublimates  bei  Chorio>r«tinitis  maenlaris  myopica.  Bin  Fall  vou  Sarkom 
des  Civpus  ciliaro.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2.  p.222.  —  Kr  Oden  er,  H.,  Uebiu' 
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Circulationsstürungen  und  Spaimuogsiänderunjjon  des  Auges  beim  Aderhautsarkoui. 
Arcta.  f.  A.  XXXL  3.  S.222.  —  Marsball,  Deverenx,  Detafibment  of  chomid. 
Tnin.s.  0|>h.  Stic.  of  the  U.  K.  1895.  17.  Oct.  —  Tubercular  growtli  in  eyeball. 
Ibid.  p.  isi.  —  Gummatous  growtb  in  tlio  eye.  Ibid.  |).  183.  -  Cvsti«'  sar- 
conia  of  the  ciliary  body.  Ibid.  p.  180.  —  Morax,  V.,  A  propos  dun  ca*4 
d'irido*choroidite  »uppuraüve  termin^e  par  la  ga^rison.  Ann.  d*Oent.  CXIV. 
p.  241.  Farisotii,  Sur  nne  tumoor  rare  endobulbaire.  Ibid.  p.  118.  — 
de  Schweinitz,  (i.  K.,  Do  oertains  b^rillos  trouvos  dans  un  ca.s  de  panoplttal- 
inio  )M>sf-opei-atoirc.  Ibid.  p.  .'),').  —  ZinunorinaTin.  Hin  Fnl!  von  Iri-lo- 
l'li«ri<iuiitis  äuppurativu  mit  Heilung  und  voilsiundiger  Wiederher.steliung  der 
SobBcbfirfe.   RJin.  Hon.-Bl.  f.  A.  XXZIII.  p.  45. 


,  xnc  01«8körp«r. 

Mortn}n,  A.  St.,  Mikropbtbalaiiifl  and  persistent  byaloid  artery.  Trans. 

(>|th.  Sur.  of  tbe  U.  K.  XV.  p.  195.  —  Ticcoli,  05.  S..  r.  i>istenza  del  canalo 
dt  Cloquet  coo  vestigia  del  arieria  ialoide.  XIV.  Congr.  doli'  aas.  oft.  Ital.  1896. 


XX.  Bympathlsoh»  Ophthalmie. 

Anlike,M.,  Sympathische  Ophthalmie  und  Opticus-Iiesoction.  iuaug.-His^. 
Berlin  1H95.  —  Bacb,  Ij.,  Rzperimentelle  Stadien  Aber  die  aympatbiscbe  Opb« 
tbalniie.  Ber.  Uber  d.  21.  Vers,  d  0)ihth.  (im.  1895.  S.  69.  —  Bourgeois,  A., 

Nöte  ponr  sorvir  a  Tliistoirp  de  ri^plitahnie  .sympathiqno.  Hf>c  d'Opht  l^^^Ti. 
Mr.  7.  p.  397.  —  Hilgartucr,  H.  L.,  Hoport  of  case  in  counter-evideuce  t<> 
infectioni)  theory  of  sympathetic  Ophthalmia.  Ann.  ol  Oph.  and  .(Hol.  IV.  3. 
p.S40.  —  Hirachberg,  J.«  Ueber  aympatbiscbe  Augenentzündung.  G.  f.  pr.  A. 
1S05.  S.  !^0.  --  liaquenr.  L.,  De  la  curabilite  de  riridn-clioroidile  sympatliique. 
Ann.  d'Ocul  (^XIV.  p.  309.  —  Latte.  .1.,  Beitrage  zur  L'  lin^  v  ii  der  .sym- 
pathibcheu  Ophthalmie.  luaug.-Diiw.  Leipzig  1895. —  Liiziaui,  l'a»>io,  Cura 
deU'  oftalmia  migratoria  colle  inie»oni  aottocongiuntivali  et  Intnitenoniane  di 
sablimato  corrosivo.  Ann.  di  Ottalm.  XXIT.  5.  p.  4 '.•.">.  —  Hogman,  Sur  la 
riiral^ilit».'  df  l'tiveito  syni]>:ithiqiie.  .Ann.  «l'Ooul.  ('XIV.  p.  81,  ■ —  Stricker,!... 
The  j)athi>gt'ne.>^is  nf  .sympathetic  oj)litl;ahnia.  Amer.  .1.  «»1  Oph.  XII.  9.  p.  202. 
—  Wagen  manu,  A.,  (Jeher  eine  Modilicaliun  der  .SehnervonrCiiectiou  bei  Gefahr 
syropathisRber  Entzündung.  Amh.  f.  0.  XLI.  1.  S.  180.  —  Webster,  0.  and 
Schwarzschild,  Dawi.stm,  A  ca.se  of  ciliary  wound  l'olh»wed  by  sympathetic 
irritatioti.  Clinical  hi.story  and  eniicloatidU.  N.  Y.  med.  .1.  189.''».  Nr.  7.  )>.  200 
Zimmermann,  Ob.,  biiiulotry  and  pathuiogj  of  »ympatheiic  ophthaloiia, 
llod.  and  Surg.  Uop.  1895,  17.  Aug. 


XXI.  Qlaaoom. 

Abadie,  Ch,  Traitement  du  gliiucome  clironique.  Ai.li  d'Opht.  XV.  11. 
p.  tWi.J.  —  Adamnk,  H.A.,  Zwei  Falle  von  Olü'icoma  mahgnura.  .Arch.  f.  A. 
XXX.  242.  —  Uontzen,  Chr.  F.,  Ueb.i  expol•imentoIlo^;  üJaucom  beim 
Kaninchen  und  Aber  die  Bedeutung  des  Kammerwinkela  fOr  den  intraocalaren 
iMuck.  Anh.  f  O.  XLI.  4.  S.  12.  —  Bockel,  H.,  Ueber  Bupbtbalmus.  inaug.- 
Ditw.  Kiel  1895.  —  Cohn»  Ii.,  üeber  die  Behandlung  des  Glaacoms  mit  Baerin. 
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Berliner  klin.  W.  Nr.  21.  8.452.  —  Elschnig,  Qlaucom  nack  Star- 

operation. Klin.  MüD.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  S.  239.  —  Bemerkungen  über  di^i  s'lan- 
comatö»e  Excavation.  Ber.  über  d.  24.  Ver».  d.  Ophth.  Uea.  1ÖB5.  S.  — 
Grete,  GbrUtian,  Ueber  intnoenlate  Blutungen  oftoh  deriregeii  Qlancom  mi- 
gefalirten  Iridectomie  u.  Sclerotomu.  Inaag.-Dü».  Kiel  189Ö.  —  Groeaoow» 
Zur  Eserinbehandluni?  des  Glauroms.  B(>r  über  d.  24.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1895. 
S.  154.  —  Köster,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  Vinn  Qlaucom.  Arch.  f.  0.  XL!.  2. 
S. 30. —  Nettleahip,  E.,  A  discussion  on  tbe  question  ui  uperating  in  chronic 
KUocema.  Brii  med.  J.  1896.  Nr.  1816.  p.  957.  —  Pagensteelier,  H.,  Uelier 
Glanoom  nach  Staroperation.  Klin.  Mon.-61.  f.  A.  XXXIII.  8.139.  —~  Parinaud, 
La  Bcl^rotomie  po.störieure  et  la  sclörotomie  daus  le  glaucome.  So<  fmin;.  d'Opht. 
\mh.  Dasselbe.  Ami.  dOeul.  CXIII.  p.  305.  —  Pilgrim,  M.  F.,  Ls  glau- 
coma  curable  without  Operation  V  Ann.  ot  Oph.  aud  Otul.  IV.  2.  p.  132.  — 
Pueeh,  Glaaeoine  et  myopie.  Soe.  fnau^  d'OpM.  1896.  —  Diaselbe.  Bec. 
d*Opht.  1895.  Nr.  8.  p.  458.  —  Radzwitki,  P.,  fim  Fall  von  aeotem  Glaucora 
in  Folge  von  Cocain.  Wj est.  Oph.  1H9.^  Nr  p  f>4.  —  RicLey,  S.  0., 
Chronic  interstitial  optithalmitis  (Chronic  üimpie  giaucoma).  Anu.  ot°  Oph.  aod 
OtoL  IV.  3.  p.  271.  —  Bndin,  Heredität  bei  Giancom.  Wje8t.0pb.  1895. 
Nr.  3.  p.  620.  —  Sc hw eigner,  C,  Ueber  Glaaeoma  aoalignnn.  Aroh.  f.  A. 
XXXII.  8.  1.  — -  Sgrosso,  P.,  Contribuzione  alla  cora  del  glaucoma  mediante 
l'inciaione  dell'  angeln  irü  ieo.  XIV.  Congr.  dell' aas.  oft.  Ital.  1895.  —  Silex, 
Zur  Behandlung  de^j  Glaucoms.  Deutsche  Aerzte-Zeitung.  1895.  Kr.  14.  — 
de  Tineentiia,  C,  Sul  meocaniamo  dl  aatone  Ml»  irideetemia  nel  glaueonw. 
Lavori  della  clin.  ocnl.  deUa  B.  UniT.  di  NapolL  lY.  2.  p.  181.  —  Sulla  eosidette 
sclerutornia  interna.  XIV.  Congr.  dell' ass.  oft.  Ital.  l^'9.5.  —  Dasselbe.  Re?. 
gener.  d'Opht.  XIV.  10.  p.  440.  —  Walter,  0.,  Zur  Aetiologio  und  Therapie 
des  Glaucoma.  KUn.  Mon.-Bl  t.  A.  XXXliL  S.  1.  —  de  Wecker,  L.,  La  Bcldn>« 
tonde  interne.  Am  d^Oeol.  CXIV.  p.d5.  —  Witletb,  J.  E.,  The  er 
rainbow  Symptom  in  islaucoma.  Ann.  of  Oph.  and  OtoL  I?.  1.  p.  11.  —  Z 
Bin  Beitrag  aar  Anatomie  dea  entsftndliehfln  Glaneoma.  Arch.  f.  0.  XU.  4.  8. 115. 


XXII.  Betina  und  Optioua. 

Adelheim,  K.,  Ueber  eine  Anomalie  de.^  Sehnerven.  Wjeat.  Oph.  1895. 
Nr,  2.  p.  222.  —  Alt,  A.,  Neuriti«  upticii  descendens  consequent  npon  naaal 
ireatmeuL  Amer.  J.  of  Oph.  XiL  9.  p.  257.  —  Arufeld,  B.,  Ueber  die  NenritiB 
hypermetropnm.  Inang.-DisB.  Breilaii  1896.  —  Axenfeld,  Th.,  Oebar  üe 
Both'sche  Retinitis  soptica.  Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  42.  —  Ball,  .1  M,, 
Embolisin  of  a  branch  of  the  central  artery  of  the  retina.  N.  Y.  med.  .1.  LXII. 
22.  p.  6.S9.  —  Baquis,  E,,  Fenomeni  rari  di  nn  caso  di  distacco  della  retina. 
XIV.  Congr.  deU'  ass.  oft.  ItaL  1895.  —  Beck,  F.,  Beideraeitige  Bibfindüng  danft 
retrobolbaie  Nemltia.  Beetitntlo  ad  intagram.  Inaiig.-Diaa.  Berlin  1^5.  — 
Bocchi,  A.,  Di  un  caso  di  tomore  retinico.  XIV.  Congr.  delT  ass.  oft.  Ital.  1895. 
—  Bruner,  W.  E.,  Detarbmcnt  of  the  retina.  Ann.  of  0]!h.  and  Otol.  IV.  1. 
p.  36.  —  Bürstenbinder,  0.,  Anatomische  Unteräuciiuug  eines  Falles  von 
Batinitia  pigmaaloaa.  ArdttO.  XLL4.  p.l76.  —  Caspar,  L.,  ZarCamiatik 
und  Aetiologle  der  Netdiavtatr&nge.  Areh.  f.  A.  XXX.  S.  122.  —  Zar  Kenntniaa 
der  angeborenen  Anomalien  der  Sohnervenpapille.  Ibid.  XXXII.  S.  12.  —  Col- 
lins,  Trearher,  Four  CÄ»es  nf  bilateral  gliotua  of  the  retina  cared  by  eou- 
cleation  of  the  two  eyes.    Trans.  Oph.  Soc.  of  the  ü.  K.  1896.  17.  Oot  — 
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Cntler,  C.  W.,  lieber  angeborene  Nachtblindheit  und  Pigmentdegener&tioü-  Arcb. 
f.  A.  XXX.  S.  92.  —  Drei  imgewuhaliclie  Falle  vou  Eetino-Chorioideal-Degene- 
ration.   Ibid.  S.  117.  —  Denig,  R«  Anatomischer  Befund  M  s^nten  eoi- 
staudenor  Gewebäneubüdnng  im  GlaakOrper  (sog.  llotinitis  proliferans)     It  I. 
S.  :512.  —  Deutsclimann,  K  ,  Ueber  piu  neues  H*>il verfahren  der  NeUbaut- 
abluäung.    Beitr.  z.  Augenb.  XA.  S.  1 .    -  Dasselbe.    iJeutJScbe  med.  W.  1Ö9&. 
Nr.  22.  —  Dodd,  H.  W.,  Congenital  piguientatioo  of  retina.   Trans.  Oph.  Soc 
of  tlie  U.  K.  XV.  p.  194.  —  Dodd,  0.,  Hereditary  ratrobuttiar  neoritia.  Ann. 
ufOpb.  and  Ot^d.  IV.  :i  p.  300.  —  Falcbi,  F.,  lieber  die  Bildunj?  cystan- 
artiger  Hohlräume  im  Gebiete  der  Betina.    Arch.  f.  0.  XLl.  4.  p.  187.  — 
Frankel.  UeUuug  vou  NetzbautablOsung.  Klin.  M0Q.-BI.  f.  A.  XXXIII.  S.  410. 
—  0alezow8ki,  D«8  d^llements  de  la  retine  et  de  lear  traitement  Soc 
franf.  d'Opht.  1895.  —  Du  decollement  de  la  retine  et  de  8on  traitemeut  par 
ophtalmotomip  pip.sti'rifure.  Kpc.  d'Opht.  189.5.  Nr.  7.  p.  385.  —  Goode,  G.  H., 
EmboUsm  of  the  iiucnor  brauch  of  th<>  «  «ntrai  retinal  artery.    Ann.  of  Oph. 
aud  Otol.  IV.  i.  p.  34.  —  G reell,  Ii.,  Der  Bau  und  da«  We^eu  de»  Glioma 
retinae.   Ber.  Aber  d.  24.  Vers.  d.  Ophtb.  Oes.  1896.  &  245.  —  Goibert  et 
Blu,  Atrophie  optique  gauche;  suivie  d'une  incapaciti  de  travail  permanente. 
Arch.  d  Ojilit.  XV.  4.  p.  229.  —  Gunn,  M.,  Emb<di!*m  of  central  artory.  Tran.f. 
Opb.  Soc.  ul  thö  U.  K.  1896.  12.  Dec.  —  Gurfinkcl,  A.,  Ein  Fall  von  spon- 
taner Heilung  der  Ketina- Ablösung.  Wjest.  Oph.  1890.  Nr.  1.  p.685. —  Hau- 
seil,  H.  F.,  Report  of  three  caaee  of  monocolar  haemorrhages  of  the  retina. 
Amer.  J.  of  Oph.  XI!.  i.  p.  125.  —  Hartridge,       Cholesterine  in  the  sub» 
retinal  fluid  of  a  detaclied  retina  in  the  eye  of  an  infant  ,  romoved  for  btiph- 
thalmos.  Trans.  Oph.  iSoc.  of  the  U.  K.  XV.  p.  244.  —  Gase  ot  retinius  circinata. 
Ibid.  12.  Dea  —  Horsey,  A.  J.,  Hotee  of  a  case  of  glioma  of  (he  retina. 
Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  .3.  p.  317.  —  Hoodart,  ChoriO'rettnite  pigmentaire 
specißque.    Kec.  d'Opht.  1895.  Nr.  11.  p.  672.  —  Jaonecke,  K.,  Ein  IJfitrag 
zur  Therapie  der  Netzbautablft.-^unir.  Inang.-Diss.  Berlin  ISO.''».  —  .Tanu.sk  iowicz, 
M.,  Der  zeitliche  Vorlauf  bei  syphilitischen  Erkraukuugen  der  Sebuerveu  nach 
150  FftUen.  0.  f.pr.  A.  1895.  8.358.  —  Katz,  K.,  Ein  FW  von  reddivirender 
Entattndnsg  der  Sehnerven.  Wjest.  Oph.  XII.  4 — 5.  p.  375.  —  Laqueur,  Ueber 
pinon  Fall  von  Embolie  der  Centraiarterie  mit  Frpild^'iiit  n  des  temporalen  Netz- 
hautbezirke« nebst  Bemerkungen  t5bcr  die  rentrijM'talen  rupillenfa.seru.  Areh.  f.  A. 
XXX.  S.  75.  —  Lawford,  J.  B.,  Uuu^ual  arraugemeul  ot  retinal  v^isels.  Tiaus. 
Oph.  Soc.  of  the  U.K.  XV.  p.l95.  —  Lieb  recht,  Retinitis  ponctata  albeeeens. 
Klin.M«»n.-Bl.  f.  A.  JOÜCni.  S.  109.  —  Linde,  M.,  Neuritischo  Atrophh'  der  Seh- 
nerven bei  Muttor  und  Kind.  C.  f.pr.  A.  lH9r>.  S.  363.  —  Logetschnikow,  C, 
Ein  Fall  von  Kotiiiius  proliferans.    Wjest.  Uph.  1895.  Nr.  2.  p.  222.  —  Ma- 
ravui,  J.,  Coutribution  ä  l'^tude  du  d^coUemeot  de  la  r^tiue  et  de  sou  traite- 
ment par  r4lectrolyee.  Thiee  de  Paria.  1895.  —  Margaritti,  M.,  üeber  die 
NetzhautentzQndung  bei  angeborener  Lues.     Inaug.-Diaa.    Berlin  1895.  — 
Marple,  W.  H.,  A  coutribution  to  the  jtafhnlogy  of  embolism  of  the  central 
artery  of  tbo  retina.  N.Y.  eye  and  ear  Int.  Kep.  III.  1.  p.  1.  —  Nuel,  Alteration 
de  la  macnla  lutea.  Arch.  d*Opht.  XV.  10.  p.  593.  —  Ogilvie,  G.,  Gase  of  doable 
optie  atrophy,  with  peculiar  viaoal  fields.   Trana.  Oph.  80c.  of  the  U.  K.  1895. 
15.  March.  ■ —  Na.sal  coloboma  of  the  nptic  norve;  ifreg  atrophy  of  the  disc  with 
peculiar  üolds.  Ibid.  p.  127.  —  Ohlemano,  Zui-  Aetiologie  der  Net/h autablösung. 
Kliu.  Hmu.-BI.  f.  A.  XXXIII.  S. 85.  —  Prokopen ko,  Beitrag  zur  CasuisUk  der 
KenbUdungen  auf  der  Papille  des  Sehnerven.  Wjest.  Oph.  Xil.  4 — 5.  p.  355.  — 
Sochon-DuTignean,  üzamenhistologique  d'une  choiio-rftinitemacalairs  d*origins 
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heredo-sypWlitique.  Arch.  d'Oi»ht.  XV.  12.  p.  764.  —  Koy,  Dunbar,  iletinitis 
pigmentoM.  Ann.  of  Opb.  and  OtdI.  lY.  1,  —  Bndin,  Antipyrin  bei  Kenritis 
descendoiS»  Wjest  Oph.  1895.  Nr.  3.  —  Saohsalbor.  A..  Beitrag  zur  Drusen- 
bildong  am  Sobnervenkopf.  BeitriLge  zur  Augenh.  XXI.  S.  1.  —  Sawit.sch, 
Ein  Fall  von  consrenitalem  Colobom  des  Sehnerven  und  der  Chorioidea.  Wjest. 
Oph.  1895.  Nr.  2.  S.  232.  —  Scheidemann,  G.,  Ein  Fall  von  gummöser 
Nenbildnng  auf  dem  Sebnerveneintritt.  Arcb.  f.  0.  XIJ.  1.  8. 156.  —  Scbftn,  W., 
Die  FnnctionskranVhoiteu  der  Ora  serrata  und  des  Ciliartheils  der  Neizhani 
Arch.  f.  A.  XXX.  S.  128.  —  Sieerrist,  Blutung  ztrischen  Netzhant  iin'1  (Jl  is- 
körper  in  der  Macnla-Oegend.  Mitth.  aus  Kliniken  und  med.  Inst.  d.  Schweis. 
1895.  m.  Heft  9.  —  Spicer,  Holmes,  Retrobulbär  optic  neoritis.  Traos. 
Opb.  So«,  ef  übe  TT.  K.  1895.  IS.Dec.  —  Straeminebi,  Colobome  de  la  gaine 
du  nerf  optiqoe.  Bec.  d'Opht.  1895.  Nr.  11.  p.  644.  ^  Sulzor,  D.  E.,  De  la 
n^rrite  optique  cons^cutive  ä  Toz^nc.  Ann.  d'Ooul.  CXIIl.  |i.  .'>.  —  Tarnowski,  E., 
Zur  Caauistik  der  Sehnervencolobome.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  1.  p.  525.  — 
Teillais,  Donble döeollement rtftinien  ebes  on  enfant de  qnatre ans.  See.  fhmv.  d  Oi>h. 
1895.  Ree.  d'Opht.  1895.  Nr.  5.  p.  267.  —  Terson,  Traitement  du  döcollement 
dola  retine.  vSoc  fraii«;.  d'Opht.  1895.  —  Quelques  con.'^iderHtioii  '  rr  l'application 
de  röWctrolyso  ä  donze  cas  de  iltv  onoiiif^nt  de  la  n.'tine.  Auu.  d  Ocul.  CXIV. 
p.  22.  —  Trautas,  Scotome  aiuiulauo  dans  uii  cas  de  r^tinite  pigmentaire 
typiqoe.  Reo.  d'Opbt  1895.  Nr.  6.  p.  331.  —  Talnde,  IsebAnie  rtftinienne, 
atropbie  optique.  Soc.  d'Opht.  do  Paris.  1895.  2.  Avril. —  Dasselbe.  Ann.  d'OcuI. 
CXIII.  4.  p.  266.  —  Vialot,  Heraorrhagies  rötiniennps  »hez  un  homophile 
h^r^ditaire.  R«c.  d'Opht.  1895.  Nr.  6.  p.  321.  —  de  Vincentiis,  C,  SuU' 
asportazioiie  di  un  tuuiore  dal  nerv  otUco  con  osservazione  del  bulbo  e  suUa 
gdf  tno-canstioo  in  nn  cberatoeono.  Lavori  della  din.  oenl.  deila  R.  üniT.  di  Napoli 
17.  2.  p.  163.  —  Walser,  R.,  Drei  Fälle  oigenthUmlicher  streißK^r  Pi^rnicn- 
tirun?  des  Prmdus.  Arrh.  f.  Ä.  XXXIT.  S.  34.^.  —  We^^thoff.  C.  H.  A.,  Here- 
ditäre retrobulbäre  Neoritis.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  168.  —  Wiegmann,  E.» 
Bio  Fall  von  primärem  Fibrosarcom  dee  SehnerreiL  Kliu.  Hon.-BL  f.  A.  julkiu. 
8. 272.  —  Winiersieiner.  üeber  Horabantrerinderangen  bei  Nenroepilbelioma 
retinae.  Ber.  Über  d.  24.  Vm.  d.  Ophth.  Ges.  1895.  S.  255.  -  VSTray,  Gh., 
Detachemeni  of  ihe  retina  witb  teosion.  Trans.  Oph.8oo.  of  the  U.K.  XV.  p.  125. 


XXni.  Amblyopleix  ohne  Befund. 

Aswool,  W.  T.,  Two  casos  of  lioroditary  congeiütal  iiji^lit  blmdness.  Ojih. 
Hosp.  Rop.  XVI.  p.  260.  —  Barret,  J.,  Damage  to  Vision  caused  by  watching 
an  edipse  of  tbe  snn.  Opfitb.  Bot.  1895.  Nr.  161.  p.60.  —  Bayer,  E.,  üeber 
Yerli^eningen  im  Gesichtsfeld  bei  FMmmmneotom.  Neurolog.  Central bl.  1895. 
Nr.  1  u.  2.  —  Dasselbe.  All-rm.  Zpits.hr.  f.  Psych.  LI.  5.  S.992.  —  di  Cer- 
rillo,  Amblyopie  produite  par  l'u-satre  du  .stranionium.  Ree  d'Opht.  1895.  Nr.  7. 
p.  403.  —  i  uchs,  E.,  On  Erythropsia.  Oph.  Rev.  XIV.  Nr.  106.  p.  242.  — 
Dasselbe.  Ber.  Uber  d.  24.  Yen.  d.  Opbtb.  Oes.  1895.  8.  4.  —  Qilld,  L.,  Gon* 
tnbution  k  rdtade  de  l'amblyopie  toxiqne.  Tli^e  de  Fsiii.  1895.  —  Gomez,  Y., 
Report  of  a  case  of  amblyopia  ex  ab«?n,  Rpcrwery  with  nmisnally  ^odd  vision, 
N.  Y.  med.  J.  LXI.  Nr.  22.  p.  692.  —  Guörin,  Mauifestations  oculaires  da 
Vanilisme.  Ann.  d'Ocol.  GXIY.  p.  284.  —  Uamlisch,  H.,  Ein  Fall  Ton  Amaurose 
naeb  Chinin.  Wisrnr  Hin.  Rundsohan.  1895.  Nr.  31.  —  Hilbert,  R.,  Hor.b> 
gtadige  Ambljopie  nach  Gebrancb  von  Acetanilid.  Hemorabilitn.  1895.  Nr.  2. 
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Hirtebberg,  J.,  UelMr  SeMmgen  4iTdi  LiohtMntreuung.  C.  f.  pr.  A.  1895. 
S.  294.  —  K»ts,  B.,  Ein  Fall  von  Wiederherstellung  des  Sehens  nacb  zwei- 
wrul  entlioher  Erblindung.  Wjpst.  Oph.  XII.  4—5.  p.  379.  —  Krienes,  II., 
lieber  Hemeralopie,  specieU  acute  idiopathische  Hemeralopie.  Wiesbaden,  Uerg- 
ffiaoD,  1895.  f—  Ueber  Ateption  und  AdaptionertOnniK  (acute  Hemeralopie).  Areb. 
f.  A.  XXn.  Soppl.  S.  139.  —  Lagrange,  De  la  diplopie  monoculaire  chcz  les 
hyst^riqnes.    Ree.  d'Opht.  Nr.  1.  p.  1.  —  Logetsclnin^ow,  C,  Uf<hpr 

die  AmaiiTOse.  Wjest.  Oph.  1«Ü5.  Nr.  2.  p.  222.  —  Malgat,  La  cLrom- 
hötÄropie.  Kec.  d'Opht.  1895.  Nr.  8.  p.  449.  —  MaUeae,  F.,  Le  aroblyopie 
oonto  per  Is  via  dentaria-C?)  Kapoli  189&.  Sebirmait,  A.,  A  case  of  ab- 
aolttta  bUndnesö  from  anopsia,  followed  by  recovery.  N.  Y.  med.  J.  1896.  Nr.  6. 
p.  180.  —  Schmeichlfr,  L.,  Seltöchwidm  ohne  erVirirenden  Spiegelbefund. 
Militarar/t,  29.  .Tahrg.  Nr.  7  u.  H.  -  Schmidt-Eimpler,  Ueber  üeaiohtefeld- 
ermüdung  und  Gesichtöfeldoinengung  mit  Berücksichtigung  der  Simulation.  Wieoer 
med.  W.  1895.  Hr.  49.  —  Sehwar«,  C,  Ueber  byeterieobe  Sebeebw&che.  Ber. 
ttbetd.  94.Ver8.  d.  Ophth.  Gee,  1895.  8.810.  —  de  Schweinitz,  G.  B.,  Ke- 
m!<rkH  on  tlipt  field  of  vision  in  certain  cases  of  „neflected  eye".  Ann.  of  Oph. 
and  ütoi.  iV.  '6.  p.  249.  —  Segal,  L.,  Beitrag  tur  Kenntniss  der  Amblyopie 
ex  auopsia.  WjeeiOph.  1896.  Nr.l.  p.622.  —  Yogee,  Carl,  Dia  ErmfldODg 
des  OeneMafeidea,  mqo  Yenacbe  mit  kritiseber  Yerwertbnag  dar  biaberigen 
Arbeiten.  CMItii««!  1896. 


ZXIY.  Verletzungen«  Fremdkörper,  Faraaüen. 

Alcalai,  Sassow,  Ein  Fall  von  Cysticercus  dos  Auges,  Gehirne  und 
Küokenmarks.  Inaug.-Diss.  Berlin  1895.  —  Asmus,  E.,  Uober  die  Mianaue 
LocaUsation  groäüer  ei«enier  und  stählerner  Fremdkörper  im  Auge  mit  dem 
Sideroakop.  Areb.  f.  A.  XXXI.  8. 49.  —  Baob»  I«.»  Bsparimantelle  Untere 
anchungen  Ober  die  Infectionsgefahr  penetrirender  Balbaa-Terletaungen  vom  in> 
fioirten  Bindehant^ack  aus,  nebst  sonstigen  Bemerkungen  zur  Bakterioloirio  des 
Bindehaut&ack^.  Aroh.  f.  A.  XXX.  S.  225.  —  Baer,  0.,  Ueber  Seliuerveu- 
lähmuugen  nach  Schädelcoutubiouen  iu  toreuätscher  Beziehung.  Ibid.  XXXI.  Suppl. 
S.  29.  —  Baniater,  J.  U.,  Gase  of  retention  of  a  metalUc  aplinter  in  a  blind 
eye  for  17  years  without  the  eeeorence  of  sympathetic  inflammation.  Ann.  of 
Oph.  and  Otol.  IV.  3  y>  M53.  ~~  Barkan,  A.,  Six  snc<*e8sive  cases  whoro  the 
electromaguet  wa»  uaed  für  the  removal  <>t  rrugmeuts  of  iron  from  the  interior 
of  the  eye.  1895.  —  Beekmann,  F.,  Ein  Beitrag  au  dn  Dynamit-  und 
PilferrerletsaBgeB  daa  Angea.  Inaog.-Diaa.  Giaaaen  1896.  »  Bonrgaoia, 
Bleesure  extra*oculaire  par  un  seul  grain  de  plorab.  Cocito,  paralysie  du  moteur 
ocolaire  commun.  Ree  d'Opht.  1H95.  Nr.  1.  p.  22.  —  Cooks,  G.  U.,  Kxtrartion 
of  iron  from  the  eye  by  me^  ot  a  galvano^magnet  N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Kep. 
in.  1.  p4  86.  —  Cramer,  Ueber  eineeitige  Hyperaeetbeala  retina  nadi  Trauma. 
Honateschr.  f.  Unfallsk.  1895.  Nr.  3.  —  Faore,  Bleäsures  de  Toeil.  Plaia  da 
g1>  oeulaire.  L'ind<?pf  ndanoe  med.  Nr.  2.  p.  10. —  Gelpke,  Eine  intpressante 
Maguetoperation.  C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  337.  —  Goldsclim idt,  Uober  Ent- 
ferouug  von  Eisensplittem  aus  der  Tiefe  des  Auges  mit  dem  Electromagneten. 
Deateeba  med.  W.  1896.  Hr.  8  «.  4.  —  aoldsleber,  W.,  Ueber  den  Fall  ainea 
seit  10  Jahren  in  der  Netzbaut  verweilenden  KupferspUtters,  nebst  Bemerkui^en 
ftb'T  !mpr:lLnia*i<)n  der  Netzhaut  mit  Kuiifer.  C.  f.  pr.  A.  1B05.  S.  1, —  Gott« 
berg^  E.,  BUndgeschoBsen  beim  Selbetmord versuch.  Arch.  f.  A.  XXX.  S.  193.  — 
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ßroüsmana,  L.,  Verletzuugäörbimdutigen.  Wieoer  med.  Presae.  1895.  Nr.  14 
0. 15.  —  Grdntlia},  BMtrftg»  »ir  Ctavnftik  der  VtmäklBfrpm  im  Angmuiimni. 
Berliner  kUn.  W.  1895.  Nr.  4.  -  Ouibert  et  BU,  Tentaitv«  de  fiel;  coapf 
et  blessüros  frravpg.  Arch.  d'Oplit.  XV  t  p  *2'29  —  Hanb,  0 ,  r»i«  Zurflck- 
ziohang  von  Kiseusplittern  aus  dem  Innern  dos  Auge«.  Ber.  über  d.  24.  Vorü. 
d.  Opht.  Ges.  1895.  S.  194.  —  Hirschberg,  Ueber  einen  wob  dem  menaeh- 
lidieii  AngftpM  «rtferntoD  FlMl€BininD.  Berlmw  Uin.  W.  1896.  Mr.  44.  — 
Keller,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  der  perforirenden 
Schussverlpt/untren  des  Auges.  Inaoe:.-Diss.  .Tena  1895.  —  v,  Kl^in,  U.,  Zur 
Statistik  und  Caäuiutik  der  Augen  Verletzungen  unter  besonderer  Berücksichtigong 
der  Bsmfearien.  Inaug.-Disa  Berlin  1895.  —  Knabe,  P.,  Beiträge  mr  8te- 
tiftik  und  OuiiietilE  der  Angeoverlebnigeii.  iMWg^Dias.  HaUe  1895.  — 
de  Lavigeric,  Duboys,  Accidents  ocolaires  chez  un  bicvcliste.  Soc.  d'Opht. 
de  Paris.  1895.  2.  AvriL  —  Lodato,  La  prognoai  dei  traumi  ocolari  per  arnri 
a  faoco.  Arch.  di  Ottalm.  II.  9—10.  p.  316.  —  Ludwig,  H.  o.  Saemisch,  Th., 
TTeb«  ?ilm  Loa  (Geyot)  m  Auge  de»  MeoMlND.  SeÜMhr.  f.  wiaaenaeheRL 
Zoologie.  LX.  S.  726.  —  Hackenzie,  H.  V.,  On  the  reaoUa  obtained  after  tiN 
extractiun  nf  foreigi»  bodies  from  tlip  eye  with  the  electr^niagTiet.  Ophth.  Hoap. 
Kep.  XIV.  p.  274.  —  Moauro,  Contributo  all'  aruT 'mia  patolo>,'ica  di  occbi 
eoD  peuetraziune  di  corpi  stranierL  XIV.  Congr.  deii  ass.  oft.  Ital.  1895.  — 
Möller,  S.,  (Tebar  Behandlnsf  der  Hotuteot-  und  LaderliaotwimdeD  durch  die 
Naht  Inaag.-Diss.  Oreifswald  1895.—  MOller,  h.,  üobor  Kuptar  der  Coroa»- 
SderacKapsel  durch  stumpfe  Vorletzun?.  lieipzig  a.  Wien,  F.  Deutickr,  — 
Kettlesbip,  E.,  Gases  of  amauro.sis  after  injury  to  the  head.  Haemorrhage 
iuto  tbe  optic  nerve  aheath.  Opb.  liev.  1895.  Kr.  162.  p.  97.  —  Ovio,  Sur 
la  pdodfaiHen  des  grafaia  de  plonb  daoa  le  bolbe  oeoUure.  Bot.  gMr.  d'OpU. 
1896.  Nr.  7.  p.  305.  —  Sulla  penetrauona  dai  pallim  da  aohioppo  nel  occhio. 
XTV  OATisrr.  d^l!"       oft,.  Ttal  —  PergenH,  R.,  Zwei  intfressatite  Fälle 

Ton  Trauma.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIII.  8.448.  —  Plingst.  A.,  Zwei  inter- 
oueaiile  durch  Trauma  entatandene  Tumoren  des  Aoges.  Ibid.  S.259.  —  Park* 
aeher,  CaadatiBobe  Beitrl|«  aar  Banrtbeilaiif  deeWerttaea  dar  Magnatextracüoii. 
C.  f.  pr.  A.  1895.  S.  97.  —  Reinewald,  Th..  Zur  Casolstik  der  Blitz-schlap- 
vprlot/nni:  (\m  Auges.  Tnaug.-Diss.  Gipsson  1895.  —  Robertson,  A.,  A  case 
oi  Fiiaria  Loa.  Trans.  Opb.  Soc.  of  the  U.K.  1895.  14. March.  —  DemonatratioD 
einer  I'Uaria  Loa.  Ber.  Uber  d.  94.  Vera  d.  Ophth.  Gaa.  1895.  8.  988.  — 
Bosenmeyer,  StahlspUtlir  in  Glaakftrper.  0.  f.  pr.  A  1895.  S.  225.  — 
de  RothsrhiM,  H.,  Cataractfl  trauraatique  partielle  .\  la  suite  do  la  pen«^trrttion 
d'uii  öclat  de  fcr  visible  dans  la  partie  du  cristallin  restöe  transparente.  Kov. 
g6ner.  d'Opht  1895.  Nr.  3.  p.  99.  —  Saunders,  ß.  B.,  öunshot  mjury  in- 
wMog  boib  eyes,  stndied  niDe  yeara  after  tbe  acddeiiL  Ann.  ef  Opb.  and  OtoL 
IV.  3.  p.  350.  —  Sebmidt,  B.,  Ueber  die  Tailalaangaa  dea  Angaa  mit  be- 
aonderer  Berflcksichtignng  der  Kuhhomverlet/.nngen.  Inaug.-Diss.  Oiessen  1895. 
—  Schmidt -Rimpler,  Die  Anwendung  starker  Klertromagneten  zum  Heraus- 
ziehen von  Eidensplittero  au8  dem  Auge.  Berliner  klin.  W.  1895.  Nr.  40.  — ■ 
Sie^riati  A.,  Tranmaiiaehe  Bnptvr  der  Cüliarartaiiaii.  Mitlh.  ana  Klin.  n.  med. 
Inst  d.  Scbwoa.  III.  Hall 9.  1895.  —  Sieraaen,  K.,  Ueber  ■  -ontrische 
GesichtsfeldeinengUDg  bezw.  den  Ver8chiebung>'typns  unter  besonderer  Heröck- 
sichtigong  von  Unfall  Verletzungen.  Inaug.-Dis».  Berlin  1896.  —  Terson,  Sur 
quelques  cas  de  panophtalmiea  ä  d'anciens  leucomes  adherents.  Soc.  fraD9.  d'Opht 
1896.  —  Troaaaeea,  Bmlnna  da  Foeil  par  laa  «Bpaora  d'anfaQniaqae.  Ann. 
d^OeoL  cniL  p.  66.  —  de  TineentUa,  0.,  Batmieiie  di  im  ooipo  daiB'  in- 
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tflmo  dell*  ooeUo,  dtlle  parroise  di  un  eisti««rco  robratiiiuso.  Lavori  dsUa  elin. 

ocül.  della  R.  Univ.  di  Napoli.  IV.  2.  p.  189.  —  Wagner,  K,  Ueber  das  Vor- 
kommen des  Cysticercus  im  monsclilichen  Auge,  «eine  Operation  und  Heilerfolge. 
Inaug.-Diss.  Greifswalti  1895  —  Watson,  Spencer  W.,  Gase  of  traumatic 
cataract  witb  a  foreign  budy  embüUdeU  in  tbe  Ions.  Tranb.  Oph.  Soc.  of  üie  U.  K. 
1895.  14.  Uuob.  —  Ziem,  Zar  Leb»  von  den  YeriflUangeii  dee  Auges.  Wiener 
klin.  W.  1895.  Nr.  3. 


XXV.  Augenerkrankmigen  bei  AUgemeioIeiden, 

Äbadie,  Des  manifestations  oculaires  graves  de  la  syphilts  et  de  leur 
traitement.  Soc.  fran(;.  d'Opht  1895.  —  Abelsdorff,  G.,  Zur  klinisrhen  Be- 
deutung bitemporaler  Gesicbtsfelddefecte.  Arcb.  f.  A.  XXXI.  S.  150.  —  Adel' 
heim,  IL,  Sin  Fkll  von  Uemianopaia  inkerior.  Wjest.  Oph.  1895.  Nr.  2.  p.229. 

—  Alezander,  Ueber GellssTerftndemngen  bei  syphilitischen  Aagenerkranknngen. 
Berliner  Klinik.  1895.  Heft  50.  —  Angohicci,  Sulla  entit.\  clinica  della 
cosi  detta  emicrania  oftalmolof^ica  di  Charcot.  Arcb,  di  Ottaim.  11  — 10. 
p.313.  —  Gli  effetti  della  tropanazione  dei  crauio  nell'  edema  della  papuia  da 
tnnore  oerebnle  intre  infenni  operati  nella  cdinien.  Ibid.  ID.  p.  34.  —  Azen« 
feld,  Tb.,  Ans  dem  Gebiete  der  Ophfbalmologie.  Honskseohr.  1  Oeburteb.  n. 
Gynäkdl.  1H''5  -.  Retinitia  albnniinurt'^n  tirnvidarum.  Aagenveränderungen  bei 
der  pnerporaleo  Sopticopyaemie.  Vorübergehende  Selistoruugeii  während  der 
Laciatiousperiode.  Ibid.  S.  516.  —  Bark  an,  A.,  Zwei  Fälle  von  vuilständiger 
Erblindung  in  Folge  von  m&nnlioher  Hysterie.  Heitonf.  Festsehr.  s.  25jAbrigen 
JnbUäum  d.  Vereins  deutsdher  Aerzte  zu  St.  Francisco.  1895.  —  Beaumont, 
Albominuric  retinitia:  pregnancy:  deatli.   Brit.  med.  J.  1895.  Nr.  1790.  p.  867. 

—  Bplt,  K.  0.,  Prognostic  si)?nificaiu-e  of  albnminuric  retinitis.  Ann.  of  Opb. 
and  Otol.  iV.  3.  p.  291.  —  Benaoo,  H.  A.,  Cat^e  ot  acromegaly  witb  ocular 
Gonplicntiona  Brii  med.  J.  1895.  Nr.  1816.  p.  949.  —  Berger,  Zone« 
hysfa^rogdnes  de  l'organe  de  la  voe.  Areh.  d'Ophi  XV.  6.  p.  362.  —  Bern* 
hardt,  M..  üeber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  Tabes.  Berliner 
klin.  VV.  1895.  Nr.  28.  p.  603.  —  Bischof  S.  S.,  Eye-strain,  headache.  Med. 
Boll  XVII.  1.  p.  10.  —  Boy  er,  A.,  L'importance  relative  des  affections  laby- 
rlnlbiqnes  et  oenlaim  daos  r^ologie  dn  vertige.   Ann.  d'OcnL  CXIV.  p.  848. 

—  Ball,  CS.,  Purulent  inflamnwtion  of  the  eyeball  and  orbital  tissue,  and 
paralysis  of  the  ocnlar  muscles  sr  possible  complication  or  sequels  of  influenza. 
Ann.  of  Oph.  and  Otol.  IV.  2.  p.  157.  —  Gant,  W.  J.,  Sarcoma  of  anterior  pari 
of  «be  bnin,  Trans.  Opb.  Soc.  of  ffae  U.  K.  XV.  p.  245.  —  Ohabbert,  L.,  Snr 
an  CBS  d'ophialmopldgie  nneltinire  transitoire,  eons^iive  h  une  migraine  oph* 
talmique.  Ophtalmoplögie  migraineuse.  Progres  m^d.  189.').  Nr.  15.  p.  241. — 
Dabms,  Otto,  üeber  balbseitice  Farbenblindheit.   Inau£r.-Di.ss.   Leipzig  1m95. 

—  Ueber  halbseitige  Farbenblindheit  (homonyme  Homiacbromatopsie)  und  Mit- 
tbeilung  eines  FaUes.  Inaog.-Dias.  Halle  a.  8.  1895.  —  Denig,  K.,  Ueber 
die  Hftafigkeit  der  Localtnberoalose  dee  Auges,  die  Beriebnngen  der  Tuberenloae 
des  Ange.s  zur  Tuberculose  der  übritren  Organe,  nebst  Bemerkunt,'en  über  die 
Diagnose  und  Prosmose.  Arch.  f.  A.  XXXI.  S.  359.  —  Doyne,  K.  W.,  Optic 
atrophy  in  acromegaly,  witb  charts  ol  üeld  of  vision.  Trans.  Oph.  Soc  o£  tbe  U.  K. 
ZV.  p.  183«  —  Bales,  H.,  A  case  of  binassl  heniianopsia.  Opb.  Bot.  1895. 
Nr.  165.  p.  208.  —  Eleneff,  A.,  Contribution  ä  l'ltnde  des  nanifestations 
eenlaiiea  de  la  aiypbUis  de  rencäphale.  Thtee  de  Faiis.  1895.  —  SlsehniSt  ^ 
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Ueber  die  patbulogiäche  Anatomie  und  Pathogenese  der  sog.  btauungspapUle. 
Arch.  f.  0.  XU.  2.  S.  179.  —  Uflbw  SehnarTen-Entsfliidiuig  bei  intracnmieUen 
BrfcraiikangnL   VtreiiiBblatt.  1896.  Kr.  6.  —  Evarsbosch,  0.,  Behandlong 

der  bei  Infectionskrankheiton  vorkommenden  Erkrank uuiren  des  Sehorgans.  Handb. 
d.  spec.  Thcr.  innerer  Krankh.  Bd.  I.  —  Bf  I  ;.n  llung  der  bei  veneriacber  Helkose 
und  bei  Syphilis  vorkommenden  Erkrankungea  des  Sehorgans.  Ibid.  Bd.  VI.  — 
Bebaadltmg  der  \m  Ni«rener1tnuikiiiig«ii  vorkommenden  Yerlnderangen  dee  Seh- 
orgBiis.  Ibid.  Bd. VI.  S.366.  —  Ewetxky»  Th.,  Wiederholte  Attaquen  doppel- 
seitiger Amaurose  mit  darauffolgender  temp<iriiler  Hemianopsie.  St.  Petersburger 
med!  W.  1895.  Kr.  1 3.  Beil.  3.  —  Dasselbe.  Med.  Oleus.  1895.  Nr.  2.  — 
Recidivireude  Amaurose  mit  nachfolgender  Heu^iauopsia  temporalis.  Med.  Rund- 
eehan.  1895.  Kr.  4.  —  van  Fleet»  Frank,  The  stgolfleanee  ef  eye  symptoma 
in  kidney  disease»  wifh  some  remarks  on  the  necesaity  of  a  more  rigid  enforce- 
ment  of  tlie  laws  regnkting  medical  practice.  N.  Y.  me<l.  J.  1895.  Nr.  19. 
]i.  579.  —  Foucher,  A.  A.,  Threo  oases  of  eye  diseases  of  dental  origin.  Ann. 
uf  Opb.  and  Otol.  IV.  4.  p.  500.  —  Freund,  C.  S.,  Erweichung  im  Occipital- 
mark.  Dentedie  med.  W.  1895.  Kr.  38.  —  Galezoweki,  De  la  eiyphilia  oeolaire 
h4röditaire.  Ann.  d'Ocul.  CXIII.  1.  p.  59.  —  Des  accidents  syphilitiques  ter- 
tiaifps  de  l'^eil  f^t  de  leur  traitoment  Kec  d'Opht.  1895.  Nr.  2.  p.  65  -  9.nr 
la  Syphilid  hereditaire.  Ibid.  Kr.  3.  p.  145.  —  Des  accidents  oculaires  oou- 
secutifs  a  l'influenza.  Soc  d'Opbi  de  Paris.  1S95.  2.  Ami.  —  Gambarotto, 
ComplteasieDi  ocidari  nel  vaiolo.  XIV.  Congr.  dell*  ase.  oft.  Ital.  1895.  — 
Gasparini,  £.,  Ottalmia  metaetatiea  bilaterale  con  obsenrazioni  sperimentale. 
Ann.  di  Ottalm.  XXIV.  p.  343.  —  Heinzel,  C,  Eini'j:*»  weitere  Fälle  von 
Amblyopie  in  der  LactaiiouBperiode.  Beitrage  i.  Augeiilioilk.  XXI.  S.  31.  — 
Herrnheieer,  J.,  Ueber  den  Angenspii^t^and  bei  Polio-eneephalitis  haemor- 
rhagiea  aaperior.  Wiener  med.  Fresse.  1895.  Kr.  44.  —  Hersel,  E.,  Be- 
xiehungen  der  Acromegalie  xu  Augenerkranl<unpn.  Arcli.  f.  0.  XLI.  1.  S.  187. 
—  Hirsch berg,  J.,  Ueber  NetzUautentzündunK'  bei  anKoborener  Iju^s.  Deutsche 
med.  W.  1895.  Kr.  26  0.27.  —  Hori,  Zur  Anatomie  der  Ophthalmia  hepatica. 
Areh.r.A.  XXXF.  8.839.  —  Kerscbbaamer,  K.,  Bin  Beitrag  rar  Kenntniss  der 
lenkSmischen  Erkrankung  des  Auge.s.  Arcb.  f.  0.  XLI.  3.  S.  99. —  Klitzsch,  E.» 
Ueber  hysterische  raonoculare  Polyopie  nebst  einem  Ueberblick  fibrr  iie  hyste- 
rischen Augenstör uugen.  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1895.  —  Koenig,  Sur  les 
complications  oculaireä  du  diabete.  Soc.  frao^.  d'Opht.  1895.  —  Kogel,  B., 
üeber  den  Morbus  Basedowii  und  as&ne  Benehnng  aar  Epilepsie.  Inang.-Diss. 
Berlin  1895.  —  Kruse,  Gl.,  Beiträge  zur  heteronymen  Hemianopsie.  Inaog.- 
Dtss.  Marburg  1895.  —  Le  Mond,  K.  Fields,  Belationship  between  diseaasa 
of  the  eye  and  brain.  Ann.  of  Oph.  and  OtoL  IV.  .3.  p.  245.  —  Lipski,  H., 
Det>  cumplications  oculaires  metastatiqnes  de  la  blennorrhagie.  Th^  de  Paris. 
1895.  —  Maggio,  J.,  Un  ease  di  affesione  mnltipla  dei  neni  eerebrali  da 
origine  basilare.  Arch.  di  Ottalm.  II  12.  p.  409.  —  Hargaritti,  H.,  üeber 
die  Netzhautentzündun^  bei  ans^eborener  Lues.  TnaM«/  -Diss.  Berlin  1895.  — 
Mau  de,  A.,  Meniai  Symptoms  ui  relatiou  to  exopUthaimic  guitre.  Brii.  med.  J. 
1895.  Kr.  1813.  p.766.  —  Mayer,  E.,  An  nnnanal  manifesiation  of  hereditai; 
syplulis.  K.T.  eye  and  ear  Inf.  Bep.  m.  1.  p.78.  ~  Kammack,  Ch.  E.,  Qlio* 
sarkoma  involving  both  thalami.  N.Y.  med.  .1.  1895.  Nr.  7.  p.  208.  —  Pari- 
naud, H.,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  nuvnto  oedemateuse  d'origine  intra- 
cranienne.  Ann.  d  OcuL  CXIV.  p.  5.  —  Pooiey,  Tb.,  Diseases  of  the  eye 
dependeot  npon  grip.  Amer.  J.  ef  Opb.  XII.  5.  p.  139.  —  Prentice,  Cbalmer, 
Tbe  eye  in  ita  xelation  to  bealtL  K.T.  med.  J.  LXn.  11.  p.  341.  —  Bake- 
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wicz,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  ätauungspapille  und  einseitiger  Abducent»» 
lAhmung  bei  otitiachor  MeBifigitia.  KKn.  H011.-BI.  f.  A.  XXXIII.  8.  163.  —  Zur 
Frag«  Ator  dto  msale  Hemiaiiopme.   Ibid.  8.  481.  —  Raoapoldi,  B.,  Otter- 

vazioni  vecchi  e  osf?prva2iöTii  nuove  di  ottalninlogia.  Ancora  sullo  variazionl 
pnpillari  dipendente  da  malattie  polmonari  di  natura  tubercularc.  Ann.  dt  Ottaln. 
XXIll.  6.  p.  478.  —  Reber,  W.,  la  the  phjsiognomy  oi  the  fondua  oculi  in 
epilepsy  ohanMterifltief  Am.  of  Opb.  und  (Hol.  IT.  3.  p.  144.  —  Olmiie  bte- 
pharospasm,  of  hysterical  origin,  in  a  ma]».  Ibid.  IV.  4.  p.  495.  —  Bidley, 
N.  C,  Notes  of  a  cas©  of  tbritmbosis  of  the  central  artery  of  the  retina,  witb 
acut«  plaucoma  as  spquel.  Oph.  Hosji.  Kep.  XIV.  p.  264.  —  liochon-Dii vir- 
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— ,  s.  Erob.  —  Thrombose  u.  Cilauconi 
846.  —  Eintritt  der  —  in  den  SebaerTvn 
beiB  Heiaebeii  248. 
Arteria  hyaloidea  p  rsi  t  i  s  l'i  75. 
116.  15».  244.  447.  580  (dopuelstitigV 
698. 

I  Arterien  oad  Art«rkMOlorM»  s.  Ge« 

fasse. 

Arthritis  h.  Poly-  — . 
Asbest-Cylinder  848.  458. 
Asepsis  oder  Antisepsis  733.  753. 
Asthenopie.  Ursaclicn  der  ^n2. 
I    dnreb  Asti«na.t»  bei  einem  kinde  576. 
i        nennmienisehe,  besoadara  888.  ^ 
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Saehngiator. 


Cor  der  aecomodfttiveii  —  $S9.  —  doich 

Blendung  759. 
Astigmatismus,  Literatur  740.  —  Be« 
stiromangginethode  687.  —  Correction 
191  (geringerGrailc).320.837  —  Epilepsie 
durch  —  820.  —  Bilder  bei  —  375.  - 
«iperativc  Hehandlun^  ilr-s  —  382.  534.  ; 

—  dardi  Dreboog  der  Gläser  441.  — 
der  Limo  t.  d.  —  Asthenopie  damb  — 
bei  t'in».-!)!  Kinde  5Tß.  —  »jefundeii  luit 

.  Ja?al'8  Uphtbalinoroeter  u.  (je«aniiiU —  [ 
MO.  —  der  Cornea  919,  Kopfscbmerz 
'Inrch  —  19!.  441,  —  erworbener,  der 
Curnea  581.  —  Gläser -BehftDdlnng  des 
unregelmäasiffen  Horobaot-»  590. 

Atavieunus,  Farbenblindheit  a.  —  593. 

Atlas,  stereoskopiseher.  der  Ophthalrao- 
I'  k'ii  11.    -  ilri  *  t|'h;lialiiiosco|)ie  52.  141. 

Atrophie  der  Lidbaut  124.  —  des  Seh-  1 
nerv«i»,    Optfent.  Atropbie.  ^  des 
TItiIVt?  ä  Prthisis.  ' 

Atropin-Conjimctivitis  55.  —  Vergiftung  i 
MI.  —  SterilisiroDg  s.  Aagentro|)fwa8ser. 

—  u.  Bpilopsie  574.  —  o.  Escrin  652. 

—  735.  —  PtMäudo- Erysipel  durch  — 
579.  —  u.  Homatropin  579.  —  0.  8co- 
polamin  688. 

Augapfel  s.  Bulbus. 

Augen),  kQnstliche  121  ((lea.hichte). 
245  (Methode,  das  Tragen  zu  emiög- 
lielien).  m  n.  45fi  (Plastik  snm  Tragen 
eines  — ),  335  (Rchandlungl.  .S72  (neue 
Methode  z.  TrÄgen  i.  fi92  (n.  Enacleation). 
— angebor.  He  wefjliclikoitsiiefectder— 94. 

—  Bfziehaug  derColumna  fcrnicis  zum  — 
690.  —  Blalresorption  aus  dem  —  193.* 

—  Cardinalpunkte  des  —  667.  —  ("om- 
preasion  des  —  durch  Scbädelgescbwnlst 
688.  —  Bfnflius  nngenagenmr  Bsieneh* 
tong  aofs  —  629.  -  Fiössigkeits- 
bewegung  im  —  87.  422.  —  Gewebs-  u. 
PlässigkeitsspanttoBgr  Im  —  735.  —  | 
Functionsprüfnng'  207.  —  Habitus  der  ' 
■—,  bestiiumt  durch  die  Anthropometric 
7S5.  —  Hinte,  innere,  ihre  Veränderungen 
naeh  kleinen  Verletzungen  528.  —  Be- 
traetionsbew^angen  des  —  602..  — 
Madien,  Durchlässigkeit  f.  rothe  Strahlen 
188»  —  Schrotkogelo  im  —  s.  d.  — 
UntentachQSfm  in  Sehnlen  0M.  '—  Ttr- 
gj^chende  Physiolf^^ie  des  458.  — 
Wirkung  der  Toxine  von  Streyitococcus 
im  —  115.  —  statischeH  a.  dynamisches 
Gleichgewicht  I  i  689.  —  Veründe- 
mngcQ  des  —  nach  ÜnterbiaduDgen  des 
Gallenganges  643.  —  der  Schüler  und 
Schülerinnen  in  Loiem  a  Sehnle. 

Augenftrstliche  Unterrichtstafeln  11. 
2:v,h  —  Operationen  —  h'eobach- 

tangen  ia  Syrien  u.  Palästina  i 

Aiig0Bb«wegung6B,  merliwürdigc  423.  j 

—  neue  Clas.«iificction  585.  —  s.  a.  Antjcn- 
mnsktin,  Retraetion.  —  bei  Cru»taceen  i 
m  —  RadMaif  m  I 


Angenohirargle  a  AugenopentioDsn. 
Aagendmok  n,  Augenipaiiimng  a 

Druck. 

AugenanteSndimg,  eontsgRSae  a  TVa» 

chom. 

Augenerkrankungen,  bei  Allgemein- 
leiden  4b:].  4f^l.  IfA  (LiteratTir).  -  Ut-ht- 
siDDurftfangen  bei  —  889.  —  nach  Bibel 
Q.  Talnad  815.  —  der  Ifolajen  255.  — 
durch  Blitzschlag  448.  462.  —  der  Cnre- 
aner  588.  —  der  russischen  Armee  538. 

—  durch  Anftmie  u.  Helminthen  81.  — 
durch  Acr.  ni  -L'alie  s.  d.  —  dnrch  perni- 
ciöse  Anaiijic  b.  Anämie.  —  bei  Chlorose 
9.  d.  —  bei  Empyem  der  Highmorshöhlo 
95.  335.  —  bei  EiTthema  maltifionDe  7ü7. 

—  Tom  OebOrorgan  aus  224.  —  !>ei  der 
Geburt  3"s.  -  durch  Gicht  s.  d.  — 
durch  Gifte  s.  Intoxieation.  —  leacämische 
57.  —  bei  lafbetiooskrattklurilmi  457. 

519.  —  bei  IchthjoBis  simplex  526.  «02. 

—  durch  Infiuenzk  s.  d.  —  bei  Pityriasis 
rubra  708.  —  in  dsr  Lactation  s.  d.  — 
durch  Lepra  s.  d.  —  durch  liithämie 
s.  d.  —  inetastatiscbc  s.  d.  —  bei  iletiin- 
gitis  8.  d.  —  bei  Menstruation  s.  d.  — 
bei  Myelitia  a  d.  —  bei  Myxödem  a  d. 

—  bei  Nasenerknmirangen  a  d.  ■>—  bei 
Ncbenhöhlenerkrankont'Ln  8.  Sinus.  — 
bei  Nervenkrankheiten  454.  457.  —  bei 
Polyarthritis  s.  d.  —  bei  Paralyse  s.  d. 

—  durch  Sezualleiden,  s.  fitsclilcrhts-  • 
Organe.     Menstroation ,  Puerperiuiit, 
Scnwangerschaft,  lAetation.  —  duroh 
Sinus-Erkrankungen  u.  Zahnleiden  338. 
380.  381,  s.  a.  Sinus.  —  bei  Sclerose  s. 

d.  —  bei  Scorbut  s.  d.  —  hei  'l'abos 
dors.  8.  d.  —  bei  Typhus  k.  d.  —  bei 
Variola  120. 568.  —  s.  a  Augenstömngen. 

AugOTihoilnnatalten  s.  Berichte. 

Augenheilkunde,  allgemeine,  liiteratur 
733.  —  Beiträge  zur  —  613.  —  Ijdir- 
büchcr,  Atlanten.  Unt«rrichtstafeln  und 
d^l.,  8.  Ijehrbücher.  —  Geschichte  der 

—  s.  (leaehishte.  —  Unterricht  in  der 

—  123.  ~  s.  a.  Hedieamente.  —  in  den 
letsten  50  Jabren  658.  —  im  14.  Jahr- 
hundert OIai,'i.ster  Barnaba  1  Itegio) 
548.  —  Balsame  in  der  —  688. 

AagmilünterKmiid,  der  mongnlisehen 

Rasse  200.*  422.  —  Hutchinaon'seh.' 
Veränderung  des  —  416.  ~  eigenthüm- 
liebe  Pigmentining  530.  —  Photographie 
drs  —  275.  610.  654.  -  bei  Elscbeo  602. 

Augenhöhle  s.  Urbita. 

Augenmaass  der  Winkel  738.  —  der 
seitlichen  Netzhauttbeile  788. 

Augenmuskeln,  Llterst  744.  —  Ifefano« 
sarn^m-Metasta.se  in  den  —  697.  —  SfV.- 
mngen  bei  multipler  Sclerose  381.  ^*28. 
611.  685.  —  Apparat  sor  Gleichgewidits- 
prfifiing  der  1 1H.  552.  —  Störungen  vom 
Gehörorgan  ans  224.  —  aogeborcoe  Ano- 
malie 428.  80S,  —  StBrongen,  neue 
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Claasifioation  585.  —  dynamische  Vcr- 
bältniiitie  738.  —  statisches  and  dyna- 
misohes  Gleichgewicht  689.  —  Geräasche 
der  —  117.  561.  —  a.  a.  A^genbewe- 

gUDgCD. 

▲UKenmuflkelliihmung,  Caaoistik  606. 

—  Lifiemtur  144.  —  «DgeboroDe  94. 
428.  602.  619.  675.  707.  745.  —  angc- 

borcue,  hereditäre  53Ö.  629.  (bds.,  bei 
6  Penoaeo).  70Ö  (durch  3  Generatioocn). 

—  iMwmderar  Art  844.  —  Cootanetnr 
des  GogeDmoskel»  nach  —  313.  348. 

—  vom  GehörorgaQ  aus  224.  —  com- 

Slete  äussere  565.  —  exteriore,  beson- 
ere  159.  574.  r.39.  —  durch  Uleiintoxi- 
cation  (ScliroUchussj  541.  —  einseitige, 
vascolärcD  Ursprungs,  mit  Hemianopsie 
640.  <->  bei  PoUencephalitis  baemorr- 
hanw  waetik  ftleobolk»  18.  — >  bei  Poly- 
arthritis 637.  707.  —  chronische,  pro- 
gressive  19.  639.  —  multiple,  doroh 
Nenrenkrankheiteo  602.  666.  675.  — 
ninltiple,  basilaren  Ursprungs  991.  — 
nuoleäre  123.  527  (durch  Trauma).  574. 

—  durch  Hclminthiasis  707.  768.  — 
rueidivirende  24t.  —  sämnitliclaer  durch 
ÜyphiliB  536.  —  Uperatiun  der  —  153. 

—  durch  Tonsillitis  579.  —  s.  a.  die 
eioadDcn  Muskeln  u.  Nerven,  Adduetion. 

—  Kleotrotherapie  467.  —  Ffxatran  bei 

AugenoperAtionen,  Cocam  bei  —  537. 

—  AttSatbeeie  bei  —  785.  —  s.  a.  Be- 
richte. —  Bacteriotogie  bei  661.  —  In- 
fectionsgefabr  bei  —  738.  —  Tisch  für  — 
593.  —  (i»2.  —  Aikttoepgbi  oder  Ainpiis 

bei  —  733.  752. 
Augenspiegel  u.  dgl.  s.  hibtrumente  b, 

—  Befund  bei  Püliencephiilitis  haemurr- 
hagica  superior  128.  —  s.  a.  Augcn- 
binteiffrand.  —  zur  Gesduebte  des  — 

:!is. 

Augenspiegeln  s.  Uphthalmoscopie. 
Atigenstfirungen  durch  Gehirnsyphilis 

681.  —  nn  h  Halswundc  725. 
Augensymplome ,    bei  intracranicUen 

Geschwülsten  647.  loi>.  —  bei  Paralyse 

649.  —  frülizeitige,  bei  Tabes  s.  d. 
Augentherapie  s.  Augenheilkunde. 
Augen troplw asser,  JSterilisirung  113. 

(mit  Purmol).  546.  —  i  rübung  der  —  129. 
AngeiiilttOiRl  8.  Nystagmus. 
Ausspülungen,  pruloiigirtev  des  Aiiges 

s.  Irrigationstherapie. 
Austern  —  gegen  Diabetes  92.  —  Aeeom* 

modationslähmung  nach  — Gcnuss  1.54. 

—  iSchalen-Keratitis  440.  öbü.  727. 
Autokinetisohe  Empfindungen  788. 
AutooplittialmoBfKq^  544. 


fiaoülen,  bei  ConjonctiTitia  s.  Bactcrio*  1 
-  Iqgie.  —  Ftiedländer'aebe  —  mh  Angv 
488.  —  Löffln^Mche  18,  B.1k.  Diphtherie.  | 


—  in  den  ThränCDcanälchen  552.  —  bei 
Keratitis  punctata  superficialis  586.  — 

—  Firbong  am  Auge  562.  —  Xerose  — 
597.  —  s.  a.  Staphylokokken.  —  bei 
Coujanct.  crouposa  597.  —  bei  Sommer- 
catarrh  der  Hindebaut  668. 

B«at«rioloftiei  JSiofiÜunuig  in  die  —  1 1. 

—  de*  Auges  277.  —  bd  Bindehaafe> 
Schrumpfung  434.  —  der  normalen  Con- 
juuctiva  115.  547.  611.  —  der  ConiaiM- 
tiTftis  52.  114.  117.  418.  418.  547.  587. 

—  der  eitrigen  Keratitis  279.  485.  — 
bei  AagenoperaüoneD  661. 

Baoteriologifloh«  foperimente  bei  lo- 
strumentensterilisirung  448.  577. 

Bäder,  heisse,  bei  ^cbuervenschwund  4b4. 

Bfilin  t  Eisenbahn. 

BAlgdrü86ai  8,  Dräaes. 

Balsame  io  der  Angenbdllnuide  688. 

Basedow'Bche  Krankheit,  starker  Ex- 
ophthalmus 431.  —  mit  einseitigem  Ex- 
ophthalmus und  dtOb  Struma  59.  444.  — 
Graefe'sches  Phänomen,  ohne  sonstige 
Zeichen  von  —  224.  —  Prognose  122. 

—  u.  Tetanie  160.  —  Natur  u.  chinurg. 
Behandlung  der  —  535.  542.  634.  - 
u.  ScUrodermie  608.  —  Diabetes  mellitus 
u.  Glycosurie  bei  -  020.  -  Pathogenese 
und  PathokMzie  634^  —  filektcutheiapie 
497.  —  Sduddrllfleiieztiaet  bd  —  616. 

Basisfractur  s.  Schädilfractur. 
Baugewerbe,  Verletxungsgetahr  im — 153. 
Baiimsweig  in  der  OtUta,  s.  d. 
Beamte  s.  Eisenbahn-,  s.  a..SMlMfeo. 
Begutachtung  s.  UnfaU. 
Beiträge  zur  Augcnheilkuide  613. 
Beleuchtung(s),  Einfluss  ungenügender 

—  aufs  Auge  629.  —  Minimum  bei  der 
Aili-  it  (i63. 

Berichte  &ber  AugenbeilaDstalteu  o.  dgl. 
782.  —  Qber  die  Aoff^nheilaiMtalt  so 
Laibach  {Landc!,bospit4^)  160.  r>l6.  —  zu 
Reichenberg  (btetan's  Uosp.)  160.  617.  — 
in New-Orleans 570. 572.573.  —  in  Madrid 
724.  —  v.hfT  iii  Fliegenden  Colonien 
in  RuKsland  2i5.  4<32.  —  über  Augen- 
praxis als  Bahnarzt  im  Innern  Russlanda 
712.  —  des  London  Hospital  Museom 
88.  —  Serafimer  lasarettets  üguuklfnik, 
Stockholm  19.  —  Hospital  zu  Gya  (In- 
dien) 539.  —  über  Augenoperationea  io 
BeeBBtabfen  591.  —  fiber  BKndeiiaiwtalten 
s.  d. 

Bewegiichkeitsdefeotk  angeborener,  der 

Augen  94.  619.  675.  ->  a.  a.  Avgen* 

muskeln  i;  Irünmin^'. 
Bewegungen,  VVaüruehmungen  von  — 

veniuttelak  den  Aogea  588.  Aogen- 

bewcgnngen  a.  d. 
Bibel,  Angenkraiikbeiten  nach  der  —  615. 
Bilder,  Oritaae  der  khwen,  tu  der  diftiaaii 

—  541, 

BindflgewetabUdimcb  NtiDal«B.Rekisak 

«.  a.  Retiaiiia  (vulifwaas. 


Digitized  by  Google 


Bindabaut  t.  Conjaiietiva. 

Binoonlares  Sehen  S7i;.  680.  —  darcb 
ütereaskopisciie  UebunguD  h.  £>i.erco8k.  — 
Lape  s.  lustnmwnte  b).  —  Vofktnn^ 
Aber  662. 

Blattern  ».  Variol«. 

Btait  Amblyopie  durch  209.  —  Intoxi- 
cation,  iDternusl&hiuuDg,  Schroteciius» 
541. 

Blendung,   .\Qg«n?«iiideningeo  durch 

Blitz  —  44b. 
BlMinorhoe  114.  731.  —  Utantnr  748. 

—  chroniaobe  and  Trachom  621.  —  die 
j^oDorrb.  Bindehaatcrkrankaogen  596. 652. 

—  Verbreitung  and  Verhütung  der  — 
io  DeutechlaDd  o.     w.  28d.  Ub.  372. 

—  CiwU*0obM  Verfabren  1S8.  258.  — 
Irrigaiiunstherapie  naoh  Kalt  233.*  — 
BehandlQog  456.  «29. 652.  —  KrbliDdung 
dnfd)  —  ».  Blinde,  Statistik.  —  Pro- 
phylaxe (>b2.  7.i2.  —  EinHaas  der  Ei  - 
näbrung  749.  —  Ulcaa  corneae  bei  — 
8.  Ulcus.  —  gesetzliohe  Prophylaxe  256. 
444.729.7S0.  —  ftbenaaBgMiwmrM  Kali 
bei  —  23S.*  836.  —  100  Pille  568.  — 
Uebertragbarkeit  der  Gonokokken  615. 

—  gilgen  Trachom  556.  —  ex]>eriiDeu- 
taile  —  im  Auge  neageboMDtr  Kanio- 
chen  n.  Gonokokkencaltor  708. 

Blepharoohalaaia  159. 

Blepharoplastik  245.  449.  —  mit  stiel- 
losen I>appen  152.  4f>.  —  mit  '^'cstiflton 
Lappen  251.  532.  6öO  (.Duplictitui /.  — 
s.  a.  Kntropiam,  Triehiasia. 

Bleph*r<Nq(»Aamiii,  KlddroUianpiA  bei 
hystarlaebsm  —  497.  —  SdratibfilleD 
bei  —  544.  —  geheilt  durch  OrbiculariH- 
dehnong  579.  —  Blindheit  nach  —  in 
Folge  Ton  Phlyctänen  636. 

Blixide(n),  Traumleben  der  —  600.  - 
Statiatik  in  Böhmen  124;  im  Norden 
(8«Midinavien)  21.  880.  —  Püychologio 

,  623.  —  GeboftDOr,  psyobiach  iüriDker 
636.  671. 

Blindenanstalt.  Kiar'sche  in  Frag  124. 

—  Venoraooffsbaoa  in  Prag  182. 
Blindear  Fleok  bei  Affeetion  dar  Seb* 

n«  rvensi'heide  535. 
Blindheit  s.  Erblindong. 
BlinEeln,  bei  «cfaleebter  Reteaehtang  629. 
Blita,  Blondnng,  AugeRHtTHun^'cn  durch 

—  448.  —  Augenerkraukung  durch  — 
Scblag  462. 

Blitxliarda  «naaa  im  CoqJanctivalBack 
694. 

BlutbrMdi«!!,  Erblradnn^  durah  —  819. 
788. 

BlittQinnilatlon.  lidilliM»  dar  eigenen 
Netzhaut  37 n  in  derNdUbanl,  kurz 
vor  dem  Tode  56u. 

Blutoyate  der  Orbita  425. 

Blutfärbung  der  Hornhaut  \h.  177. 

Blutgelässe  der  Homhaat  274. 

BLntreaorptioB  aiia  dem  Aog«  188.* 


j  Blutung,  bei  Iritis  754.  —  zwischen 
Netzhaat  u.  Glaskörper  52;).  560  (anati  in. 
Untersuchuugj,  574.  —  heftige,  auä  dei 
Cotijunctiva  16.  —  nach  Starextraction 
379.  444.  —  jagendUobe  Netzhaat-  und 
Oiaakftiper«  —  doreh  Veomoricnnkang 
33.'  325  '  -  der  Macula  s.  d.  —  »ub- 
üuojanctivale  s.  d.  —  starke,  nach  Ena- 
cleation  456.  807.  ^  der  Netshaut 
(Präparat)  436.  448  (eigenthnmlichu 
Veränderungen).  —  der  Netzhaat  durch 
Venen thromoose  380,  darch  Lithämie 
5Ö5;  darch  Helminthen  61.  —  des  Glas» 
kSrpers  s.  a.  d.  —  s.  a.  Nasen-  — .  — 
des  Gehirns  a.  d.  —  zwiaeheD  NaCsIttat 
and  Glaskörper  s.  d. 

Boganlbdit «.  Klektriaidi. 

Bobnenwasser  gegen  Diabctaa  94. 

Bonet»  Werke  des  —  240. 

Bright'sohe  BrkranImTig  s.  Nephritis. 

Brillen  a.  Instrumente  b).  Gcsohieht- 
liches  699.  —  lineare  Form  der  htctio- 
päischen  —  88.  —  «.  a.  Farbige  Glaser. 

—  fehlerhafte  Muschel-  —  460.  —  Ver- 
schrcibung  785.  —  optischer  Werth  des 

 Glases  bei  Dreh  in- u  441.  —  Ver- 

ordnaug  darch  Nichtarzte,  Verbot569. 678. 

Bronse  im  Auge  715. 
Brücke  s.  Pons. 

Büohertisch  10.  52.  80.  110.  141.  207. 

IVA:,.  3ö3. 

Bulbus,  Verlet/uiig  des  -  s.  Verletmog. 

—  a.  a.  Medulla  obluogata. 
Baplktbalmus  a,  Hydraphthalnna. 

Camera  anterior  s.  Vorderkammer. 
Oanalioulus  laorymalifl  a.  Tbraoen- 

rfthndien. 
Concroid  s.  Epitheliom. 
Canthua,  angeborene  Geaohwul&t  am  — 

internna  447.  583. 
Carcinom  s  Epitheliom. 
Cardinalpunkte  des  .\u^'o.s    tiu  ver- 

hi  [i  h  I li  iilarbiges  Licht  6t>7. 

Carunouia  laorymalifl,  Daplicatur  der 

—  19t.  —  Membran  anf  der  —  dmeh 

P;P':i!.'n  433. 
Casuislische  Mittbeilungen  s.  li^ilrage, 

Berichte,  Opbtbalmoiog.  Mittbeilungen. 
Cataracta  — ,  Literatur  751.  —  patholog. 

Anatomie  der  centralen  u.  porinuclearcu 

—  55.  —  diabetica  u.  nephritica  i)58.  — 

—  diabetica  753.  —  grüne  —  433.  — 
8.  a.  Oataractoperation.  —  nigra  691. 

—  <lurch  EnU-izoeu,  Oxyuris  5!il.  —  un- 
gowöbalicbe  565.  —  theilweiso  Sfuntan- 
resorption.  Lnzation  dea  Keraa  in  die 
V.-K..  Glauom  ^t^'  . 

Cataracta  senilis  —  Spontanresorption 
der  —  in  der  Kapsel  603.  —  in  Indit>n 
539.       Ursache  u.  Verliütung  612.  — 

—  in  Madras  336.  —  iu  Norwegen  21. 

—  Beitang  der     a.  Gatai«etO||Nn»tion. 
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Oataraoia  oomplloata,  eifolgnielw  0|n:- 

mtion  647. 
Oatanota  congenita,  posterior  2i4.  — 

r;. :-ai.  -  615. 
Cataracta  polaris,  posterior  820. 
OfttanotftBeoundarla,  Operatiov  4«r  — 
dl 9.  443.  —  Operation  mit  8  Naddn 

537.  588.  713.  7ä3. 

Oataraota  traumatica   14.  458  (mit 

SeouTi.l.  <lh-ir  1  fj:^n.  ".41.  762  (Contüßion). 
Cataracta  aoiiuiariä  276.  753.  —  ähn- 
liche BUdruf  dnnli  starken  Mondiebein 
878. 

Oatutot-Operation  8T6.  —  Titeratnr 

751.  —  bei  einem  Albino  432.  —  Bacte- 
riologie  661.  —  Blutung  nach  —  879. 
444.  762.  —  Aoti-  oder  AMpeli  ImI  ~ 

752,  —  Complieation  bei  der  —  mit  Iri- 
dectomie  378.  —  Zufälle  bei  der  — 711. 

—  Cocain  und  Desinfection  bei  —  22. 

—  bei  aufgohübener  Vordcrkanimer  377. 
613.  —  Präveiitivenucleatioa  vor  —  537. 

—  bei  vorgeschrittenem  Diabetes  208.  — 
l>rahtmMk«  nach  —Ib.  —  Herpes  zoster 
ophtludinioiM  naeh  —  488.  —  bei  einem 
90jabrigcii  20".  —  Glaucom  nach  — 
252.  347.  —  üomhaattrübangeo  nach  — 
22.  —  KapseleotCmraiiff  882.  —  Nach« 
bchandlung  646.  677.  -  mit  der  Kapsel 
115.  548.  —  Iritlücjclitiß,  Chininbehand- 
lun^'  347.  —  Statistik  u.  Technik  20. 
841.  MC.  438.  443  (Zehntausend V  i^B 
588.  590.  591.  616.  ül?.  m\.  712.  724. 
751.  752.  —  mit  Iridectomie  536.  606 
(Vanneidg.  d«  IiisTorfyieB}.  —  ohne  Iri- 
dedomie  80.  —  des  Sehmtitzstares  499. 

—  B.  a.  Berichte.  —  Scblingo  207.  — 
Steiüisirung  der  Instrumeote  448.  — 

—  Reifung  120.  695.  —  ntriaenaaek- 
cxstirpaüon  vor  —  418.  —  unreifer  Cat. 
113.  646.  r>64.  688.  699.  711.  —  s.  a. 
Cat.  Kocund.  u.  Discis.  —  Ven6gemng 
d.  Wundbeilung  bei  —  426.  —  compli- 
cirter  C.  647.  ~  Wahl  dtr  Methode  «88. 

CMaacsot-Operirte.  optische  Correetion 
der  —  120.  —  bei  iSrdhebea  160. 

Oatalog  d.  London.  Hospital'Miiseami  88. 

Cavemom  s.  Angiom,  cavernöses. 

Oentral'Arterie,  Kmbolie  der  e.  Emb.  — 
•Vene,  Thiombese  der  i.  Ihiemb. 

Cerebrale  Looaliaimng  fon  SehatOnnigeii 
6e8, 

Cerebellum  s.  Kleinhirn. 

Cerebrospinal-Meningitts  s.  d. 

Gerebnun  s.  Gehirn. 

Chalanion,  Aetiologie  557. 

Chemosis  während  der  Menstruation  812. 

Glüaniia)  feopograph.  Bezichnugeo  beim 
Kaaindun  192.  6HH.  —  Semidecussatio 
im  —  488.  —  Mbzeiiigea  äjmptom  von 
Geechwtthten  am  —  488.  —  Sehneiven- 
krcuzung  beim  Mcnsehon  612.  674.  — 
Modelle  des  menschlichen  —  638. 

ChlnlBpAmaKraee  810.  819.  —  bei  pest« 


operativer  Iridocjclitis  847.     s.  a.  snb« 

conjnnctivale  Injeetionen. 
Chirurgie,  Lebrbnch  der  —  84a 
Chloroformplntoiieationr  Njstagmns  bei 

—  589. 

ChloTom  der  Orbita  458. 

Chloroso  Ti  Papillorclinitis  667. 
ühlorzink  beii>acrjocjstoblennorrbÖe422. 
Chocolade,  tempor&re  Amblyopie  dweh 

CholeaLoariu  —  in  der  subretinaleu 
Flüssigkeit  15.  —  in  der  Vorderkammer 
15.  144.  —  in  der  Aderliant»  disaeminirt 
488.  —  Krystalle  im  Auge  511. 

Chorea,     heilt  durch  Brillen  578. 

Chorioidea  —  Literatur  754.  —  s.  a. 
Uvea.  —  AblQsnng  4S0.  586  (spontane). 

—  Geschwülste  9U.  268  (Hcfrandlung).  — 
liicbt-  u.  Farbensinn  bei  Krkraokaugeu 
der  —  734.  —  Colobom  der  —  287. 
asi.  337.  574.  590  tbiiderB.)  596  (Ana^ 
tuiuie).  —  Caroiuüiu  445  (secundäri.  — 
Atrophie,  besondere  113.  486.  —  oissc- 
minirte  Uerde  der  —  mit  Cholestearin 
488.  —  Drosen  der  —  s.  d.  —  Kerren- 
plcxus  der  —  116.  —  tranmat  Ruptur 
606.  —  Ussification  der  —  848.  —  Spon- 
taaraptnr  der  441.  —  Sareora  der  — 
243.  620;  380.  535.  618  u.  7C0  (an  der 
Macula  mit  Durebbruch  nach  aussen). 
431.  755  (Metastasen).  —  Melanom  858 
(diiTus.).  455.  —  Verietmagea  der 
Eiperiaicute  523. 

Chorioiditis  —  peripherica  superficialis, 
duroh  Lnes  congenita  III.  —  Atrophia 
gyrata  860.  —  syphilitica,  congenita, 
I     .\natomie  der  -    380.  —  idiopathische 

1454.  —  acuta,  bei  jungen  Personen  455. 
(Menstnations*  und  DannstSnmgen).  — 
:.S2.  —  B.  a.  Irido  ~.  Chorio-Eetin. 
Chorio-Betinitia,  EigenthUmlicbkeit  d. 
Sehnerven  bei  —  144.  —  specifica  S20. 

—  besondere  434.  448  ( BUts-Blendong). 
66^.  —  striata  530. 

Chromat  am  etor  s.  Instrumente  b. 
CiliArganslion,  Beaiebangen  des  Ocolo- 

motorins  com  —  608.  ~  snm  Stndimn 

des  —  689. 
CiliarJcörper,  Aden  um  des  —  ab  Ursache 

?on  Glaneom  521.  —  Gesohwttlsle  des 

—  89.  340.  —  Fremdkörper  im  —  s.  d. 

—  Gumma  des  —  116.  33».  379  (vor- 
zeitig). 649.  578(P).  683.  —  melanot 
iäaroom  250.  445.  461.  —  Drüsen  dos  — 
MO.  348.  562  (Darstellungj.  —  Cunjuuc- 
tivalplastik  bei  Wunden  des  —  353.* 

Ciliarmusko)«  partielle  Contraction  bei 
Tjnseoastigmattsmns  518.  —  Ocsefaicbte 
des 

CUiarstaphyiom  486.  458. 
Cilie(llKtranmatisehe  Transplantation  von 

—  auf  die  Conjunctiva  3J<1.  —  in  der 
Vorderkammer  527  (hiatolog.  Veräaderg). 
615(l£ntfmraag).  —  Fnnetloiider — 
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Cilio-rotinales  GelasM,  Wichtigkeit  b«i 
Buibolie  447.  —  Embolie  eines  —  524. 
Circulstion88törung»Netzbaaterkrankg. 

ilui'  Ii     -   -i  1  Ii. 

Cloqudt'scher  CasaX  116.  320  (Pigment 
in  — )  698. 

Cocain  —  Wirkung  auf  die  Sehkraft  117. 
551  (Erbliaduugj.  auf  die  Iriu  754.  — 
SchftdigQDgen  darcb  —  bei  Hornban^ 
wonJi-n  249.  —  Heininnopsie  nach  — 
376.  —  bei  Qlanconi  4iiy.  —  Enucleation 
unter  —  612.  715.  —  in  der  Angen- 
ehlnun«  581.  —  Mjatagmos  bei  —  In- 
tozUm<«  639.  —  StoHlisirang  s.  Angen- 
tropfwasaer.  —  Lidödem  uach  —  Ein- 
spntzong  tn's  Zabnileisrh  670.  —  locale 
^  ADMtheeie  699.  —  G«fUif«B  lUt  — 

n.  Er'-r^t^  für  - 
CoUyrium  ».  Augentroptwasser. 
Colobome,  die  angeborenen  —  des  Anges. 

Anatomie  225*.  2a2'.  379  5^?.  59«. 

—  der  (;horioidi.a,  Iris,  Liuse,  Müculii, 
Betina.  Opticus,  Ciliarkörpers,  Lider  s.  d. 

—  anatomiacber  Beitrag  zur  £Dtat«haog 
der  angebor.  —  d.  Aoges  (KiBiiidiCB)62t>. 

CTolumna  fomicia,  Bedahimgtii  der  —  inm 

Sehorgan  6dü. 
Commotio  retinae  s.  d. 
Condylom  der  Iris  s.  d, 
Conüiixioxi  n.  Conknut  623.  624.  —  der 

ConjnneUvft  881.  816. 
Congenital  a.  angeboren. 
Congreaae  b.  Gescllschafteu. 
Conjunotiva,  —  Literatur  746.  —  nn- 

«ewöbnlicbe  Affection  der  —  431.  —  amy- 
ndo  Degenentfon  696.  —  Aogioin  M. 
442.  —  nncteriologie  der  —  s.  d.  — 
lUlgdruscQ  der  —  461.  —  Blatong, 
befuge  ans  der  —  16.  —  GiliiB  a«f  d«r 

—  381.  —  Cysticercus  der  —  431. 

—  Carcinom  3 IS.  4.S4.  534  (Prognose), 

—  Cysten  (Kntstehung  von  — )  381.  (im 
Oberlid)  419.  585  (snbconj.).  —  Ge- 
sehwQlste  der  —  89.  8U1*  (multiple).  434 
(Pigment-j.  —  echter  Follikel  der  —  461. 

—  Fremdkörper  der  —  613.  713.  — 
Vhtiira  drr  —  881.  616.  —  bjaliiie  De* 
generation  der  -  461.  .525.  GG4.  -  Para- 
siten der  —  694.     Usleom  der  —  692. 

—  Pilarasen  auf  der  —  419.  —  Plastik 
bei  Wunden  des  CiliarkörperB  353*. 
Papeln,  »yphilit.  der  —  651.  —  Pa[)illoin 
118.  880.  431.587.  724.  -  Pjgmeiitation 
d«r  —  431.  —  polypoider  Tumor  248. 

—  Primlnffoet,  luetischer,  614.  —  Sack, 
Temp«ratnr  des  —  551.  —  Scbrumpfnng 
der  —  (Pemjpbigua?)  434.  —  Sderom 
der  —  4ÜBt.  686.  —  Bterilünmng  dea  — 
Sackes  115.  547.  Rfii.  sulzige  Infil- 
tration der  —  bei  Tarnitis  syphilitica  527. 

—  teberculöse  Geschwulst  u.  Erkrankung 
der  —  481.  438.  446  (primär).  (<in.  m\. 
861.  —  Verfarbnug  der  —  nach  Vcr- 
letsoDg  62».  —  Urticaiia  d«r  —  681. 


Conjunotivitis  —  Literatur  796.  —  Eleo- 
i     tiotberapie  s.  d.  —  Nomenclatnr  452.  — 
Aetiologie  418.  —  durch  Atropin  55.— 
I      Bacteriologio  der  a.'utun   -  114.  547.  — 
I     a.  ».  BacterioL  —  bleouorrb.  a.  Blenn.  — 
I    bnllora,  mit  ■Ugenieiiier  Blaienbildnng 
ra    —  catarrhalis,  Actiologie  55.  — 
uruupo&a  117.  597  u.  641  (Bacillen).  701 
(a.  Diphtherie).  —  diphthritica  s.  Diphth. 
'  epidemica  durch  Pneumokokken  s.  d., 

I  in  Schulen  d.,  Diaguüso  u.  Bihaudlg. 
731.  —  ekzemat()sa312.  —  Schwellunga- 
catarrh  314.  419  (Bacillen).  —  Frühjahrs- 
catarrh  317  (palpebraler).  310  (atypisch, 
Tumor  vortäuschend).  —  gonorrhoica  s. 
Bleononrböe.  —  gutartige,  nachAffectionca 
der  Üretbra  848.  —  dvreb  Ii«pthotrix 
buccalis  117.  —  infcctiosa  427.  —  durch 
Parasiten  694.  —  Pneumo-,  Staphylo-, 
Streptokokken  bei  —  s.  d.  —  pbijctänul. 
s.  Phlyct.  —  pscndomembranacea  114. 
156  u.  157  (iu  Lgyptcn).  248.  —  Summer- 
catarrh  in  Mittt^iasien  683.  — roiiee  Fi0« 
troleam  b«i  —  288. 
Oottservtrung  von  Präparaten  488.  - 
ContagiÖ8e.'\ugcneiilzündung  ».Trachom. 
Conlraat  and  ConHoxioo  t>23.  624.  — 

Krftmraniigi  —  739. 
ControllnuwHge  d.Hombaatttab«igen 

45*. 

Contuaio  bulhi  448.  559.  573.  —  Myopie 
nach  —  621,  —  Cataract  durch  —  752. 

ConvergeD2S  bei  seitlicher  Blickrichtung 
2S2.  —  .\ccoraiuodation  u.  bei  Träfen* 
localisation  352.  —  Lähmung  578.  — 
Krampf,  hysteriaeher  869.  —  Apparat snr 
Bcstiuuuung  der  —  5si. 

Coreaner,  Aagenerkrankungcn  der  —  538* 

Cornea  —  Literatur  749.  —  pathologisebe 
I  .Anatomie  5."».  -  abnorme  Knimroung  d. 
— ,  entgegi  «gesetzt  dem  Keratoconus  52. 

—  Am  ,  l  ide  Degeneration  118.  —  Ab- 
scesH,  Airol  bei  —  670.  —  Blutiarbung 
oder  Durchblutung  der  —  15.  177.  699. 

—  Blutgefässe  der  274.  —  Dermoid 
317.  709.  —  B.  a.  Deacemetia.  —  Ejfi- 
tbeliom  der  —  66*.  484.  —  bjaline 
Degeneration  694.  -  Fenst^rchen  12.  — 
Fibrom  o,  Narben  der  —  697.  —  Ent- 
t'ernnngv.  Fremdkörpern  318.  —  Fremd- 
körper der  —  613.  043  (Hiihnerlaus).  r>4S. 
713.  —  Geschwüläte  ÖU.  301*  (umltiple, 
Melano&arcom).  319  (Pseudo  ).  —  Ge- 
acbwttr  s.  UJooa.  —  Herpea  383.  694. 

—  transvenale  Binlidlea  wääw  Oomene 
243.  —  symmetrisches  Lymphom  der  — 
461.  —  Narben,  s.  licucom  der.  —  Limboa 
8.8clero<5orncalgrcnze.—  hypertropbiicbe 
Narbe  ("98.  —  Neuroepithelionia  retinae» 
Veränderungeü  der  —  beim  —  517. 
Papillom  587.  —  PigiiKntation  578.  - 
Reflex  der  —  beim  .\ugeiispiegol  459. 

;  683.  —  Physiologie  u.  Pathologie  der  — 
j    jRefrnation  678.  —  Rnptnr  der  Cornea 
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aeleralkapscl  durch  stampfe  Gow&lt  24. 

—  Sdonwe  der  —  694.  —  alveoläre«  , 
Sftreom  der  '-16.  —  Senaibilitik  der  — 

219.  —  Staphylora  s.  d.  —  Streifen-  ' 
triibuDg  der  —  s.  Keratitis  striata.  — 
Toratoma  congenitam  708.  —  TrÖbangen 
22  (nni  b  St.'ir. Operation).  45*  0.  609  (u. 
Conen. iliii:iä.^agc>.  144  (tingföriiiig).  694 
(seltene,  hyaline  Degeneration),  angebor. 
582.  542.  178  (periodische  Scbstöraog 
dnreb  — ).  878  n.  444  (während  /andren- 
geburt  entstanden).  439  (Electrol^'sc). 
TeDotomie  des  Itectus  aaperior  bei  ge- 
wiBMO  —  844.  —  m.  %.  Titowinnig.  — 
Tnbercnloso  der  —  517.  601.  —  Xerose 
'  der  — ,  Lidspaltenverengerung  462.  — 
Verletrang.  schwere,  gebeilt  526.  —  Vor- 
btennnnL' ''75.  --  Verzinnunf;  dir  —  7l'"_>.  ' 

—  Nadel  s.  InütrutiicDte  a.  —  s.  a. 
Kerat<)|>lastik.  —  Rntzündang  der  —  8, 
Keratitis.  —  Ulcus  s.  d. 

CSornaooSoleralgrenBe  s.  Sctero-eoneal. 
Corpus  alineum  h.  Fri  indkr.rper. 
Corpus  ciliare  s.  Ciliarkörper. 
Corpus  mammillare  des  MesMlieo  600. 
Corpus  vitreura  s.  Glaskörper. 
Correotion,  optische,  von  Staroperirten 

120. 

Credc'schea  Verfaliren  s.  lUenn. 
Cruatcicüoil,   .\ugc'uljewei,'uugcn  bei  — 
7:u^. 

Cryptoglioma  reünae  129*.  161*. 
Cryptoscop  3S8. 

Cyclitis,  Glanconi  nach  —  243.  662.  — 
a.  Myopie  621.  —  serosa  344.  —  fotalis 
428.  —  8.  a.  bido.  —  eyphilitiea  878. 

—  Aeti '1     '  ßDl.  —  tTaumatica  662. 
Cyolodialyais  573. 

C^olopen-Ang«»  mlkroskopiadie  Unler* 

siichnti^,'  eines  —  534. 
Cylinder-Gläser,  AxenbeHtimmang  450. 
Cystectomie  382, 

Cy8te(ll) — der  Conjunctiva  381.  419  (am 
Oberlid).  588  (saboonj.)  — desUdrandes 
r.2;!.  —  der  IriK  144  luvtale).  442.  - 
des  GtihiriM  447.  —  Dermoid  —  der 
Orbits  •.  Dermoid.  —  BInt  —  der  Or 
bita  425.  —  der  Lider  5r^7.  —  artige 
Hohlräume  im  Gebiete  der  K^iUna  222. 

—  tier  Ürbita  431.  —  Bildung  der  Netz- 
baut 319.  —  am  Schnerveakopf447.582. 

•  —  Hydatiden  —  s.  d. 

Cysticercus  der  Orbita  154.  —  der  Cun- 
janctiva431. —  sabreUnaler.  Tumor  vor- 
täneehend  626.  ->  eabretiaidie  vortilnicli. 
Hru.sen  der  Chorioidc.i  r>'.*0.  -  intt;ioeu- 
larer  433,  —  doppelter,  in  einem  Äagc 
581.  —  des  Auges,  Gehirns  n.  Bfickaii- 

-  msrki  582.  —  im  (Sehim  686. 


Daoryoadenitis  s.  Thränendriise. 
Daoryocystitis  s.  Thränensack, 
Daoryops  885. 


D&nertiarkj  Blinde  in  — ,  s.  d. 
Daltooismus  s.  Farbenblmdlieit. 
Daratstdnmgeii»  Ghotioiditie  bei  —  455. 
DögenenMioii,  smyloids,  s.d.  —  hjslin«, 

6.  d. 

Degenerirte(n),  Oesieblefeld  bei  —  681. 
Delinquenten,  Sutmft  eftbm(^deo*lMi7> 

uiahs  bei  —  Ö^U. 
Dermoid  der  Orbita  114.  317.  341.  433 
(XiuolantatioD).  460  (Behandiang).  539. 

—  der  Cornea  817.  709.  —  der  Sclero- 
conieal-<";i '  n/.r  7,M. 

De0oemet>i8|  Entwickclung  der  —  561. 

—  Endothel  der  —  568.  566. 
Deecemetitis  344. 

Desinfeotion  der  Instramente  s.  SUrilin. 

Diab#lM  mellitus,  Amblyopie  darch  — 
tir,."».  —  maculareSohnurvenatropbie  dureh 
416.  —  I/eini>amuuthee  u.  AusWru  gegen 
92.  —  Bohnenwasscr  gegen  —  94, 

—  vorfibergebende  Myopie  bei  —  139. 

—  dnrdi  Sebadetbraeh  157.  —  Cataraet* 
extraction  bei  —  208.  —  bei  Basedow'- 
Boher  Krankheit  620.  —  u.  Cataract  65i^. 
758.  —  B.  a.  Retinitis. 

Diagnose    von   Störungen   im  ponto- 

medullären  Gebiete  509, 
Diagnostischer  Worth  der  Panetions- 

prüfe.ri-'en  de»  Auges  320. 

Dichromaten,  Sehen  der  —  740. 

Didyniin-'i'abluids  856,  682, 

Diffüaion  in's  Äogeninnere  468. 

DildtrobenBOl-Amblyopie  209. 

Diphtherie  731.  —  Literatur  747. 
Bacillen  18.  114.  597  (Differenzirung  mit 
Hsilaemm).  597  u.  641  (u.  XeruMbae.). 

—  SerumbehaDdlung  bei  —  der  0^)0- 
junctiva  12.  317,  620,  656.  «68,  —  der 
Conjunctiva  117,  450.  528.  722  (Wuud- 
nach  Schieloperation).  —  a.  Conjunctivitis 
crouposa701.  —  Accomraodationslähmong 
nach  —  2.*  3lf>.  —  die  postdiphtherit. 
Erkrankungen  d.  Auges  595.  620  (äenuo 
bd 

Diplopie  s.  Doppeltsohon. 
Disoisiou  s.  a.  Catar.  secund.,  Cataract- 
Operation.  —  Glauoom  naoh  —  347.  G63. 

Dissemination  der  äaieome '  dea  Uvmü* 

tractus  282.  34«.  * 

Doppelbilder,  in  nogleiehMil  Abstand 

221. 

Doppeltseben,  in  der  Peripiieric  des 

Frxati.^nsfeldes  316.  318. 
Druck  des  Auges  —  und  Jüumuerwinkel 

219.       Beetammung  des  —  888.  — 

DifTerrri  i  n,  Messung  252.  ■  Ii  i  iiitra- 
ucularen  ( ieschwülsten  371.  —  physika- 
lische Studien  über  —  522.  > 

Drüsen  des  Ciliarkör[>erti  340.  n48.  562 
( Danteilung).  —  ßalg-  (ManzVche)  — 
der  Conjauctiva  461. 

Drusen,  am  Sehnorvenkopf  94.  441.  — 
der  Chorioidca.  Cystieereos  vortäcischend 
690;  Gasoittik  755. 


BaboMll- Vergiftung  681. 
Durchblutung  der  Hornbaut  15.  177. 

699.  —  Verfärbung  der  Irü  bei  —  257.* 
DyioliioiiMtopBl«  bei  HjitoMieii  5S8. 


Ectopia  l«Btb  a.  Liste.  —  pnpfllM 

PU|lillL'. 

Ectropium,  Operation  82.  436.  452.  579. 
742.  —  Uveae  eoDgenitnm  310.  —  Be- 
handlang 61S.  —  senile,  Behandlung  686. 

Egypten  a.  Ägypten. 

Ei  Haut  dea  Huma  bei  SymUnlttron 
613. 

BfaAuglgkelt  und  Brweibafähigkeit  126. 

602. 

Einfach  Sehen  7H9. 

Blaen  im  Aoge  245.  880.  484  (Begut- 
achtung). 727.  —  s.a.  Magnet,  Sideroekoii. 

—  entferntes  —  144.  693  (Netzhaut- 
ablösang).  —  Splitter,  Natahanldcfene* 
ration  durch  —  415. 

Bisenbahnbeaaiiton,  Augen  der  — , 

Prtfnng  IS.  583.  594  (England).  629. 

648.  —  Arzt  im  Innern  Ruulwida  712. 
Sla8tiflohe(a),  Fasern  der  Sdera  a.  d.  — 

Gewebe  der  Lider  629. 
Eleotiicit&t  s.  a.  Electrotberapie. 
Eleotxisohe(8),  Wirkung  des  —  Bogen- 

lichtes  auf      Qawaba  dea  Augas  887. 

597.  680. 

Electrolyse  bei  Staphylom  887.  —  bei 
Hornbauttrübungan  489.  —  bei  Netxhaut- 
ablfisung  371. 4W.  895.  —  bd  TiiebiaBis 
486. 

Btootromagnet  a.  Magnet 
■tootrofhetsfito  am  Aug«  207.  497.  — 

entzündlicher  Augenkrankheiten  528. 604. 

—  bei  Ulcus  corneae  632.  —  bei  Seh- 
nervenerkrankung  643. 

Elephantiasis  de»  Tades  86.  150. 

Embolie  der  Centraiarterie  60  (partiell). 
III  n.  536  (?  Blutung  in  die  Opticus- 
scheide).  242  (partieU  wihrand  der 
Sehwangcrsobafti.  888.  858.  4SI  (Wieder- 
bcrstellung  der  Function  n;irh  (5  Jahren). 
434.  447  (cilioretinalos  üefässy  centrales 
Sehen).  461.  —  Pathologie  584.  —  puer- 
perale s.  d. 

Smpflndang,  die,  als  Function  der  Reiz- 
indoung  350. 

Empyem  s.  a.  Sinus.  —  der  Higiunors- 
höhle  und  Augeuerkrankungeo  95. 

Endomstfltia»  Udodioiioittlla  danh  - 
379. 

IndoClMl  der  ▼ordeitammer  588.  566. 

567.  569.  570. 
Endotheliom,  besonderes  der  Lider  288. 

—  der  ürbita  534. 
EndovenäMSublinati^jaotioiMiia.  Qnack- 

silbcr. 

Enophthalmua,  traumaticus  442.  457. 
538.  712.  —  durch  SympathicusTerletzug 
588.  679.  —  willkOrlich  henforsumfen, 


iiiw«  zni 

als  Mitbeweguug  244.  423.  725.  —  a.  a> 

Retraotion. 

Entonie  621. 

Biitocoen,  CMaraot  durch  —  581.  — 

B.  a.  Parasiten. 
Entropien,  Operation  152  (Panas).  :i37. 
588.  588  (nurbiges  E..  ueues  Verfahren). 
558.  564.  579.  695  (Pinoatta).  889.  748. 

—  congenitum  443. 
EntwleKelungsgesohichte  der  Vorder- 

kammer,  Pupillarraembran»  Izia  538.  — 
der  Deeeemetis  561. 
Enuoleation  113.  —  u.  Exenteratii»n 
158.  —  bei  Panophthalmie  158.  561 
(Meningitis).  715.  —  Biotitmung  dnrsh 
heisBcs  Wasser  559.  —  Einpflanzung 
einer  Glaskugel  nach  der  —  655.  — 
Praeventiv-  —  bei  Cataract- Operation 
.537.  —  u.  Prothese  692,  —  starke  Blu- 
tung nach  —  456.  607,  —  Stumpf  bildung 
oacu  —  659.  —  unter  Cocain  618.  715. 

—  wegen  Phthisis  bulbi  605. 
Epioanthus  641. 
Epidomiache  Hemeralopie  518. 
Epilepsie,  geheilt  durch  Tenutomie  32U. 

788;  dnnh  Brillen  578.  —  Anfall 
durch  (?)  Atropin  f)74.  —  .\uge  der  Epi- 
leptiker 695.  —  üesicbtefeld  der  Epilep- 
tiker 691.  »  doreh  Angeabeaehwardaii 

763. 

Epiphora  b.  Tbräucn. 

^piacleritis,  pathol.  Anatomie  der  —  881. 

—  periodioft  fugax  222.  604  (Eleatro- 
therapie).  —  Bemmdlung  678.  751. 

Epiataxis  a.  Nasenbluten. 

Epitheliom  der  Cornea  65.*  434.  — 
Pragnoae  dea  —  der  Lider  n.  Gonfniie* 
tiT»5S4.  -  des  Tbränensackcs  116.  693. 

—  Alveolar-  —  des  Lides  144.  —  Adeuo- 

—  der  Meibom'schen  Drüsen  217.  442. 
587.  -  der  (j.njunctiva  318.  434.  — 
der  Chorioidea  446  (seoundär).  —  Meta- 
stasen im  Uvcaltraetus  754.  —  melauot. 
der  lädhant  461.  —  Schwammkreba  der 
Ina  889.*  417.  —  dea  Sinvi  sphenoi» 
dalis  376.  —  Emmerich  Scboirsche« 
Kreb«8erum  bei  inoperablen  Augen» 
geeehwQliten  414.  —  Behandloiig  mit 
Aetzmitteln  456.  —  Neuro*  —  a.  £ 

Erblichkeit  s.  Heredität. 

Erblindung  durch  bds.  Gchimerkranknng 
607.  684.  —  besondere,  in  der  Kindheit 
449.  —  durch  Blutbrechen  319.  —  durch 
Chinin  s.  d.  —  durch  Maluria  319.  — 
einseitige,  duroh  Trauma  152  u.  576 
(Stoss  gegen  die  Oibita).  157  n.  614 
(Schädelbruch).  650  (Opticusverletzung). 

—  plötzliche,  nach  Enucleation  des  an- 
deren Auges  443.  —  durch  Epitheliom 
des  Sinus  aphenoidalis  376.  —  durch 
Syphilis  17.  —  durch  Wurmmittel  s.  d. 

—  8.  a.  Blinde.  Amblyopie.  —  durch 
Zerstörung  beider  Hinterhauptalappen 
mit  Lichtcmpfiudung  684.  -  nach  JBlo- 
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phaxtiMpasmiu  io  FoIg:e  Pfaljettne  686. 
-  Anrch  Cocain  117.  651.  —  durch 
H)'äk'ric  s.  d.  —  während  der  I^aotation 
636.  —  Pupillarreflex  bei  —  s.  d.  — 
darcb  Rrknnkan^  des  Sinas  ethmoid.  a. 
sphenoid.  571.  —  voröbergehende,  durch 
Orbit. -vlMu f. Ulli,'' 

Erholungsauadehniuig  dos  G^cbta- 
feldes  d. 

BnnüdanR(B)-EitisolirätikuDg  d.  OtriehtB- 
felües  8.  d.  —  des  Aogcs  629. 

Brwerbmuililiigkelt  ■.  UnfUbbcMbä 

f1i!Tun<ren. 

Erysipel,  Tbiudo —  nach  Atropinoin« 

tränfelang  579. 
Erythema  malUfonne,  Aqgviwtöningcn 

bd  —  707. 
BMrtn  bei  subconjunctiralen  Blntangon 

876.  —  0.  A^pin  662.  —  SterilisiniDg 
AvffontropfwaMer. 
Bthmoidal- Zellen  s.  Si  nns.  —  Sotura 

ethmoideo-Iacrymalis  bei  Delinuaenten 

690. 

Enoaln  238.  597.  $48. 716  (Sammelbericht 

über  — ). 
Evisceration  s.  Exenteration. 
BxenteniUoii.  nad  Bnoeleatioa  158.  — 

raTefnoBi  auf  der  —  »Narbe  818.  —  inll 

Mul.-s' ()))rT;it;>;ri  436.  45-1.  595.  (m.  -  - 
ulitKugeleiuheilung  530.  —  entz&ndangrs- 
erregende  WirkuDg  rilberaer  BohUrageln 
nach  —  7^5 
EzophtbalmuLS,  (mUirender  18.  17.  i)6. 
871(Selb8tbei]ang).S76.  —  traaniatiseher. 
geheilt  142.  einfteitij?er .  Lei  Morbus 
Based.  59.  444  (?).  —  bilateralis  454.  — 
besonderer  Art  244.  —  geheilt  durch 
Jodkali  814.  —  a.  aueh  Baaedow'scho 
Kraiikheü  —  und  l^nnniBQiaiialgesie 
482.  -  durch  ein  Syi«ilom  der  VOKA 
fgopalatina  713. 
a.  Oateom. 


FaoiAlls>LilimQiig.  beiden.,  Mgeboma 

745. 

Fadenwurm  s,  Kilaria. 

Fftdchen- Bildung  an  der  Itla  680.  — 

Keratitis  Töl. 
nrbung  der  Honibaat.  a.  TMowirang. 

—  der  Iris  s.  d. 

Farben  •  MtachungAgt:8L<tz  Newton'«  598. 

—  MtHsung  649.  —  Bpectral-  —  e.  d. 

— -  Geschichte  der  —  -'I  heoric  T40. 

Vturbenblindheit,  Prüfang  laa.  ai6. 
441  (Holngren).  594. 642.  —  s.  a.  Farben- 
aimi.  —  a.  Atavismus  593.  —  Literatur 
740.  —  bei  Japanern  ond  Chinesen  675. 

—  angtb  ircne,   neue  Fornien  von  599. 

Parbexxodatmm.  «orücales  317. 
9feivbeiii0iBplliidfl<dik«lt,  Heantng  der 

113. 

Farbenacotom,  ätadium  der  —  587. 
Vt^rbaiiMli«n  bei  Yetsift^i^fSB  668. 


Parbenstiui,  ÜBtennebungen  aber  dei 

—  218.  —  Störungen  bei  Hysterischen 
538.  —  Methode  der  Heuung  de«  — 
545.  —  Prfifung  bei  Eisenbahnbcamten 
583.  —  8,  a.  Farbenblindheit.  —  Lite- 
ratur 740.  —  bei  Erkrankungen  der  Nets-, 
Aderhaot  u.  de«  Sebnerrcn  784.  —  dw 
Zeit  beim  —  740. 

FInMg»  Photographien  818.  —  Ottaer, 

Ti?zoi(«lHmng  852.  Holliglwllainteniittt 

444.  fttblerhaftti  46ü. 
Fibroanglom  der  Orbita  460. 
Fibrom  der  Iris  442.  »  tt.  NarbM-  — 

der  Cornea  697. 
Filaria  loa  im  menschlichen  Auge  ISi  14. 

27.  465.  —  im  Hundsange  691. 
Filix  mas.  Erblindong  durch  2U. 
Filtration  aoa  dar  Voiderlminnier  87. 

488. 

flnalnnd,  BUnda  in  —  a.  d. 

Fiaohe,  Sehpnrpur  der  —  602. 
Fixation(8)-Feld,  Diplopie  in  der  Peri- 
pherie de«  —  816.  318.  —  Messung  des 

I-St?  — ^  mit  dem  frolrihint.  Au?e529.609, 
Fliegende  Colonuen  in  Kui>filand,  stehe 
Berichte. 

FlÜ88igk«it(a)- Bewegung  im  Aoge  87. 
422.  695  (Glaskörper).  788.  —  Spannnng 

im  Ani:e  735. 
Fluorol  bei  Daervoqfstiiia  788. 
Flmdon  der  ConjvnetiTa  881.  615. 

Poerster  254. 

Follikel,  echter,  der  Conjuuctiva  461. 

Formol  und  Formaldehyd.  alsZusat« 
zu  Collyrien  113.  —  zur  St*mlisirung  des 
Conjunctivalsaekes  1 15.  —  bei  inoperablen 
AugengeechwQlsten  414.  —  in  der  Angen- 
heükande  558.  598.  695.  720.  ^  aia 
CoTiaerrirnngsmitM  malmMitep.OeialiDa> 
|ira]iara'ij  721. 

Framboeaia  brasiliana  an  den  Lidern  119. 

F^raaoo«  Pierre,  Angenbeflkmide  dea — 81. 

Fremdkörper  im  Ange  14  u.  541  (in 
der  Linse).  117  (patiiul.  Anatomie).  812. 
424  (Begatachtung).  432  (zahlreidw). 
685  (wandernde).  727.  —  in  der  Cornea 
313  (Eutfcruung).  G43  (Hühtierlans).  648. 

—  in  der  Horn*  n.  Bindehaut  618.  718. 
>-  in  der  Yoiderkammer  128.  498.  — 
reeMQsdlen  im  Aiwe  611.  —  LoeaUnftioo 
der  —  mit  dem  SlderoHkop  63,  mit  Peri- 
metrie und  Angenspiegei  562.  —  in  der 
Papille  198.  — >  s.  a.  Röntgonstrablea.  — 
in  der  Orbita  s.  d.  —  im  (ilask5r]>er  b.  d. 

—  s.  a.  Magnet,  Sideroskop,  hima,  Stahl« 
Olas,  Schrotkngeln ,  Messing,  Kupfer* 
Baumzwelff,  Stein,  Cilie.  —  Bronze, 
7  Jahre  im  Cüliarkftrper,  ohne  sympath. 
r;.  :/.iir,L:  7 1  j ,       I  äteratur  T">n 

Fried  länder'aobe  Bacillen  am  At^  483. 
Frübjahra«Gatanb  s.  Conjonetivitia. 
Funotionaprüfung  des  Auges  207.  — 

diagnostischer  Werth  der  —  320.  —  der 

N«tabaak|MripiMri«  681.  708. 
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Qalle(n)-Gaii|?,  Ytttedtraiig«  mb  Aug«  | 

iv\ch  ünterbiodong  dM  —  648.  i 
GaUioln  118.  128. 

Gkavanooaustik  498.  542.  749.  < 

Ganglion  ciliare  b.  CiliargratiK'Iion.  ; 

Geburt,  H>iriihaattruban?,  während  einer  , 
Zangengeburt  entstanden  SIS.  —  Ver-  I 
letzangen  des  Aages  bei  der  —  763.  \ 

GtofösBsbnormität  der  Netzhaut  13.  243. 
H7(i.  des  (ilaskorpcrs  a.  d.  —  einseitiger 
Exophtbalmiis    darcb    Yasomotorisohe  . 
StBnuigen  444.  —  tnramatiaehe  Rnptar 
einer  Nr^'-vliantvorii"^  -t(9. 

Gef&sserkrankungdn,  Aoeuryboaa  b,  d. 

—  Flaxion  der  Gonjonctiva  bei  —  Wl.  ' 

—  der  Netzhnntvenen  33*  325.»  —  b.  a. 
Embolie,  TbrDiiib  mo.  —  der  Netzhaat- 
arterien  (CalibcrBchwankongeo)  6T0l  6M 
(Obliteration  bei  Nephritis). 

Oehlm  (s.  a.  Pona,  Medalla.  Kleinhiml. 
Abscess  mit  ireinianopsic  07;].  riiwjis. 
Erkraokang,  Casiu«tik  &06.  —  iiämatom  ; 
de»  SahnervM  naeh     -Blatoiif  681.  —  l 
periodische  Schwniiknrur<?n   der  Func- 
tionen de.«  Oro.sshirns  6(K1.  —  innttiple  I 

—  •Nervenerkrankung    basilaren  Ur> 
spmngs  f)9I.  —  Occipitallaii' beiitr 
.\ffen  435.  —  otitische  — Knuikhcitcn 
u.  Augenspiegel  730.  —  Cyste  im  liVontal-  1 
läppen  447.  —  Cysticercus  im  —  s.  d.  | 

—  SrUindnng  durch  bds.  — KrkranVnng 
607.  684.  —  Gesell wiil.sto  Ifi.  18.  r.47 
n.  705  (Angensjmptome).  686.  —  Sy-  . 
philis.  AngenaffeeHoiieD  dnndl  —  681.  ^ 

Gehör,  Störuni^n  der  AagMDlUlkdD  TOD 
— Organ  ans  224. 

CMsledEraiike.  mit  GrifePtohm  Phä- 
nomen, ohne  andere  Zeidmi  von  MorbaB 

Bawdowii  224, 
Gelbe  Salbe  s.  a.  Qaeckulber. 
Oelbselien  ■.  Xanthopie. 
OeleulcrliafainatiamttB  b.  Polrartbritis. 

GcoETaphie  des  Trarb  niL^  h.  <1 
Geschiobte  des  ärztlichen  Standes  nnd 
der  medic.  WissensohafteD  10.  —  der 
vencrisrhcn  Krankheiten  in.  —  der 
Angenh.  ilkande  «ü.  81.  240.  338.  370. 
r).i8.  015.  653.  656.  —  des  Augenspiegels 
315.  318.  —  der  Brillen  699.  -  der  ' 
Kanstaugen  121.  —  des  'IVachums  b.  d. 

—  der  Atiatomie  der  Ora  aerrata  520. 

—  der  Farbentbeorie  740.  ~  de«  Ciliar*  1 
miiskels  694.  —  den  ^eliielens  688.  ] 

Geeohlechtsorpane  und  Auge,  s.  a. 
LactatioQ.   Menstruation,  Paerperium,  i 
Schwaogerschaft,  Uteraa  —  lebibodi  | 
der  TCrankbcitcii  der  —  240. 

Goschwülste  des  Aupe.s  88.  270.  414 
fino[ierablc).  5H7.  —  der  Augenmuskeln 
697.  —  intraocnlaro  13.68.*  371  f  Druck 
bei—).  888. 469  (ohneNetzhautablüHunK'). 

—  multiple  au  Horn-  u.  Bindehaut  301  .• 

—  nphiliUsche  15.  —  retrobalb&re  488  | 
(mit  BrliBltaiig  des  Bvllmi  enlfirot).  —  l 


tnbenmlSee  16.       der  Ghoiioldea  90. 

243.  268.  mO.  431.  44R.  iTiT).  013. 
620.  700.  —  am  Canthns  internus  447. 
688.  —  dee  Cniarkfirpers  89.  250.  840. 
445.  461.  521.  549.  6H3.  —  der  fanjunr- 
tiva  m.  118.  248.  318.  SHU.  431.  484. 
442.  5s7.  692.  724.  —  sabconjancttvale 
86.  585.  —  am  Canthns  internus  447. 

—  der  Cornea  16.  65.*  89.  317,  484. 
461.  587.  697.  7üH.  709.  —  des  Gehirns 
16.  18.  447.  606.  647.  705.  —  des  Ge- 
sichte 16.  —  der  Iris  89. 889.*  417.  448. 
445.  521.  —  des  Kkinbirns  609.  685. 

—  der  Lider  86.  89.  28».  461.  537.567. 
668k  741,  —  der  Meibom'schcn  Drfisen 
217.  442,  587.  —  de«  Optiens  92.  432. 
445.  447.  690.  —  der  ÜrbitA  15  (pul- 
sirende).  H8.  114.  243.  317.  841,  425. 
481.  432.  433.  484.  445.  446.  460.  456. 
460.  520.  534.  689.  614.  691.  698.  784. 

—  der  Retina  91.  129.*  IGl.*  182.  213, 
245.  813.  888.  481.  445.  549.  —  des 
8eli8de1s448. 688.  —  de«  Sbraa  epbeiiei' 
dalis  376.  —  des  Sinns  frontalis  5?*^ 
des  Sinus  ctbmoidalis  462.  591.  —  der 
Thränendrüse  97.*  336.  432,  —  des 
Thränensaekes  116.  693.  —  des  Uvcal- 
trutitus  2b»2  (Disaemination).  s.  a.  oben 
Iris,  Chorioidea,  Giliark6rper.  ~  der 
/irbeldrfise  682. 

Gesellflchaften,  Vereine,  Congresae.  — 
(  )|»hthaImolog.  Cksellsch.  zu  Heidelberg 
157.  862.  414,  —  Ophtbalmological  So- 
eiety  of  «he  United  Kinf^om  12.  III. 
143.  241.  :?e9.  424.  —  14.  Italien.  Oph- 
thalmol.  Congr.  113.  545.  r)47.  548.  — 
Berliner  ophthalmol.  Gesellsch.  :n2.  — 
Berliner  med.  Gesellsch.  424.  —  68.  Vera, 
deutsch,  Natorforacher  u.  Aerzte  ."iBO.  — 
Qesellscb.  der  Charite-Aerzte,  Berlin  424. 

—  Aerztl.  Verein  aa  Hambais  16.  485. 

—  Aorstl.  Terdn  sa  Hutninr  ^  ^ 
Aerztl.  Verein  zu  Nürnberg  425.  — 
Aerztl.  Verein  ao  Düsseldorf  17.  —  med. 
QeMlboh.  in  Oieasen  484.  -  Natar- 
historisch-medio.  Verein  in  Heidelbei^g  17. 

—  Berliner  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  u. 
Nervonkrankb.  18.  —  Berliner  physiol. 
Gesellsch.  274,  —  Psyohiatr.  Verein  zu 
Berlin  18.  —  Schlesische  Gesellsch.  für 
Vaterland.  Cnltnr  in  Breslau  414.  — 
Yereio  für  wiseeoschaftL  Heilkoude  in 
Königsberg  425.  —  Bndapester  kSnigl. 
Gesellsch.  der  Aerzte  141.  181.  —  inter- 
uation.  med.  Congr.  zu  Moskau  59.  — 
American  ophthalm.  Society  439.  — 
American  med.  AMOcifttion,  Sect.  of  Oph- 
thalm. 452.  454.  —  British  med.  Asso- 
ciation. Seot.  of  Ophthalm.  4ri.')  —  New 
York  Academv  of  Medioine  457.  —  See- 
tion  of  Ophthalm..  Coli.  of.  Phys.  of 
Phüal.jliiliia  207.  244.  457.  -  Societ«:' 
d'ophtalm.  de  Paria  426.  —  Vereiu 
St  VtbuAnxg»  Aente  875.  —  Hör- 
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k«aer  ärztlicher  Zirkel  460.  591.  — 
5.  Congr.  d.  rues.  Acrzto  in  St  Petora» 

burp.  nplithaliii   Scction.  463. 

CtesctZG  s,  Bltiiii.  —  über  Brillen  Verord- 
nung Jiin-Ji  Niclitarzte  569. 

G«Bi<^taempflndungen,  Rückwirkun- 
gen der  —  taf  das  phrsisehe  aod  psy- 
cluschc  Leben  688.  —  Psvahophyiik  dar 

—  739. 

GMehtefeld,  T,ehrbQoh  aber  das  —  80. 

CA'.y  —  ürsacbe  der  nasalen  normalen 
Einengung  694.  —  Ausätiogreazen  des 

—  für  Weiss  u.  Farben  621.  —  Beson- 
derboit  des  -   bei  Optirusatrophio  1';. 

—  fuDCtionelle  Anomalien  (Ermüdun;,') 
des  —  beim  normalen  Menschen  628. 

bei  Glaaeom  e.  d.  —  linksseitiger 
Defeek  642.  —  ßnengnng,  oongenitale  (?) 
43i.  —  Einsclirankung,  btn  cerebraler 
Kinderlähmung  18.  —  Erholungsaus- 
dehming  des  —  110.  144.  —  Ermfldnng 
672.  —  bei  Scorbut  701.  —  Ermüdung 
u.  Einengung  u.  Simulation  Iba.  785.  — 
Sehenottta  618.  —  s.  a.  Scotome.  Peri- 
metrie. —  bei  Nerven-Unfalls-Erkran- 
kung  688.  —  Uriter.sucbung  für  die 
AUgemeindiagnosc  643.  —  in  der  foren- 
Biachen  Semiotik  691.  —  bei  ambljo- 
piseben  Augen  705.  —  bei  Winkel- 
.^lluTii.'  I  IC  i;  f.  aufgenommen  T06. 
GeBichtswahrnehmuxigen,  subjectiTe 

54. 

Gewebsspannung  im  Auge  735. 
Gicht,  Fluxion  der  Conjnnotiva  bei  — 
asi.  615.  —  Angenerknuikniiteo  bei  — 

420.  730. 
Gift  8.  Intoxication. 

Glas  im  Glaskörper  r>59.  —  in  der  Gr» 

bita  252.  —  s.  a.  Brillen.  Linea. 
GlaskSirper,  Literatur  756.  Abbebung 

dos  —  T;{  *  Bindegewebsbildung  (s.  a. 
Hetin.  prolifer.)  521.  —  Blntunfen  755. 

—  Blutungen,  jugendliche  88.*  825.* 
434.  44r^  (recidit).  —  Blutung  zwischen 
Netzbaut  u.  —  529.  560.  574.  715  (an 
der  Macula).  —  abnorme  Gefässe  76. 
Iba.  —  s.  a.  Arter.  byaloidea  persistens. 

—  Resorution  aus  dem  —  s.  Resorpt. 
--  Fremdkörper  im  —  532.  —  Zapfen 
225.*  262."  —  Yenuche  zur  Hentellung 
eines  kfinsCKehen  —  454.  —  TrObnng, 
cigenthiimliche .  iiunetförmigo  589.  — 
die  Ernährung  des  —  695. 

Glaucom,  Literatur  756.  —  Eintheilung 
u.  H.  handlung  531.  —  Aetiuliigie  u.  Bc- 
baudlung  251.  455.  ÖÖ3.  ööG.  im,  756. 
~  Erfolge  der  —  -Behandlung  659.  756. 

—  Behebt  and  Statiatik  über  —  -Fälle 
588.  —  Anatomie  des  entzQndlichen  — 
220.  525  (acut).  —  Cocain  bei  —  41',». 

,  —  naoh  CycUtia  248.  —  Caenietik  255 
(Seoond.-  — ).  451.  584  (cbron.).  —  ez- 
porimentelles,  heim  Kanim-hrn  219.  — 
congenitum  s.  Ujdroopbthalmuii.  —  ma- 


lignes 61.  24«.  —  haniorrhagischee  521. 
756.  —  Einschneidung  des  Iriswinkele 
bei  —  114.  546.  554  (OplithiIm.>iiiL'tr., 
üeobachtuu^cii  nach  — ).  —  Filtration  aus 
der  Vorderkammer  bei  —  87.  —  Patho- 
gcneee  158  (aoates).  278.  —  f^uiken- 
regen  ht&  —  -Prodrom  629.  —  bei  Gicht 
420.  730.  —  durch  Admom  d  s  Ciliar- 
körpen  521.  —  Natron  salicTüc.  bei  — 
448.  —  tranmatiaehcs  tweli  Cyelitia» 
Discision  662.  —  nach  abgelaufener 
Stauungspapille  635.  —  nach  Staropera- 
tionen 252.  347.  —  Pscudo-  —  531.  540. 

—  p'Tii)here  Scotome  bei  —  102  *  - 
Irit  'iuie  bei  Sccundär-  —  540.  —  Sccun- 
där-  —  313  (geheilt),  458  i träum.  Catar,). 
526  (bei  Ulcus  serpens).  606  (Keratec* 
tasic).  692  (gebeilt,  durdi  Byneehotomie). 

—  Erblindung  nach  Enucleation  wogen 

—  absolutom  448.  —  eimplez  317.  887. 
380  und  Ion  fttbetiaehe  Atrophie  vor- 
täuschend). 377  (Iridect.  bei  — ).  451 
(ßebandlung).  —  syinpathisches  155. 
542.  554.  756.  —  Dimrentialdiagnose 
zwischen  —  n.  Sf^hnervenschwund  454. 

—  bei  Thrombose  der  Netzhantcentral- 
arterie  345,  der  Vene  756.  —  hd  Ver- 
letiuDff  814.  —  Beenltet  einer  Iridec- 
tomie  bei  —  488.  —  Bleotrotiiempie  604. 

—  8.  a.  Iridectomic,  Sclerotüinie.  Ornck. 
UjdrophthalmuB.  —  Ausreissung  des 
Nervus  infraorbitalia  bei  —  689. 

Gleichgewicht  s.  .^npenmnskeln. 
Gliom,  Crvpto-  -  der  Retina  l^y.*  161.* 

—  der  Kctina  182  und  213  (Bau).  318. 
383.  436.  595;  doppolseitig  245.  481.  — 

8.  a.  Nenroepitbelioiü.  —  Pseudo  , 

iLTKii'iTiiisi-lie  Grandlage  417.  4.*56. 

Gliosaroom  dee  Opticua  a.  der  Retina 
445.  —  dee  Kleiabinnohenkele  447. 

Glonoin  ß.  Nitroglreerln. 

Glycerin  zur  Ck>nsürviruMg  von  Präpa- 
raten 433. 

Glycosurie  bei  Baaedow'echer  Kxwik- 

heit  620. 

Gold,  snb'^onjunctivnlebqeotioiMD  von  — 

-Salzen  3.S2. 

Gonokokken  s.  Blonnorrhöe. 

Gonorrhöe,  NVuritis  optica  durch  - 
320.  —  s.  a.  Blennorrhoe.  —  gutartige 
Conjunetivitii  bei  —  648.  ~  Belbiitie 
durch  ^  648.  —  Neororefeinitia  dnroli 

—  648. 

Graefe'sches  Phänomen,  ohne  aodera 
Zeichen  von  Morb.  Based.  224.  —  Me- 
daille 252.  —  Gedächtniaarede  auf  A.  v. 

—  424. 
Granulosa  s.  Trachom. 
Grstiolet'sche  Sehntrahlung  s.  d. 
Grau»  Neutral      T  i? 
Graves'eebe  i^rankheit  s.  Baaedow. 
GnvMlttt  a.  Sehwangeneliaft 
Green,  Nachruf  445. 
Grofithim  s.  Gehirn. 


Digitized  by  Google 


Grän-Sefaen  599.  —  Bünde,  Setami  der  — 

740. 

Gumma  s.  ü^philis. 


Eteab'soher  Uirnrindenretlex  249. 
Haare,  Fanokion  der  —  605. 
HarnnaagjoendothnHoma 

miiHiptez  288. 
Eaematom  dee  SehiMrvtn  M  ffin< 

blatang  637. 
Haemomuigle  §.  Blntnng. 
Haematemeais  a.  nintbrechcn. 
Halswunde,  Angenstorangen  nach  — 

T25. 

Harnafture,  NetsbanUilvtmgeo  doreh  — 

im  Blut  585. 
Hautleiden  il  Awt  M6.  808.  708.  Wt. 

768. 

Hm  t.  Soldatm.  HiHlir. 
Helgoland.  SehMatiiDg  der  Bewi^er 

von  -  685. 
Belligkeit(8),  Wahrnehmmg  too  —  - 

VeränderTingen  GOiK  801.  »  Stafen, 
nnteracbeidbare  622. 

Heimholte.  Henuann,  Rede  auf  —  160. 

Helminthiasia  s.  a.  Panaiten.  —  Aogea« 
mnekenihmang  darch  —  707. 

Bemeralopie  ».  Nachtblindheit. 

Bemianopie,  606.  68h  (cerebrale  Locali- 
Birnog).  —  bei  Oebirnabeeeea  878.  — 
als  oiagnoatisches  Ffulfsmittcl  Hlr  den 
Sitz  der  Affection  704.  —  a.  einseitige 
Ophtlialmoplegie  Taaculären  Ursprungs 
640.  —  bi  tempore  Iis  141.  —  binaaale 
dorch  Basisfractnr  587.  —  nasale  55. 

—  t' uiporale  bei  .\croinegaliu  318.  — 
bei  Urämie  287.  628.  —  temporale, 
moooealare.  oaeh  Cocain  878.  —  tnuisl« 
torischf  bei  cerebraler  Kinderlähmunjj: 
18.  —  beiderseitigti  —  mit  Erbaltong  i 
eioee  coatialeD  G.-P.  874.  —  n.  Orien» 

rirnTip-;!,t5rnrcr  ■'•1^. 
Hemianopische  Pupillenreaotioii  249. 
Hemiuchroinatopsie  Hl 7. 
Hemiorama  uphthalmica  688.  686.  ~ 

8.  a.  Migräne,  Kopfichmen. 
Hemiplegie  bei  Herpea  sooter  ophfbal- 

micos  664. 
Bevedität,  s.  a.  opticus,  Atrophie  dee  — . 

—  hereditäre  Nachtblindheit  345.  — 
».  a.  Syphilis,  AugeniQOskelläiimaDg.  — 
heredltire  Linsenlns.  588.  —  bei  Keti> 
nitis  pigmentosa  >i5f*. 

Horing'scher  Fallapparat.  Prflfting  am 

—  u.  am  Stcroscup  17».* 

Herpes  zoster  ophtnalmicoe  888.  664  (mit 
Bemiple^e).  — *  naeh  Staropevation  482.  | 

—  fcbrilis  corneae  694. 

Hen,  MacnlarblotODg  bei  —  .Leiden  564.  ^ 
Heterophorie,  aecomodatiTo  744.  i 
Hess  H4«i. 

Highmorahöhle ,  Eiupjem  der  —  and 
Aig«n«rknMkangeD  96.  | 


Sttteiliauptalappen  •.  OccipitalL 
Sppoorate^  Werte  des  —  lOu 

BippUS  508. 

Hirn  s.  Qebim.  —  Rindenreflex  •.Haabw 

Histologie  8.  Anatomie. 
Historisch  s.  Geschichte. 
Holmgren'8  Farbensinu-Probe  441. 
Homatropin,  zur  KefractiooabeatiDnBiuig 

455.  571.  579  (o.  Eserint. 
Homer.  Büsten  des  —  157. 
Hornhaut  s.  Ciomea  —  Fensterchen  12. 
Hoooh  849. 

Hühner -Laus  «In  FramdkBtper  ia  der 

Cornea  643. 

Humor  aqueus,  verändert«  Zusammen- 
setzung nach  Entleerang  der  Vorder- 
kammer 738.  —  Filtration  u.  Secretion 
des  -  739. 

Huiid(|i),  Filaria  im  —  -Ange  681. 

HiitolUBMm'idie  Veriadmag  de*  Augen- 

grundes  416. 
Hyaline,  Massen  auf  der  Puille  316.  — 
Bildungen  im  Sehnerven  4w.  —  Dlge* 
n»-ration  der  Conjnaetira  481.  884.  — 

dir  Cornea  694. 
Hyalitis  417. 

Hydatidenoyate  der  ürbita  536.  614. 

Hydrargyrum  s.  Quecksilber. 

Hydrodiasoop  s.  Instrumente  b). 

HTdrodiotyotomie  bei  Netzbantab- 
Tösang  554. 

Hydrophthalmiis,  congenitns,  Patho- 
genese und  Therapie  870.  —  geheilt 
durch  Iridectomie  605,  650.  —  Chole* 
Stearin  in  kindlichem  —  15.  —  Extrac- 
tion  der  Linse  bei  —  144.  —  bei  einem 
9jährigen  .Mädclun  H7l. 

Hy^permetropie.  Literatur  740.  —  Be> 
mmmnngMnetbode  867.  —  latente  818. 
621.  —  bei  Srlmlkindern  s.  Schule,  Seh» 
prüfong.  —  Neuritis,  scheinbare,  bei— 18. 

Hypopyon-Keratitis  a.  d.  —  Mtie  s.  d. 

Hysterie  (s.  a.  BKpharospaamns).  — 
Dyschromatopsie  bei  —  538.  —  Erblin- 
dung durch  —  576.  656  a.  682  i  Heilni^ 
durch  Didjmin-Tabloide).  —  Amblyopie 
618.  659  (mit  centralem  Seoton  n.  Oon- 
vcrgenzkram|>f I.  —  Pupillenstarre  im 
hvster.  Anfall  682.  —  hjiter.  Amaoroae, 
Biepbarospaanras  a.Coi^imd;iT.  tiaaiaai, 
gehellt  dmreh  Soggeetioa  808. 


Javaner  s.  M&layen. 

Ichthyol  120.  719.  720. 

lohthyosia  Simplex,  AngeaMdea  bei  — 

526.  602. 

Jequirity  ^'ogen  Traehom  588. 
Ign^ipunotur  s.  Galvanocanakik  548. 
Imptgesohwür  k.  Vaccine. 
Implaiktatioii(8 1- 1  >i  rmoid  der  Orbita  488. 

—      n.  Transplantation. 
Indien,  CuUract  in  Sud-  836.  —  Uph- 

thalnurfogie  in  —  589. 

n 
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Indlreote  Sehaehiffo,  «tte  851. 

Infectionnkraiikheiten,  Wirkung  aufs 

Ahl-    ct.  -   nuf  die  Netzhaot  519. 
Influenza«  P&Dophtli«linie  darcb  —  448. 

—  Eenititis  dendritie«  nach  —  594.  — 
'I'i' j'Ii-ih"  i-.r-.-o  il-.-:  Auge.s  naoh  —  689. 

lutratrocblearis,  Aiu>reiääaug  d&s  Nerv  ob 

—  bei  Glaneom  689. 
Injectionen^  subconjanctiYal«  b.  d.  — > 

luträvenösc  s.  Qaeciüilber. 
Initialscierose  ».  Syphilis, 
Initxumento  a.  Appante.  —  Litentar 

785. 

a)  chirurgis«  1 

—  Storiliairnng  44».  Ö71.  654  (Bostver- 
Mtwi^).  6T8.  —  Inclv.-Sehale  58ft.  — 
DlBcisioasmesfier  443.  —  Drahtniaske 
ftir  Staroperirte  15.  —  FixatioDs-Capsa- 
lotom  736.  —  Horn  hau tnadel  aus  Platina» 
Iridimn  .*)!.  ---  IToniliautlölTol  f.  From'1- 
körper  313.  -  Kapsel piucijtto  3h;i.  — 
Kntiifnadel  zur  Nachstaroperatioo  715. 
754.  —  Operationatiaeh  593.  —  Piooette 
%ar  Vorlagcrung  878.  —  »ehnefdrade 
Piucettt'  bei  Ktitrojiioii  09.';.  —  Pincette 
znr  Blutotillung  bei  Lidoperationen  nud 
zur  Enoele&tioD  820.  —  BoUpineette  Ar 
Trachom  251.  —  T.acrymotoni  — 
8idoroscop  63.  —  Üperrer  mit  Fixations- 
piucette  581. 

b)  physikalisch-optiscbe  u.  dgl. 

—  AagcDspiegel  815  (alte).  556  (zur 
Skiaskopie).  —  Au<;enHpiegellaiiipe  55. 
848  Q.  458  (Aabeatcylinder  bei  578 
<s.  SÜMkopie).  —  Liebtachimi  ftr  die 
Spiecrcllampe  348.  4.')*<  586.  —  bifocale 
Liuüeu  582.  —  Hrilleu  z.  Fern-  u.  Nah- 
sehen 537.  891  (automatische).  -  Hydro- 
diascop  530.  —  ArbeitAbrillen  f.  hoch- 
gradige Myopen  77.  —  Lesebrille  für 
ächwaohüicbtige  450.  582.  —  pantoscop. 
Brülen  463.  784.  —  »cbiomat.  BriUeo- 
gifaer  561.  —  utencipibelie  Brille  88.  — 
uerimetrisrhe  I.insoii  ^',9.  r)6G.  -  Brillen- 
Kasten  f.  Starotierirte  120.  —  zur  Be- 
stimmung der  CyliDderaxe  450.  —  Kera- 
toskcip  423.  —  Aufifcnklapp»  f.  Gesiclit.s- 
feldaufnahmc  727.  —  binoculare  liinsc, 
Lupe  207.  452.  557.  583.  —  Streifen- 
keratoakop  818.  —  zur  Bestimmung  d. 
Aeeommodation  u.  Convergenz  581.  — 

—  zur  Prüfung  de»  niuskiniiren  Gleich- 
gewicbts  1 18.  552.  —  zur  Prüfung  der 
Farbensootome  587.  —  Cbronätometer 
316.  ^  Modell  zur  Ophthahuo  n.  Skia- 
niioitic  57y.  —  Ophtlialmouomettir  118. 
316.  5ßT  u.  661  (tragbar).  —  Kopfstötee 
für  Javals  Ophthalmonoiucter  '  ».t.  — 
Filtrationsmanometer  423.  —  Furben- 
messer  (Tint"iiictt'M  649.  —  Modelle  des 
menscblicbeu  Cbiasma  63».  —  Perimeter 
118.  580  (priamatiacb).  600  (Frii«iäoo»> 

•  Moment*).  698  (photoelektiiadies). 


I    PhoiniMter  839.  444.  —  Projeetioiw 

'     apparat  für  den  Unterricht  530.  —  Re- 
tiuohkop  582.  —  Schemata  f.  ophtiialm. 
I     Krankheitsbilder  52.  701.  —  für  <i.  (.-• 
I     sicbtsfeld  618.  —  Schutzbrillen  519.  460 
I    a.  574  (feblerbafte).  587  (genaue).  — 
zum  Aufhängen  von  Sehprubtii  .'»66.  — 
Sebproben  15.  423.  644  (für  die  Xuii-  ). 
724  (neue).  727  (für  die  Nähe).  737.  - 
8kia«k  .p  4-23.  .')6n.  .574.. (Drehscheibe). 

—  i^nipe  zum  äkiaäkupiren  s.  Augen- 
spiegellampe. —  SkioptikoB  423.  — 
Stereoskop,  amerikanisches,  verbewert 
180,  —  Ötrabometer  532.  —  Westien« 
Zehender's''licr  Apparat  t>.i('i. 

InBUffloiens  der  lutemi,  Strycbnin  bei 

—  441. 
Internus  s.  Hectus. 

Intoxication(8)  —  Amblyopie  f*0.  125 
(Schwefelkuh leostofT).  208  i  Handbuch  d. 
— ).  210.  319.  380.  443.  453.  45T.  TU 
j     (Salicylsäure).  —  Periphere  Scotome  bei 

—  337.  —  ß.  a.  Betrobulb.  Neuriti»; 
Tabak  a.  dergl.  —  Farbeneeben  bei  — 

I  669. 

Intravenöse  Injeetionen  e.  QQtekailber. 
,  Jod  bei  Trachom  620.  648. 
I  JodmethylphenylpyMttoUm,  Wirkg. 

rmf-  Aufre  631. 
Jodoform-Amblyopie  209. 
Iridectomie  bei  Hvdrophthalmus    Ui>  - 

nitaa  e.  d.  »  bei  Olaneoma  simplex  s.  d. 

—  bei  Glaooom  s.  d.  —  bei  aufgehobener 
Yetderl^mer  3T7.  613.  —  Sclero  —  530. 

—  bä  ^Tdropbthalmus  eongenitoa  605. 
Irideremw  a.  Aniridie. 

'  Iridochorioiditis,  durch  infectiösc  Etida- 
I  metritis  379.  —  locale  Therapie  bei  — 
420.  541.  719.  -  Sebmierkiir  bei  tnw- 
I  matis.  bi  r  —  447.  —  supparativa  448 
I  (InJiucuza:)  537  (Autoinfectionl.  585 
I  (dunkeln  Ursprungs  bei  einem  Kinde), 
j  683  0. 678  (Cerebroapinalineningitia).  <~ 
I     Eleetmtberapie  497.  —  dnreb  ütemaleideo 

IridooycUtis,  Electrotherapie  604.  — 
I     fibrinosa  bei  Keratitia  pareoehymatoaa 

Iridodialysis,  operirt  19:;.  573. 
Iridolysis  753. 

Iridotomie,  extraoculare  438.  558. 

Iris  —  Literatur  753.  —  CocaYnishuiig 
d<  r  —  754.  —  Geschwülste  —  Me- 
lanom 282.  —  Sobwamiakrebs  der  — 
HiliteraeUelit  t89*.  417.  -  Cyste  144 
(uveal).  442.  —  Sarcom  der  —  521.  - 
Colobom,  angeboren  225».  262*.  287.  831. 
337.  574.  590.  —  Condvlom,  SpoDtan- 
beilun^'  '>ii.  -■  Fädchenbildung  an  der 
531.  Endothel  569.  570.  —  Fibrom 
442.  —  Riss,  am  Sphinct.jr  44,m.  .^»5;».  — 
aia  Diaphragma  788.  —  Binschneidong 
de»  ~  Wi^eb  bei  Gianeom  114.  54«. 
554.  —  BntwicUcwgigMchlekle  588.  — 


i^iyuu-cd  by  Google 


ZIS 


multiple  Einrisse  252.  —  TransfixioD  der 

—  419.  —  Verßrbonff  der  —  -'öT*.  — 
VotffOl  420,  618  0.712  (Transplantation 
bd  —  Me  mierapie>.  608  (Prophylaxe). 

—  Tuberlv  1  -  4411.  540.  548  (Diasnoae). 
754  (mit  Keratitis  parench.).  —  Schlottern 
hei  atarker  AemanodatioD  789. 

Iritis  444.  —  liiteratur  "53.  —  heaondere 
Art  534  u.  6»5  t,QTeeoae).  —  A«tioloeie 
651.  Blotnng  bei  —  754.  ~  Patho- 
genese der  —  95.  —  rf?<'nrrens,  durch 
Gicht  42o,  ~  syphilitica  14  (besondere). 
157  n.  753  (mit  (juroma).  —  tob^rcalöse 

—  8.  Ins.  —  MacalarafFectioo  nach  — 
558.  —  bei  Lepra  688.  —  durch  Toiune 
115.  548  (Streptokokken-C  .njuncthritia). 

—  Electrotherapie  497.  604. 
Xritomie,  periphere,  bei  Seenndir^latiflom 

540. 

Xnigatlonatherapie  233*.  336.  mo. 
iMÄttmie  der  Netshant»  Difbrentialdlag- 

iBopteren  3:j1. 
Itrol  LT» 

Jugendliche  Blatoogen  s.  d. 


Kali,  h}ptirman^'Ku»aares,  s.  Mangan.  . 
Kaoimer  s.  Vorderk. 

Kaninchen,  FüS'  rkrcuzuHf»'  brim  —  192. 
638.  —  experiraeut.  Jles  Glaucom  beim 

—  219.  -  Coloboni  beim  -  225*.  262*. 
520.  —  doppels.  Kr}-pt4)phthalmos  beim 

—  247.  633.  —  expi'riment,  Blennorrhoe 
Im  im  -  TOVt. 

Kapsel  s.  Linsenkaptiel. 
Kapaeleotomle  382. 
Kauen,  MitbewegoDgen  des  Lides  beim 
— .  8.  Lid. 

Keilbein.  Oeschwülst  l.s  —  682.  — 
Höhle  <,  Sinus  sphenoidalis. 

Keratitis  —  Literatur  749.  —  Behandlung 
604.  —  roikroskop.  Veränderungf>n  bei 
der  —  666.  —  p«tholog.  Anatomie  nnd 
Baeteriolo^e  der  eltrii^ti  —  279.  435. 

—  baiiJfuruiigr  420  (b.-i  Giditl.  —  bul- 
losa 631  (Heilung).  —  oonjunctivalen  Ur* 
apraneä  336.  —  dendritica  118. 549.  570. 
594  (Influenza).  —  Fäflrbpii  —  751.  - 
dorch  Aostemachaieo  44«).  bhO.  727,  — 
pathnlog.  Aoatomie  dvr  Hypopjon  451. 

—  Hfpopjnn  — .  Behandlung  95,  96. 
123  256  (Airol).  620.  750.—  Hypopvnn 

—  durch  Dacryoadenitis  iiifo<'tiosa  :i^2. 

—  interstitiali»  «.  parencbymatosa.  — 
neun  ]' Ural jtiea  naeb  Inflneoss  689.  — 
interstit.  annularis  579.  -•  bei  Lepra 
241.  763.  -  phlyctänulosa  ».  Phlvct  — 

ftarenchymatosa  420.  424.  516  (.Schänd- 
ung über  — ),  538  u.  542  ffiereil.  syphil., 
in  der  2.  Generation).  ü44  u.  .\lli,'.  iiiein- 
erkrankgn.).  614  («tarke  bei  ererbter 
Syphilis).  750.  754  (bei  tubercul.  Iritiaj. 
814  (dnreh  Veriettnag).  316  (Mea- 


I     struationsstörung).  —  punctata  344.  — 

Punctata  superficialis  4öO.  536.  —  daroh 
ohiiomelpiixe  381.  —  striata  5<i2.  — 
▼mfealoea  mit  GefissDeubildumr  .%5.  — 
i      Sau.  r.'^trtff  bei  —  432.  -  Ele^tnitherapie 
497.  604.  —  Bcrophulosa  superficialis  697 
(Behaadlnn;).  ^  bei  Zangengebait  8T8. 
444.  —  subconjunctivale  Einspritzungen 
eegeu  —  692  (a.  ».  d.j  —  Maaaage  b«i 
chiosiseher  —  578. 
Keratoconus,  dem  —  entgegen posetzte 
Krümmung  52.  -  -  Qläserbcnandluuü;  dea 
—  530.  —  niedicaraentöse  Bchanalung 
542.  — •  neue  Operationsmethode  725. 
Keratomalaoie  26. 

Keratomie,  neue,  bei  aiilj||ehobeii.  Vorder* 

kammcr  37T.  618. 
XerstomykoM  bei  einem  mit  Lues  eoa- 

genita  hinofriiagica  behafteten  Sängliiig 

26. 

Keratoplastik  12.  589. 
Keratoskopie  i  ^.  -  «.  a.  Instrumente  b). 
Kerectasie  lun  h  Verletzung  606. 
Kernlähmung  .\ugonmu8kel. 
Kinderlähmung,  cerebrale,  Uemianopiie 

bei  -  18.  ^ 
Kleinhirn,  Sar(  la  «Kv      t  or*.  685. 
Knorpel-Knoteu  in  der  Orbita  694, 
Kochsalzlösungen  a.  Snbconionedvale. 
Kohlenoxyd*  Veiisiftniig,  Xanthopie  nach 

(.69. 

Kopf  8.  Sch&del. 

Kopfschmerzen  durch  Astigmatismus 
191.  441.  —  s.  a.  Migräne,  Hemicranie. 

Krebs  s  EiMtheliora 

KryptophthalmuB  cougenitoa  beim  Ka* 
DiDfben  247.  688. 

Künstliche  Augen  s.  .\ng(;. 

Kupfer  im  Auge  207.  450.  HI6.  —  Zünd- 
hütchcnverlctzung  mit  —  Niedenchläsen 
anf  ler  Linse  518.  mit  qnBQMrthischer 
Ophthalmie  575. 

KorsBtolittgkfdt  s.  Myopie. 


Laorymale,  (^h  —  s.  Thrinenbain. 
Laorymotom  383. 

Laotation,  8ehst5ningen  während  der  — 

94.  636. 
Lederhaut  ».  Scicra. 
Lehrbücher,  Atlaoicn.  Unterrichtstafeln 
u  dgl.,  der  Aogenheilkond«  11.  52.  80. 
141.  207.  239  385.  S8S.  —  der  Bacto- 
riolo^ie  11.  -  «lor  Chirurgie  240.  —  der 
Geschleohtakraukheiten  240.  —  der  Pbjr> 
mk  n.  Optik  10.  240. 
Ijoinsamenthee  gegen  Diabetes  92. 
Lonticonus  96.  -  posterior  319.  422. 
Lepra,  Keratitis  bei  —  241.  76.3.  —  Iritis 

t  '  i  -  Aiiti  Serum  724. 

Lop^  liolrix  (luccalis.  Conjunctiviti.s  durch 

11         in  den  Thränencanälcheu  552 
Lesebrille  für  £>chwacbaichtige  a.  lo8tra> 
b). 


XX  etean 

Ii0MfB.  nennurfiieDfBoIie  StBrang^  Mm  —  I 

Lesetafel  und  -proben  u.  lustrumente  b) 
Sehprobfln. 

Leuoftmiet  AogeDerkrankang  bei  —  57. 
Leuoooytose  der  Hornbaat  beim  Sta- 

pbjlokokkeDgesohwür  519. 
Iieuoom,  ÄmyloidreactioQ  bei  —  56.  — 

s.  a.  Cornea.  Trübungen. 
Leukämie,  Aogenlid-  und  NetdiMtm- 

inderung  darch  —  714. 
Ltiraior  palpebrse  superioris.  Torlagerung 

421. 

Lioht-Sinn  b«i  Trübungen  der  Angen- 
medien  54,  bei  Erkrankunj^  der  Netz-, 
Aderhaut  u.  des  Sehnerven  734.  — Sinn- 
prüfung ab  diuguüstischct»  u.  prognusti- 
scbes  Hilfsmittel  339.  785.  —  -Sinn,  in 
der  Fdiipherie  375.  586.  621.  708,  der 
Maenia  919.  —  <-8inii,  M«Mimg,  H eÖiode 
54'>  —  -Empfindung,  snbjectivc,  bei  Br- 
blinduug  durcb  Zerstörung  beider  Uinter- 
bauptslappen  684.  —  -Scheu,  Schutzgläser 
bei  ^44.  auslijsende  Nerven  738.  — 
Cardinalpunkte  des  Auges  f.  verschieden- 
farbiges —  667.  —  B.  a.  Beleuchtung. 

Liid(er)  —  Literatur  741.  —  congenitale 
Anomalie  641.  —  Hakroblepbaron  431. 
Alveolarcarciuom  144.  —  Bildung  s.  ßlc- 
pharoplastik.  —  Cysten  des  — Kandea 
528.  —  Coiobom,  ms.,  ang«borai  850.* 

—  elastisches  Gewebe  der  —  692.  — 
Elephantiasis  86.  150.  —  Ernchlaifung 
der  —  -Haut  159.  —  Epitheliom  534 
(Prognose).  —  Framboetiin  brasiliana  an 
den  —  IISK  —  Gangrän  der  — Haut  , 
44'j.  —  Geeohwulste  86.  89.  —  Gum-  \ 
mata  587. 568.  —  Haeiiiaogio«adotb«Uoiu 
888>  —  Heber,  a.  Ltwwat,  —  Initial- 
aclerose  der  -  15.  ir)2.  371.  742.  —  - 
Kranipf,  s.  Blepharospasmus.  —  Cysten 
und  UttiniData  der  —  537.  —  Lymph- 
angieetasie  der  —  244.  —  Melauut.  Sar- 
oura  "»37.  —  Veränderung  durch  licnole 
Leukfimie  714.  —  Mitbewegnng  eines 

f totischen  —  bei  Bewegungen  d.  Unter- 
lefers  7.  60.  614.  682.  725  (Sammel- 
bt.rii'ht  und  bei  Augi'nhe\\v.'gunf,'eii).  — 
Naht  692.  —  Nerven  der  —  nach  Golgi- 
C^jat  57.  — Oedem,  nach  Coealn^E^H 
spritzang  in's  Zahnfleisch  670.  —  -( >pe-  ; 
rationen,  Pincctte  zu  —  320.  —  s.  a.  i 
Orbicularis.  —  Plastik,  •,  Blepharupla- 
stik.  —  PrimärafTei  t  am  ,  s.  oh.  Initial- 
Bclcrose.  —  l'Uälula  uialign;i  am  742. 

—  Rhabdomvom  des  —  567.  —  trau- 
matisches Coiobom  689.  —  SenkllDg,  fl. 
Ptoeia.  — Spaltenverengernng  462,  588, 
679  (Sympathicua).  —  \  ai'.  ine-Erkran- 
kuDg  —  523.  —  B.  a.  Ptosis,  Bltipbaritis, 
Batropion  u.  dgl. 

Ltsamentiiin  pectiiiatum,Endotheldes 

—  567,  —  Kuptur  des  —  573. 
Xd]i8«(n)  —  Litaiatar  751.  ^  Aatigniatia- 


nniB  der  —  «.  Aeeommodstloii  518.  ~ 

Form  u.  ZorjularBpannniig  414.  —  con- 

«enitale  Anomalien  534.  —  Verändernng 
el  Acoommodatioii  414.  —  binoenlar» 

—  207.  452.  —  perimetrische  —  459. 

—  Calcification  der  —  248.  —  Coiobom 
244.  387.  338.  434.  —  Ectopie  der  — 
96  (Extractioo).  425.  615.  655.  —  Ent> 
femung  s.  a.  Cataractoperatinn.  Myopie 
(Operation).  —  Extraction  bei  Bu]  htbiLl- 
mos  144.  —  eigenthttmliche  Verändeniug 
der  naoh  Traoma  18.  —  Myopie  dvrdi 
— Veränderung  im  .41tcr  729.  —  Fremd- 
körper in  der  -  14  (s.  a.  f  remdn  rper>. 
541.  —  skiaskopisohe  Phftnomtc  e  hei 
Solerose  der  —  ö.')2.  —  excentrische  BiU 
dung  des  —  -Kernes  422.  —  der  Nak'e- 
thiere  444.  —  Resorption  der  —  bei 
LazatioQ  in  den  Glaskörper  356.*  —  •La'- 
lation,  aptnitane  16  isymmetr.).  207.  848 
(Extraction).  546  (spontan  in  die  V.K., 
Reduct.  durcb  Massage).  565.  573.  576 
(spontan).  582  (bereditin).  618  (bei  Ca- 
taract-Operationl.  753  (congenita).  — 
Glas —  bei  Drehung,  Brecbkraft  441.  — 
optiaeher  Werth  153.  379  (bei  Myopie). 

—  8.  a.  Aphakie.  — •Trübung,  s.  data- 
ract.  —  8.  a.  Instrumente  b). 

Linaenkapsol,  .Abhebungen  der  —  S7. 

—  8.  a.  Cataractextractien.  ^  Besoip* 
tion  der  —  356.*  —  •Rim,  dtirrb  Con- 
toaiou  753.  —  Entfernunp'  der  —  382. 

Lipom  äui  Gautbus  internus  447.  —  des 
Augeninnern  587.  —  der  Zirbeldrüse  682. 
Literatur,  allgemeine  opbthalmologiscbe 
732.  —  der  Augenerkrankungen  bei  AU- 
gemcinleiden  761.  —  der  Amblyopien 
758.  —  der  Anatomie  787.  —  der  alU 
gemeinen  Pathologie  und  Therapie  733. 

—  der  riiV'-i  .liigi.'  738.  —  'li-r  Instru- 
mente und  Heilmittel  73ö.  -  der  Con* 
junctiva  746.  —  der  Cornea  749.  —  der 
Chorioidea  754,  —  des  Farbensinnes  740. 

—  des  Glaskörpers  755.  —  des  Glaacüms 
756.  -  der  Ins  753.  —  der  Linse  751. 

—  der  Lider  741.  —  der  Muskeln  und 
Nwren  744.  —  der  Orbita  und  Neben- 
höhlen 745,  —  der  Refraction  u.  .\ccom- 
modation  740.  —  der  Betina  u.  des  Seh- 
nerren  757.  —  der  Sdeta  751.  der 
sympathischen  Ophthalmie  755.  —  des 
Tbränenapparates  743.  — d.Verletiaitgeu, 
Fremdkörper  u.  ParaaiteB  758.  —  der 
Vor<icrkumuier  751. 

Lithöjnie  h.  Harn?!änre. 
Looalisation  d>  r  geistigen  Vorgänge  384. 
cerebrale,  voa  Seli^rangen  688.  <— 

TOn  PremdkörpOTi  a.  d. 
Loretin- Wismuth  595. 
Lumbalpunction  u.  Stauungspapille  604. 
Lupe  zum  I^esen  für  Sehwachsicbtige  450. 
Luxation  der  Linse  s.  d.  —  des  Bolboa 

in  die  Orbita  a.  Enophtbalmns. 
Iiymphangleotaato  der  Lidar  844. 
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Lymphangriom  der  Orbita  432. 
Lymphoiroulation  des  Aoges  278. 
Lymphom,  sjmmetr.  der  Cornea  bds.  461. 
LymphoMCOom,  pirivMeiilix«!,  der  Be- 
tina  549. 


Maoroblepharon  431. 

Maculae  corneae  a.  Cornea,  TrObaogen. 

Macula  lutea,  niutung  in  der  —  245. 
458  (submacular).  564.  582.  715.  ~  Bü- 
obachtnngen  an  der  —  248.  336  (Patho- 
logie). 679  (AnaUimie).  —  firkrankirag» 
bMoadere,  hd  lOndeni  nut  folgender 
l)lindang  449.  —  (iofa.sse  s.  1  liicht- 
sion  879.  —  VeränderuDgen  38U.  435 
(Anatomie).  —  Affection  der  —  naoh 
Iritis  458.  —  traainatiHcbe  Erkrankung 
der  —  525.  —  Colobi>m  589.  —  Faoc- 
tion  "39. 

Madraa,  Cataraet  in  —  336. 

Magnietnadel  a.  Sideroskop. 

Magnet-Dperation  5.  113.  124.  24.').  ntf) 
(ZuaaminenBtellaiig).  374.  444.  480.  487. 
494.  498.  606.  064.  US.  647.  —  mit 
grossem  H.  460.  467.  —  imaioviditer 
M.  582. 

Malar-Gegend,  Tumor  sebaccos  der  —  16. 

Malnrin.  Amaurose  durch  —  319. 
Malayeu.  Augeuerkraukuugcu  der  —  255. 
Maler,  Manier  der  alteo  —  686.  —  moD- 

ocaUree  äehen  der  —  687.  688. 
Iblerel,  In  pbjsiologisch-optisdNf  Be-  i 

Ziehung'  C>^().  | 
Mamillarkörper  a.  Corpus  oi. 
Mangansaims  Kali,  gq^en  BleDDorrliOe 

233  *  H36.  -  gegen  Tradiem  880.  —  j 

aL>  Autiaepticnm  695. 
Mark,  verlängertes,  s.  MeduUa. 
Marlrhftlttge  SebnerreDfuem.  Anatomie 

190.  —  984.  468.  557.  582. 
Massage,  Contr>>ll-—  der  Homhanttrü- 

boogen  45.*  609.  —  der  vorderen  Aug* 

apfelobefflftehe  678. 
Matrose  s.  Seeleute. 
Medicamente  IIH.  119.  120.  128.  238. 
255.  256.  31«.  340  (Aegypten).  366. 

375.  423.  537.  546.  .').i4.  583.  595.  597. 

«31,  643.  670.  683.  6^5.  712.  7 Iii -723. 
Literatur  735. 
Medulla  obloogata,  Diagaoae  von  Öeäa»- 

erknnkimgen  in  der  —  509. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Adenocateinom 

der  —  217.  442.  587. 

Melanom  itllelanotiMliM  Sareom  a.  d. 

Mellinger  '2M 

Membrami  pupiUurxs  s.  Pupillarmem- 
bran. 

Meningitis  syphilitica  125.  —  nach  £na- 
cleatioD  bei  Panophthalniie  168.  661.  — 
eitri^'c  P^utzüudung  des  Auges  bei  der 
epidemiacben  Cerebroapioai«  —  683.  678. 
JCmitniattoii,  (äeoioeii  bei  —  31S.  ~ 
I  intentttialis  n.  —  «StOniDg  816. 


—  Cborioiditia  bei  StOrucen  der  —  455. 

—  AugeoaiiMtionen  a.  normale  —  576. 

—  Augenerkranlningen  bei  normaler  — 
u.  I  i    -  -St/)rung  707. 

Messing  im  Aoge  807. 

Kotaatasen,  a.  Chorieidea.  ÜTealtraetoe, 

.Xujfeniiiuskfln. 
Metastatische   .\ugeDentzQnduDg  4^2. 
579. 

Migräne.  Ooulomotorinalähmung,  recur- 

rireud  mit  —  112  lopbthalrooplegiscbe). 

691.  —  ophtalmiqae  376  (nach  Cocain). 

642  ^mit  G.F.  Defeet).  686.  761.  -  8.a. 

Henicranie.  Kopfachiaerz. 
Mikrophthalmus  2riT.  331.  3C4.  422, 
Milchsäure  bei  Trachom  589.  722. 
Ißlitto-Prazu.  Skiaehopie  in  der  —  590. 

—  s  H  Soldaten. 
Milzbrand-Pustel  am  IM  742. 
Miosis  507.  —  durch  Sympathicus-Ver- 

Ictzuog  mit  Forceps  588.  —  nach  Üjm- 

pathicns-Verletsoog  679. 
Mioticum,  neues  Iii*.  721. 
Missbiidung,  vielfache,  dca  Aagea  764. 
Mttbewegung  eines  ptotbeheo  Udea, 

s.  liid.  —  cigenthömliobe  ^  dee  Anges 

bei  .^bducenalahmaog  244.  602. 
Mittlieilung(Mi)  ana  Pari«  580.  —  e.  a. 

Pn-ri-lit.. 

Müiluscum  couta^'iosura  573. 
Mond-I;i'  lit   Amblyopie  durcii  —  .'-i7>. 
Mongolen,  Augeu^tergrond  d.  —  200.* 
Konooularee  Sehen,  der  Maler  i.  d. 

Morbus  Basorlowii  s.  Pase  l'tw. 
Morphinismus,  Auiulyopte  bei  chroni- 

aehem  —  689. 
Mucocele  des  Siebbeia-Ijabjrintbea  462. 

463.  591. 
Mules'  Operation  s.  Exeoteration. 
Mumps,  Daoryoadenitis  bei  728. 
Muschel  brillen,  fehlerhafte  460.  574. 
Muskeln  Augenmuskeln. 
Mydriasis  507.  617.  649  (bei  Paralyae). 

—  bei  Soerbnt  701.  —  Refractionsbe- 


.stiiiiumi)»''  ohne 


«79,  mit  —  728.  — 


durch  Reizung  sensibler  Nerven  693. 
Hydristloa  211.  507. 555.  —  e.  a.  Hedi- 

Mydrol  555.  631. 

Myelitis  u.  Neuritis  optica  288.  688, 

Myom  B.  a.  Kbabdomyom. 

Myopie,  Literatur  740.  —  Arbeite*  und 
Schul-  ^  700.  —  Arbcitsbrille  fiir  ho<'h- 
gradige  —  77.  —  Bestimmunpsmnhode 
687.  —  erworbene,  im  Alter,  sec  -mi  sight 
729.  —  Entstehung  der  —  l-ei  Krwn -h- 
öoaen  u.  Kindern  548.  -  ErblicUkeit  74 1. 
—  Inzncht  bei  —  741.  hochgradige, 
Meäsung  121.  —  openÜTe  Bebandlang 
der  hochgradigön  —  18.  17.  207.  276. 
877.  383.  424.  435.  454.  461.  527.  576 
(Besonderheit).  606.  701.  740.  —  opti- 
leber  Wertb  der  Linse  bei  Opeiation 
der  -  879.  585.  —  n.  Schule  224.  608. 
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645  i  Ratbscbläge  f.  mjop.  Kinder).  700. 

—  8.  a.  Schale,  äebprttfoBff  in  — .  — 
Sehleutniig  bei  —  59.  —  uiaakopuehe 
Phänomene  bei  acquirirter  —  119.  552. 

—  traumatische  —  (Cyclitis)  621.  — 
spastische  —  bei  Abduc*  nslahmang  .^13. 

—  bei  «ymp&ttiiscber  Ophthalmie  346. 

—  vorübergehende  —  bei  Diabete»  139. 

—  willkürUfbe  —  673.  —  Ur!«aob'.D  der 

—  425.  —  Pathogenese  öSl  ^Orbita). 
l^^XOedmn,  Aagensymptome  bei  —  4^. 
Myxomtoom  de«  Optimis,  «ntfenit  690. 


Nachbild,  besonderes,  nach  Neuro-Keti- 

nitis  581.  —  der  Sonne.  Uujwandluog 

624.  —   negatives  696.  —  tefaeiabMWr 

GrÖBsenwecbsel  789. 
VaobR^  ftuf  SehiriMr  59,  SdmeUer  849» 

S<  e       QreeB  üb,  WOliann  446»  Bof 

mini  553. 
Naohstar  s.  Catar,  seenod. 
Nachtblindheit,  cnngenitale.  hereditäre 

345.  —  «pidemi.sche  518.  590.  —  acute, 

idiopatUsebe  644.  —  BetiDitis  p<ga«ii* 

tosa  ohne  —  757. 
Nagethiere,  Linse  der  -  444. 
Narben,  Fibrom  der  Cornea  697.  —  hypor- 

traphische  —  der  Cornea  698. 
NoMiibluteii   mit  Blntani;  ans  dem 

Thraiifii:'.!ir<'lion  605. 
Nasenerkrankuogon  o.  Auge  375.  438 

(Aceoniiiiodation).  459  (Rhioias).  817.  — 

Literatur  745. 
Nebenhöhlen  s.  :>inus. 
Nebennieren-Extraot,  gi  füsverengemde 

Wirkung  anfs  Ange  423.  —  Wirknng 

aofs  Aug'  736. 
Neger,  Trachom  der  —  s.  «1.  liyster. 

£rbliDdung  576.  —  Augen  der  —  -Kindsr 

68S. 

Nekrolog  s  Nachruf. 

Nephritis,  X>  tzhautablösung  bei  —  452. 

—  s.  a.  RetinitiH  albuminurica.  Urämie. 

—  u.  Cataract  6.'i8.  —  Netxlumtgefiss- 
oblit<ration  bei  —  696. 

Nerven  der  .Vauenlider  u.  Sclera  57.  — 
Zellen  der  Nutzhant  57.  672.  —  £r- 
kraDkung  der  peripheren  —  80.  —  Plexus 
iler  Cliori  li-ica  118.  -  Kranklieiteo  u. 
Auge  457.  (j(>2.  666  u.  675  (Muskel- 
Ilfamangen).  64!).  —  allgemeine  — St5* 
rnngen,  geheilt  (luii'h  Ftrillen  5Ts.  - 
multiple  Hirn-  —  -Erkrankung  ba-silareii 
ürspruujjrs  691.  —  .sensible  —  und  My- 
driasis 693.  —  trophische  739.  —  Augen- 
— .  Tiitemtnr  744.  —  Faaerverlauf  des 
Opticus  ütr».  672. 

Netkhaut  s.  Ketina. 

Neubildungen  s.  Oewihwaiste. 

Neugeborenen,  ^-nn'!.  Vcrrindenineen 
der  opti'^ciien  ßuhutn  bei  bulbusutropnie 
bei  —  671.  —  AugeneiteruDg  s.  BUnn. 

—  Daciyocjstitis  der  —  s.  Thrteensaek. 


'  Neuritia,  P  ly  —  l  u.  rperalis  637. 

Neuritis  optica,  Literatur  757.  —  und 
I    HyeUtiB  288.  «SA.  —  aefaeiBbare,  bei 
,     Hypermetmpie  13.  —  spuria  24:^.  — 
I      durch  Gonorrhöe  320.  648.   —  duplex 
371.  447  (durch  Aneurysma).  —  schwere, 
dopuels.  durch  Anämie  432.  —  besondere 
Fälle  458.  —  retrobulbaris  s.  Betrobalb. 

—  s.  a.  Xeuroretin.  —  durch  QeihirB- 
I    gescbwoUt  s.  Stauungspapille.  —  dea> 

eendeiw  808.  —  bei  puerperaler  Polv* 
1     neuritis  887.  887.  —  doroh  Tensillifis 
579. 

Neuroepithel-Stratum  der  Retina  692. 

Neuroepithelioma  retinae  (s.  Gliom), 
H 'n,hautveraii(ierungt.n  beim  —  517. 
Neuroglia  de.s  Sehnerven  688. 
Neuroretinitls ,  Nachbild  nach  —  571. 

—  durch  GonorrbAe  848.  —  durch  CMo* 
rose  667.  — >  haemorrhat^ca  684. 

Neurose,  tranmakieche  578.  714.  —  Ue* 
Sichtsfeld  bei  —  888.  ~  s.  a.  Unfall- 

bcschädigung. 
I  Neurotomia  und  Neureotomia  optico* 
ciliaris.  Experimente  Aber  die  Festigkeit 
der  opticusnarbeu  614.      n,  tymptÜL 

;     Ophthalmie  650. 
'  Neutralgrau  702. 

I  Nieren  s.  Urämie,  Nephritis,  ßetinitia 
j  albumin. 

Nitrobenzol  s.  Dinitr  -benzol. 
,  Nitroglycerin  bei  opUcusatrophie  568. 
I  Norwegen,  Blinde  in      s.  d. 

Nosophen  -51. 

Nuolear-Lähmung  .s.  .XugLnmuskellaiuu. 
Numerirung  der  farbigen  (ila.>-cr  ;152. 
j  Nystagmus,  durch  Beschäftigung  431. 
I     —  seltene  Form  III.  482.  —  Theorie  88. 
i^].  —   bei  Chloroform-  und  Coca'in- 
intoxication  539.  —   mixtus  613.  — 
Tom  Gehörorgan  ans  824.  —  Behasd» 
Inng  des  eongenttalen  —  887. 

Oocipitallappen  beim  Allen  4S5.  — 
Seelenblindheit  bei  Verletzung  des  — 
565.  —  u.  lil•^^icht^.sinn  739. 
I  OouUsteni  gallo-romanische  338.  —  der 
I     alten  Zeit,  in  Seandiflaviai  888. 
Oculistischor  Unt,  rricht  123. 
Ociüomotorius,  Läiimung  424  ipartiell, 
I     angeboren».  675  (posttypMse).  —  perio- 
dische Lahrauiitr  r2ri.  —  rccidirironde 
LiUiruui)^'  112  (mit  .Migränd.  241.  248. 
440.  55s.  70H.  —   Kerne,  lx)calisation 
192.  247.  287.  632.  633.  673.  —  Besiehgn. 
des  —  znro  Cilisrganglion  808. 
Oedem  d  .^  Lid-  s  s.  .1. 
Operationen  s.  Instrumente  a).  —  s. 
Augenärztliche  — .  n.  Angenoperat. 
!  Ophthalmia  migratoHa  a.  Sympathische 
'     Ophthalmie.  —   nodosa  s.  Kaupen.  — 

epidemica  s.  Conjunctivitis  epid. 
i  OiMithalmologie  s.  Augenheilkunde. 
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OphthAlmologisohe(r),  Schemata  zom  1 
Eiozeiobnen  —  Krankheitßbilder  52.  701. 

—  Studien  156.  157.  335.  All.  -  FäUe  i 
aas  der  —  Praxis  345.  —  lüttliaUniigen 
&89.  615.  642.  648. 

Ophfluiliiiometor  b.  IiistnuiMnite  b). 
Ophthalmomotrie  156.  531.  689.  —  bei 

G)aocoiu>t)perirt«)0,  nach  luoision  des 

Iriswinkela  554. 
Ophthalmoplegie  s.  Aageiiiiiii»k«Uftb* 

mong.  —  mit  Migräne  s.  d. 
Opbthalmoskop  a*  Inatnuncnte  b).  — 

s.  a.  Aagerspieg'el. 
Opthalmoakopie,  Atlas  der  —  s.  Atlas. 

—  Befand  bei  den  Monjroli  n  2iX)  *  — 
Auto-  —  544.  —  Cornealreflcxe  459.  — 
m  IKagiMwe  tob  otitiMh«»  Gehinkraiik* 
heiten  730. 

Ophthalmoskopisch!  ej  ßcobacbtoogen 

HHl. 

Ophthalmotonometer  22:i 

Opticus.  Atrophie  des  — ,  Ca(im.-jtik 
602.  606.  m'K  —  J..it«ratar  757.  —  bei 
AUgemeinerkraakttugdO  453.  —  spiaaleo 
ünprangs  455.  —  dttrefa  giftige  Stoffs 

453.  —  congenitale  n.  hereditäre  432.  —  ' 
hereditäre  506.  -  bei  8  Brädem  144. 

—  bei  Matter  a.  3  Kindern  S4S.  —  dmeh 
Trauma  152.  —  dur  li  gmsso  HiiM  595. 

—  besomleres  rfi'sichsfelil  byi  —  18.  — 
glinii'imiatose,  txibtjtiH.'lu;  Tortäoseliend 
337.  380.  703.  —  Diflereutialdiagnose 
zwischen  —  u.  Glaucom  454.  —  luaca- 
lare  bei  Diabctce  410.  —  unrtielle,  darch 
Sonnen  blendong  562.  —  bei  SjrphiU«  17. 

bei  Tabes  161.  681  (frOhceitigl.  — 
Pniiillarrertcxe  bei  —  s.  d.    -  I'.eharul-  ' 
luug  mit  Schuiierkur  u.  heisseu  Badem 

454.  —   Eicctrotherapio  497.  648.  — 
•Ii  i:' Ml  u.  Stryolißin  hei  —  56t>. 

Optujus,  I.iunitur  Ihl.  —  albaminoide  ' 
\     _  lungen  441.   —  Colobora  225.* 

461.  bVi,  —  Droseo  94.  441.  —  I 
Diagnose  ▼on — RrkranltangeDbeiAagen«  | 
triibuii;j:eti  r)4.  Kntzüinluufj;  des  —  | 
s.  Neuritis.  —  Eintritt  der  (.'entralarterie  ! 
in  den  —  246.  —  Eleotrieitftt  bei  Er>  ) 
krankung  des  —  643.  —  Fa-soriskreuzung  * 
s.  flhiasma.  —  Faserverlaut  :iö9.  672.  < 

—  Geschwülste  92.  488.  445.  --  hya-  | 
liue  DildoDgen  im   —  s.  hyaline.  —  I 
congenitale  (?)  Eigenthümliohkeit  des  —  [ 
bei  Ctioriorctiniti.s  144.  —   Licht-  und 
Farbeouno  bei  Erkrankungen  des  — 184. 

—  Hjxanrooai  des  — ,  Exstirpatioa  680. 

—  markhaltige  Fasern  s.  d.  Xc urotrlia 
des  —  688.  —  Festigkeit  dor  -Xarbcu 
nach  ReaectioD  a.  Cantert.satioii .  Trans- 

Sott  geformter  Kteiti'jTit  •  in  den  lUilnien 
es  —  514.  —  HiiujutDiu  dea  ~  bei 
Hirnblutang  637.  —  Blutung  in  die  — 
•Scheide  (£mboiie  III.  536.  —  Ver> 
iodanvgen  des  —  bei  Iiifeetioiiskrank> 
beiten  519.  —  topogn^b.  BoiiebangeD 


lios  —  s.  Rotina.  —  -Scheide,  blinder 
Flück  bei  Alteotion  der  —  535.  —  Stein- 
feuUtter  im  —  518.  —  Verletzung  durch 
Basisfraotur  157.  614.  —  Erblindung 
dorcb  Dorchtrennong  des  -    152.  650. 

—  e.  a.  Papille.  —  Resection  s.  Neur- 
•'ctomie.  —  secundäro  Veründerungen 
des  —  bei  Anophthalmas  congenitus  671. 

0|ylik,  Lehriraob  10.  —  physiologiacbe 
350.  —  Cardinaipnnkte  des  Auges  667. 

Optiker,  BrilienverurduuDg  durch  —  569. 
679. 

Optische  Currection  der  Staroperirten  120. 

—  Täuschangen  623. 738  (geometrisch — ). 
739  (periuietriseh-  — ).  ^  Paradoxon  6'J4. 

—  Ceotreu,  seeandäre  Vt  ran d orangen  der 

—  bei  ADopbibalmaB  congenitas  671. 
Optometrie,  sabjei'tiv.j 

Ora  serrata  u.  Giaucom  153.  —  histor. 
Bemerkungen  zur  Anatom!«  der  ~  520. 

Orbioularis  palpebranira.  partielle  iso> 
lirte  Parese  des  Muhculub  250.  — 
Pupillenreaction  316. 

Orbita,  Literatur  745.  —  Aaatomie  und 
Physiologie.  Wachstbnm  648.  —  topo- 
graphinche  .\natomie  11.  —  Actinoiiiy- 
cose  der  •—  662.  —  Abeoess  s.  a.  Phleg- 
mone. —  GeeebwttlBte  der  —  88.  114 
(angeb.  Dermnidi.  42:?  (mit  {<]rhaltang 
des  Bulbus  cutierül).  44ä  il'rügüose).  — 
cysUaeibes,  venöses  Angiom  691.  —  An- 
giom,  cavernöses  570  (eatfemt  mit  Er^ 
baltung  do8  Bulbus).  698.  —  Hlutsaek 
der  —  377.  —  Blutcyste  der  —  425.  — 
Chlorom  456.  —  Cjraticerciu  154.  — 
Cyste '481.  -  Dermoideysto  114.  817. 
:^5I.  A?,?,.  450  (Behandlung).  — 
Krblindiiiii:  durch  Blutung  der  — .  vor- 
übergehend .'T*;.  —  Fibroaugiom  der  — 
460.  —  Fistel  durch  SiebbeincrkrankuTij» 
586.  —  G1.1Ü  iu  der  —  252.  —  liautu- 
zweig  iu  <ler  —  152.  252.  —  putsirende 
Qeschwolst  der  —  15.  —  Eoorpellmoten 
in  der  —  694.  —  Hydatidenoysto  der 

—  536.  614.  —  Lym{  liiuigiou.  432.  — 
U»t©om  446.  724.  —  Perictstitis  314.  690. 

—  Phlegmone  der  — ,  metastat.  579. 
617  (durch  Rhinitis).  —  Plastik  für  ein 
künstliches  Aage  272.  455.  —  Sarcora 
243.  434  (melanot.).  446.  534  (peritbelial), 
alvcolür).  —  Thrombophlebitis  154.  686. 

—  Verletzung  152.  2ö2.  442. 
Orientirungs-Störung  —  u.  Heniianujisie 

518.  —  dorch  beider«.  Gehirnerkrankaog 
607.  684. 

Osteom  der  Orbita  446.  724.  —  cystisches, 
des  Sinus  front.  533.  —  der  Conjunct.  692. 
Oxygen  s.  Sauentoff. 
OxyuriBi  Cataraet  dorcb  —  581. 


Falaeetina  in  aagenärztUober  Hinsieht 

886.* 
Palpebrae  s.  Lid. 


üiyiiizeü  by  Google 


xnv 


Sachregister. 


Pannus  t'.aclioujati>sU8.  1*  handlung  590. 
Fanophtb&lmie,  Eaacleatiou  bei  —  158. 

561  (Meningiti*).  71».  —   darch  In- 

ttaenza  (?)        —  mctastatiseb«  diureb 

■abdiapbragm.  Absces»  ö7S^. 
SttatoBkopiMlw  BrUlen,   a.  Instre» 

uiente  b). 

Papille,  Drusen  an  der  —  94.  441.  — 
angeborene  Veränderangen  247.  5»9.  — 
a.  a.  Uptieas.  —  Frenidkörpw  in  der 

—  128.  —  Photographie  der  —  312. 

—  hyaline  Massen  auf  der  —  Hl 6.  — 
Cjste  an  der  —  447.  582.  —  Auiaorase 
der  ueripapiliärQli  Zone  535. 

FapiliitiB  a.  StaauDgapftpUk.  —  a.  Neu- 
ntiä. 

Papillom  der  ConjuncUta  HB.  880.  481, 

587  (u.  Cornea).  724. 
Papilloretinitis  s.  NeororekiDitia. 
Paradoxe  Pupillfirreartion  s.  d. 

Paradoxon,  opiischüs  624. 

Pamlsrse,   Augensymptome   bei  progr. 

—  r,r.i. 

Parasiten  am  Auge  277.  —  ale>  Fremd- 
körper 64S.  —  im  ConjanctivaUack  694. 

—  s.  a.  Ankylustoma ,  Filaria.  Cysti- 
cercuh,  lOntizoeri,  (»xyiiris.  Hyiiatiden, 

Hiliuintljiasih.  —  Literatur  75;-». 

Pare.  Ambroise,  Augenheilkunde  dea 

—  878. 

Pathologie  b.  Anatomie.  —  aUgemeine, 

Literatur  733. 
Pwnptaigus,  der  Bisddiaat  (P)  484.  — 

—  Augenstörungen  bei  —  768.  —  TiaiM- 
plantation  bei  172.* 

PerforadoB,  Spuntan  •  —  der  Sclero« 
comealgrenze  nach  Einführung  aaep- 
tist  her  Stufte  in  die  Vorderkainmer  512. 

Perl  im  1  er  s.  lustrumeute  b). 

Perimetrie  619.  —  Lichtainn —  621, 

Perloetitto  orbita«  Bl4.  660. 

Pemiciöse  Anämie  s.  Aoinie. 

Perubalsam  6Mt5. 

P^oleum,  rohes  bei  ConjnneüTitia  28B. 

^  tirl  \<-\  Trarhom  648. 

Pfrotlieao  s.  Auge,  künstliches. 

Phänomene,  st^ltene,  bei  Netzbautab- 
Idaang  116.  —  Purkinie'sohea  886. 

Pfalyotttnen.  dnrcb  Khinitie  459.  —  Be- 
liaii'Iluiif,'  :>^:<.  m-i.  tu».  —  Blindheit 
nachülepbaroäpasitiuv  in         von  —  636. 

Phosphene  bei  Kloctrotherapie  497. 

Photographie,  Prüfung  d.  r  Üofractiona« 
fehler  mittelst  —  143.  ~  dts  AogaD' 
hinteri.' rundes  275.  Gill.  654.  -  Olaa«  — 
de»  lebenden  nienHchlichon  Sehnerven 
312.  —  farbige  315.  —  anatomische 
l'r:i;':irat.'  5>s(>. 

Photometer  a.  iDstrameote  bi. 
Photophobfd  8.  Uehtachen. 

Phthisis  Itulbi,  cssentif  lle  3!?"^.  —  Knu 
cleation  bei  —  605.  —  bei  Neugeborenen, 
•ecaadäre  VeränderangeD  der  optiaebAD 
Centren  671. 


Pbygik,  Lchrbu.-h  Jt-r  -    l'i.  lmo, 
Physiologie  de«  Augei.  öy«.  5y9.  6U>. 
601.  622.  628.  624.  —  Literatur  738. 

—  der  Orbita  548.  -  pliys.  Optik  350. 
541.  —  der  Netzhaut  692.  —  ver^ 
gleichende  —  dea  Angee  468.  —  dea 
Sehorgans  690. 

Physisohee  uud  paychisohes  Leben. 
Kiiokwirkung  der  QeaiditBempfindiiiigeD 
auf  das  —  623. 

Pigment,  der  (;oujiuietiTa  481.  —  •Oe- 
Bchwulßl  d.  Coiijuiictiva  434.  —  -Epitbel- 
schicht.  Anatomie 679.  — Kbrnor,  Wahr- 
nehmung der  —  in  der  Betina  54.  — 

Pigmentirung,  eigcutüüml.  des  Augen- 
hintergrundes 530.  —  der  Cornea  67B. 

Pilocarpin  bei  äjrpiülia  817. 

Pila-Raaen  anf  der  Bindefaant  419,  a.  a. 
Bacillen. 

Pinoetta  a.  Instrumente  a.) 

PingneonlA  696. 

Pityriasis  rubra  pilariii  Angenerkraakang 

bei  —  706. 
Plastik  des  Lides  idt  atielloeen  Haut* 
läppen  1^2.  461.  —  s.  a.  Transplantation. 

—  der  Orbita  zum  Tragen  eines  kttnat» 
liehen  Auges  272. 455.  —  a.  a.  Blephuro- 

Kerato-«-.  —  847.  —  Conjanetival* 
— ^  bei  Wnnden  des  CUiarkörpers  868.* 

Pneumoooccen,  Conjunctivitis  durch  — 
52.  114.  556  (gegen  Trachom).  04«. 

Pocken  s.  Variola. 

Poliencephalitis  aetita  is.  —  Iihih  r- 

rhagica  bup>.  riur,  Augenbeluud  bei  -  i^d. 
Polyarthritis ,  Angenwttaksllilininiig 

nach  —  637.  707. 
Polyp  der  Conjunetiva  248. 
POM-Getässe,  syphil.  Throuibase  der  — 

432.  —  I>iagnoae  TosGefasaerkrankangen 

im  —  -Gebiete  509. 
Pr^^pnrato,  iiiiatoaiificht'  Anatomie. 
Primäreflect  s.  ^^yphlUii,  luilialacleruae. 
Prq|eotiollS- Apparat  s.  Inatramente  b). 
Fropfung  h.  Transplantation. 
Prothese,  s.  Auge,  kuDutli'ihfü. 
Pseado- Gliome  a.  d.  —  Olaneoni  a.  d. 

—  Monochromasie  698. 

Psoriasis,  Augenstörungen  bei  —  768. 

Fterygium,  hpitbeliom  der  t^omea,  aus- 
gegangen von  der  Spitae  eines  —  65.* 

—  Benandlnntr  578.  —  doppeitea,  bei 
einem  intr-iHll.  P.-xt.  585.  —  trauma- 
ÜMChea,  KetVaction  vur  u.  nach  der  Ojie- 
ration  684.  —  Operation  728. 

Ptosis,  congenita  443.  ^41.  «S2.  TO".  — 
doppelseitig!;  112.  -  durch  iuLracianitlles 
Lipom  682.  —  Operation  15.  421.  443. 

—  Uitbewegung  einea  ptot.  Lidee  s.  Lid. 
Puetperale  aepitiaehe  unbolis  des  Auges 

206.  —  Polyneoritia  n.  Kenritis  optiea 

637.  667. 

PttpUlMnDembiMi75. 287.  ^  Bntwiek«' 
lungigeechicbte  538. 
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Fupillarreflexe  s.  Pupille,  R^action. 

PapiUe(n)  —  Bildong,  küuUiohe  darcb 
eitnoenlare  Iridol(nine488.  ft&8.  ~  cen- 
tripetale  —  -Fasern  60.  —  Betbeili 
gnng  der  Nerven  in  den  Qrössenver- 
&DderaDc^n  der  —  678.  —  bei  PuiItm 
649.  —  Dilatation  a.  Hydriaais.  — 
Rindenreflex  249.  —  Reaction,  hemi» 
opischc  8.  hemianop.  —  Reaction  316  (Or- 
bioaiari«*~).449  (bei  ErbUndang).  671 
ftMuradose).  6T4  (erhaltene  bd  Erblia» 
düng  durch  Sehnerrenatrophie).  —  se- 
miotiflohe  Bedentang  der  — Störanf^en 
507.  Starre,  reflector.  687  (pathol. 
Altttoinie).  681  (einseitige).  682  (im 
hyster.  Anfall).  —  Verscblusa,  Üecuudär- 
glancom  313;  Tranaflxion  der  Iris  bei 

—  419.  —  lÄhmnng  a.  a.  Sphincter.  — 
Wtfta,  ungleiche,  als  Zeichen  beginnender 
Lnngenpbthise  649.  physiologueh«  189. 

—  s.  ab  MjdriaaiB,  Miosis. 
PnrkiqjMni  Pbioom«D  886. 
Pustula  maligna  am  Lid  142. 
Fyrasol  555.  631. 

Quecksilber  -  Intoxication  durch  gelbe 
Salbe  382.  —  Schmitiknr  bei  tranmat. 
Iridochorioiditis  447.  —  a.  a.  Snbconjunc- 
tivale  Inj- tti  'nen.  —  gelbe  Salbe  bei 
HorDhautgescbwfir  519.  —  intravenöse 
InjeetiraeD,  QefiiilireD  640;  in  der 
Aogenheilknnde  (\<:\:\.  Rr)4.  722.  —  tiefe 
Einspritzungen  von  HalicylHaurem  —  bei 
AvgenkrankbeiteD  609.  -  Hydrarg.  ozj- 
cjMiat  bei  ^ympatb.  IridocjeUtia  695. 

Baom-Einflnss  bei  Trachom  s.  d.,  prä- 

dispun.  Ursachen. 
Baddrahungen  des  Aoges  789. 
Bunpoldi't  Symptom  649. 
Baupenhaarei  AngeiwduMikang  daveh 

527,  754. 

Secidivirende  Ocnlomotorioslähiunng  s. 
d.  —  Neuritis  retrobulbaris  s.  <1. 

Reotus  internus  112  (Lähmung,  bds.)  — 
extemas  s.  Abducens.  —  boperior,  Teno- 
tomie,  bei  Lenooma  corneae  &44i  LiUi> 
niiBg  518. 

Beflex,  neuer  NetiliMt  498.  ~  der 
Cornea  s.  d. 

BaflMOtion,  847.  —  Literatur  740.  — 
8.  a.  Anisometrie,  Myopie.  Hypero]>ie, 
Astigmatismus.  —  Bestimmung  ohne 
Mydriasis  679,  mit  —  729.  —  Fehler, 
Wirkung  auf  das  Sehen  148,  Wirkung 
auf  d.  Nervensystem  578.  —  Aendemng 
dnroh  Linsenextractien  158.419.  585.  — 
dtf  Homhaat  676. 

BegflfiiboKeiiliftiit  s.  Iri«. 

Begenbogensehen  bei  gaunden  und 
kranken  Augen  590. 

Beizänderung  850. 

BaishMure  219. 


Besorption.  Blut  —  au«  d.m  Auge  103*. 

—  der  Linse  bei  lAzation  in  den  Glas- 
körper 856*.  —  dvrdi  KoehsablBeangen 

249. 

Betina,  Ablösung  der,  243.  —  Lite- 
ratur  757.  —  Pathogenie  588.  —  anatu- 
misehe  Yerändernngen  bei  -  4.^3.  678. 
729.  —  dunklen  Ursprungs  434.  —  Fall 

von  — ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Er- 
nährung  der  —  ööO.  —  SpootaoheUang 
I     54.  580.  618.  —  fiuDflü»  684.  —  ür- 

sprune  der  Netzhautrisse  bei  —  480.  — 

—  seltene  Phänomene  bei  —  116.  — 
myopische  458.  —  bei  chronischer  Ne* 

'  pbritis  452.  —  Ursachen  der  niclit  niyn- 
piscbeo  —  4.^3.  —  operative  Behandlung 
151.  244  (Drainage).  287.  423.  429.  453. 
554  (Hydrodictvotomie).  650.  6»3.  692 
(Kanincnenglaskörperinjection).  —  Elec* 
trolyse  L'etren  —  371.  453.  69.").  —  sub- 
conjunctivale  J^ochsalzimectionen  bei  — 
696.  —  Therapie  650.  688. 
Betina  —  Literatur  757.  —  patbolopischc 
Anatomie  436.  —  Bau  der  miiib(  hli<  hcc 

—  289.  441  (Zapfen  und  Stabchen).  — 
Adaption  der  —  336.  —  Atrophie  436. 

I  —  Bindegewebsbildung  der  —  228.  819. 
416.  521.—  Blutversorgnng  der  —  524. 
filatonges.  Jugendliebe  83*.  325%  durch 
Lltitbuie  585.  durch  Helminthen  61.  486 
(Präparat). 448  (eigi  nthiiml.Vcräiidergn  \ 
dorcn  Venenthrombose  380.  —  Blutung 
zwieeheo  —  n.  Glaskörper  529.  560.  574. 
715.  —  Blutcirculation  in  der  —  s.  d. 

—  Commiitii)  76  (duich  SchussK  — 
Cryptogliom  der  —  129*.  161*.  —  cysten- 
artige  flohlränme  im  Gebiete  der  —  222. 
319.  —  Degeneration  durch  Eisensplitter 
415.  —  Eiubolic  der  Ontralartoiie,  s. 
£mb.  —  Exsudat,  eigen  thüml.  441.  — 
FouetioD  der  —  155.  886.  691  n.  709 
(periphere).  73!t  i  cfnlralc  u.  periphere).  — 

—  GefässL  s.  (l.  —  Ernälirung  der  — 
550.  —  (k'H«  bwült.t.;  91.  —  Licht-  und 
Farbensinn  bei  Erkrankungen  der  —  73-1. 

—  Gliom  .s.  d.  —  markhaltige  Faseru 
B  d.  —  Isi-hämie  s.  d.  —  Lymphosareom 
der  —  549.  —  NervenzelleD  der  — , 
nach  Qolgi-Cajal  57.  679.  —  Neuro- 
epithelstratum  der  —  692.  —  Neuro- 
epitheliom  s.  d.  —  Macula  s.  d.  —  Pa- 

Sille  s.  d.  —  angtoide  PigmentiQge  naeh 
llntnnt,'en  448.  -  -  Rellei  neuer,  dtt  — 
202.  422.  —  tüpotrraj.ii.  B<  ziehnngen 
zwischen  — ,  opticus  u.  Tractus  optiena 
beim  Kanincheu  192.  63ti.  657.  — 
Thrombose  der  Central  vcne  s.  Thronb. 

—  Wahrnehmung  der  Pigraentkörner  in 
der  —  54.  —  bei  perniciöser  Anämie 
(Blntnngen)  522.  —  Verftndening  der  — 

I      bei  Infcctionskrankheitcn  519.  —  Ex- 
j     perimeute  über  Verletzungen  der  —  523. 
'     —  Erkrankung  u.  Entzündung  s.  Beti* 
nitia.  —  Stäbchen  o.  Zapfen  a.  d. 
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Retinitis  —  Casui.stik  728.  —  Lit«ratDr 
757.  —  albaminurica  377  (Lebcngdaaw). 
485(Ai»tomie).463.  627  (bei  uoUUiidMh 
u.  bei  klinisch  beol'.vliteten  Fiillcn).  656 
(gravidaram).  —  Atropliia  gjiata  250.  — 
besündere,  bei  Kindern  449.  —  circinata 
III.  243.  380.  410.  432.  518.  —  durch 
Circulatioüaatüruuguu  416.  —  diabetica 
567.  —  leucämica  714.  —  durch  Gonor 
rhöe  643.  —  b«i  PoUeucdphalitia  hämor* 
rha^ica  aapttrior  128.  ~  ponetata  allMa- 
cens  iTiO.  -  proliferans  416.  521  (8.  a. 
Eetioa,  Biodcgew.).  —  pigmentosa  222 
(AiiaUHB(iie).260  (verwandte  Krankheiten ). 
565  (mit  angeborener  Taobstammheit). 
659  ^hereditäre).  688  (.\etiologie  a.  The- 
npM).  757  (ohne  Nachtblindheit).  — 

—  septica  (Roth)  52.  —  striata  s.  a. 
Chorio-.  —  8.  a.  Chorio-,  Neuro-. 

Retinoscop  s.  lustniaionto  b). 

&etraotioiu[8)  s.  a.  £aophtalmiu.  —  Be- 
wegungen dea  wMi. 

Retrobulbäre  Neuntia  ir2(lntosication  r). 
140  (recidivirend).  3h2  (rasche  Heilung 
durch  aobconjunct.  Inject. i  416  (durch 
Diabetes).  6(;5  (Tabak,  Autopsie).  — 
periphere  Scotonie  bei  —  337.  —  cen- 
tralf  ycDtoiiiö  bei  —  664. 

Rieeeuaellent  Fremdkörper  —  im  Auge 
511. 

Ehabdomyom  »Ks  I,i<1o.s  ör.7. 
RixeuinatiBohes  ScleraUtaphylom  576. 
BhemnatJwnuB  s.  Polyaitluritb. 
Rhinitis  s.  Naseuerkratikungen. 
Röntgen-Strahlen  in  der  Augeuheil- 
kand«  155.  388.  450.  451.  7oo.  733.  734. 

—  am  Auge  579.  698.  u.  Blindheit 
730. 

Rosmini,  Naohruf  auf  —  553. 

RoBtfärbung  der  Iris  257*. 

Rothe  Strahlen.  Darchlftasigkeit  d.  Augen- 

iiir.l,rn  ITm    -  738. 
Rückenmark,  Cystercercus  iui  —  s.  d. 

—  Entzündung  s.  Myelitis. 
Ruptur,  der  Netzhaut  bei  Ablösung  430. 

—  Spontan  —  der  Aderuaut  441.  —  s. 
a.  Verletzungen.  —  der  Iris  «.  d..  Btas. 

—  der  Cliorioidca  s.  d. 
RuBsland  s.  Bericht.  Trachuui. 


Saotafl  849. 

Salicylsäure,  S.hstörnncr  (iurch  -  '210, 
41^i.  711  (expenmetitetiej.  —  bei  Uluuoom 
44:1 

Sanoform  in  il  r  An^-cnheilkunde  72t. 

Santonin,  ErbUuiiuug  durch  —  211. 

Sarcom,  alveoläres,  der  Cornea  IG.  —  der 
Chorioidoa  24ä.  268.  431.  446.  880,  585,  , 
618  n.  100  (an  der  Maeula).  620.  75».  ' 
—  der  Iris  —  d.T  vorderen  .^t  liil'K!- 
grabe  688.  —  der  Urbita  243.  446.  534 
(perithelial).  —  der  B«tina  888.  —  der 
Thzftneodtün  488.  —  Diaaeminatton  der 


—  im  üvealtractus  282.  MS.  —  des 
Kleinhirna  608.  635.  —  luelanotisches 
18  (itttraoealarea,  tMsanderes).  888.  des 
CiliarkSrpcrs  250.  445.  461,  der  Ina  282, 
der  Chorioidea  282  (diffusum).  455.  der 
Cornea  301*  der  Lider  537.  der  Orlnte 
434.  der  Augenninokt  tn  6f)7  (Metastaae). 

—  8.  a.  Glio-,  Ljiuphü-.  Myxo-. 
Sauerstoff  bei  lIörniiMtriteraog  il  «Ge- 

schwfir  432.  434. 
Boandtttft-rien,  Blinde  in  —  a.  d.  —  Oen- 

listen  in     -  •>.'):<. 
I  Schädel,  tiarcom  der  vorderen  — Grube 
688.  —  der  hinteren  446. 
Schädelfraotur  und  andere  Schädel  Ver- 
letzungen 655.  —  basale  —  655.  —  bi- 
nasale Heuiianopie  durch  basale  —  587. 

—  einseitige  Erblindung  und  Diabetes 
mellitus  durch  —  157.  —  einseitige  Br- 
blindung  dunh  -  »;14.  —  poUixeDder 
Exophtbalmoa  durch  —  17. 

SehatteiipvolM  a.  SkiaikoiH«. 
ScheinbewegnngeiiiBIrUlranggewiner 

I      —  351. 

;  Schemata  zum  Ein/.eiehnen  ophthalmo- 
I     logischer  KrankheitabiMer  52.  TOI.  — 
zur  Untersuchung  von  Augenkraukeu  371. 

—  618. 

Schichtstar  s.  Catar.  zonnlaiii. 
Schielen  652.  —  Literatnr  T44.  —  Vor- 
lesung' nber  —  662.  —   GcN.'lri.-hte  n. 
Behau  dlttog  532.  —  Handbuch  über  das 

—  110.  147.  186.  —  Tom  Geb5rorgan 
aas  224.  —  Operation  des  paralytischen 

—  153.  —  Vorlagerung  316.  378.  433. 
594.  —  Stereoskop  in  der  Kur  des  - 
US.  IfO.  —  (»!.eriiHi«n  mit  Dehnung  154, 

—  Wunddiphtlh  rie  na  -b  — Operation 
722.  —  Sehen  <kt  Schielenden  384.  — 
Operation  nach  Laudolt  530.  —  Opera* 
Won,  Heiinng  Ton  Epilepsie  dnrcn  — 
:?2i).  —  -Wiiikehn«'.-.suii-r  i;iT.  5:^2.  — 
(►peratioD.  Technik  u.  Wirkung  346.  379. 
487.  489. 

Schioss  2.1». 

Schilddrüse  t».  Basedow. 
Schimmelpilz-Keratitis  281. 
Schirmer,  Nachruf  auf  —  59. 
Schleier  u.  .Sehschärfe  642. 
Schicmm'scher  Canal,  Anatomie  567. 
Sohnderkur  a.  Quecksilber. 
SoliinntsBtar,  Heilung  des  —  499. 
Schneller,  Naohnif  mai  849. 
Schön  34». 

Sebrotkugeln  im  Auge  115.  537.  688. 
696.  —  Zerreissung  des  Auges  iluri  h  — 
693.  —  im  Arm,  Bleivergiftung  541. 
Sohule(n)  in  Syrien  a.  Palästina  (Trachom) 
402.*  —  Epidemie  von  ('onjnnctivitis  58. 
646.  729.  731.  —  Kurzsichtigkeit  u.  — 
224,  608.  645  (Hathschlage  1.  kurzsich- 
tige — Kinder).  700.  —  SehprUfongen 
in  —  494  «.  578  (Baltiuote).  68»  (ZOrioh). 
657  (Lozem).  669  (London).  688  (weiiM 
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0.  farbige  Kinder).  —  TimIunh  in  K&lner 
VolkB.—  $53. 
SohuM-VerletztiDgeD  s.  d.  —  ■.  a.  SdmV 

kogebi 

Sohutsbrilleu-Frage  519  (s.  a.  Instra- 
weilte  b).  —  Uber  das  Tragen  von  — 
544  —  fehlerhafte  460. 674.  ^  Infeetioo 
Uorcli  —  684. 

SohwaminkralMi  der  Iris^Hiotenebidit 

280.» 

Sohwangersohaft,  Amblyopie  durch  — 
242.  —  Retinitis  albnittinnriea  wihrtnd 
der  —  656. 

Schweden,  Blinde  in  ~  e.  d. 

ScbweliBlko]ü«nftoff- Amblyopie  125. 
209. 

Schwein,  Orbital-Inhalt  bei  einem  blind- 

pcbfin^ncn  —  114. 
Schwellungsoatarrh  s.  Caiijuucüvitiis. 
Bolera  —  Literatnr  'bl.  —  Sti^ihylom  s.  d. 

—  Ectasien  s.  Stopbjlom.  —  elaatische 
Fasern  der  —  417.  —  Histologie  der 
Heilung  von  Wanden  der  —  56.  —  Rap- 
tor  der  Curneoscleralkapeel  24.  —  Ver- 
letsun^n  der  —  761.  —  Nerven  der  — 
narii  i.Tolgi-Cujiil  57. 

Scleritis,  patbolug.  Anatomie  der  —  221. 

—  Bleetrotherapie  bei  —  497.  528.  «04. 

—  Mn*i-;'.-_'''  f'  i  cliroiiisclier  -  5TH. 
Sclero-corneul-iiii-nze,  Spyotanpcitura- 

tion  der  —  luich  Kinfuhrung  aseptischer 
Stoffe  in  die  VorderlKammer  612.  —  Kap' 
tnr  der  —  'Kafwel  doreb  stampft  Gewalt 
24.  —  Wunden  d.  r  --  -Grenze  420.  878. 
712.  —  Dermoid  an  der  —  761. 

Soleradermie  mit  Morbus  Basedowii  808. 

Scloro-Iridectomie  530. 

Solerom  der  Conjunotiva  4U'-'.  rj25. 

Sotofosa,  dissemioirtc,  Aagtiumiskelstö- 
rungcn  bei  —  381.  528.  Gll.  635.  — 
der  Arterien  s.  Gefäase.  —  Angenmoskel- 
lähmungeu  bei  multipler —  628.  —  der 
Cornea  894. 

Solerotomie  114.  S87.  548  (intenie).  708. 

Scopolamin-Ver^iftung  586.  —  bei  Iritis 
683.  -  Wirkung  712. 

Soorbut,  fnnetionelle  Angenstörnngen  bm 

—  TOI. 

8ootomie\  centrales,  bei  iiysteriscber  .\m- 
blyopie  659.  —  centrales,  durch  Sonnen- 
blendung  562.  —  centrale  619.  664.  — 
periphere,  bei  Qlaucom  102.*  —  bei  Neu- 
ritis r.  trolnilbaris  u.  Intoxications-Am- 
bljopie  337.  —  bei  Affectioo  der  äab- 
nervenxobeide  585.  —  Farben»  —  687. 

Scrophulc^e  s.  Keratitis  ecr. 

ßecund  öight  729. 

See,  Nac^hruf  auf  —  381. 

Seelenblindhoit  .'»RS. 

Seeleute,  S^li-  u.  Farbenjfrufuug  der  — 
13.  594.  —  Schleistung  deutscher  —  685. 

Sehoentrum,  seomidäre  Verinderaogen 
871.      s.».  Oecipitallappen. 

Mmd,  Sinflnss  der  Befraetionsfehler  anf 
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das  -  143.  —  der  Schielenden  384.  — 
böherer  Tbiere  788.  —  Untersaobong  des 
dilferentialen  n.  integralen  —  488.  — 

bin    i  l  i.r«i8  8.  d.  —  monoculares  d. 
Sehkraft,  Wirkung  des  Cocains  anf  die  — 
117.  —  Zerstörung  der  —  a  ErbUndong. 
Sehleistung  bei  Myopie  69.  —  derHelgv* 

ländcr  iio5. 
8elin«nr<en)  s.  Optiens.  —  »Eopf  s.  Pa- 
pille. — Krcnzungr  n.  Chiaama. 
1  Sehnervenfasern,  markhaltiire,  B.Markh. 

Scliorgun  Auee, 
i  Sehproben  s.  iDstramento  b). 
I  BehprÖfimp  der  Verfcehrsbeamten  18. 
I     591.  il2r>.  —  der  Oestellunt^^jrf!il•lltigen 
376.  378.   —  in  Schulen  s.  d.  —  s.  a. 
Eisenbabo,  Seeleute. 
Sehpurpur  in  »Kr  Wirbeltbierroibe  04. 

—  Bedeutung  des  312.  —  boi  Fischon 
602. 

Sehschärfe  der  Verkehrobeamten  IS. 
indirecte  351.  —  bei  ruhendem  n.  be- 
wegtem Objekt     <       period.  Schwan« 
kaogen  der  —  nach  Kopfverletsoog  600. 

—  8ehleier  n.  —  842.  —  i.  a.  Eteen* 
bahn,  Seeleute. 

I  Sehschwäohe«  wirkliche  u.  liiiuulirte  135. 
I     —  s.  a.  Amblyopie. 

Sehstörungon,  periodische,  durch  Horn- 
I     hiiultriibuii^'1.11  178.  —  s.a.  Amblyopie. 

—  t'i:-ruljr.ile  Loi-alisirurij?  \<*u  — 
Sehstrahlung  b«tm  Affen  435.  —  Gra- 

tiolet'eebe,  secnndäre  VerSndetnngen  871. 
Semideoussatio  b.  Chiasma. 
Sensibilit&t  der  Cornea  219. 
Sepsis,  Thrombose  bei  allgemeiner  —  482. 

620. 

Septische  Retinitis  s.  d.  —  Euibolie,  puer- 
perale, s.  Pueri)erale. 
!  Serum  s.  T>:i>htherie  u.  Streptokokken, 
i  Sexual  Organe  s.  Geschlechts-, 
i  Sideroskop  r,H. 
Siehbein* /!^ellcn  a.  Sinus  cthmoid.  — 
ThT&nenbeinsntnr  bei  Delinquenten  890. 
Sllborsalze  255. 

Simulation  252.  735.  —  Entdeckung  von 
'     —  349.  —  Oesiebtsfeldeinengnng  bn  — 

!      158.  735. 

'  Sinneseindrueke,  D'  in  Ursprungs 
der  —  850. 
Sinnesempflndungent  ijooalisation  der 

—  384. 

SinuS-ErkrankuQgeti  u.  Auge  33"^.  ühq, 
381.  696.  —  Literatur  745.  —  Mucocele 
des  —  ethmoldalia  482.  591.  —  Empyem 

des  —  rron*;ili.s  4^1.  -  .^-stisi^h.  >  ( »..tc^TTi 
1     des  —  frunlülti»  äaa.  —  »uaxUlajis  ». 

HighmorHhöhle.  —  ethmoidalis,  Orbital* 

fistel  durch  Erkrankung  des  —  586.  — 

sphonoidalis.  Epitheliom  des  —  u.  Augen- 
'     Störungen  37*>.  —  Erblindung  durch 

krankung  des  —  ethmoicL  n.  epbeooid. 

671.  —  eavemosns,  VersoUnss  des  — 

doppelseitiger  882. 
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Skiaskop  s.  lostruraeDto  h).  \ 
Skiaskopie  313. 349. 383  (Lehrbuch).  577.  j 
in  der  Militäruraxis  590.  i 
Skiaskopisoho  Phünomeii«  b«i  Mqoirir-  I 

ter  Myupie  Iii».  552.  ' 
Skioptikon  s.  Instraraent«  b). 
SoidAteai,  AageokraDkhuteD  dar  —  in  1 

RoBsland  58S.  —  b.  ft.  Militir.  | 
.    Soramor-Catarrhe  rler  Bindehaut  C63.  ' 
SouneQ-BlcndoBg,  Scotom  durch  ^  562.  [ 

—  NaehUld«r  cter  —  624. 
Bo^^ojodol  in  der  Augenheilkunde  G43. 
Spannungs-DifTerenzen  des  Auges,  Mts-  , 

suug  252.  I 
Bpectral-FarbcQ.  unterscheidbarc  622.  —  ! 
quantitative  Restimninni;  von  compie-  ' 
mentartii  TU). 

Uber  d.  Dnrehlinigkelt  d.  Atig«tiiiiemen  | 

für  rothe  Strabl  ti  738. 
Speotroskopische  Apparat«  zur  Prüfung 

von  Farbenblindheit  153. 
Speichel,  M  in  r^^anisuico  des  —  iD  den 

ThränencaiuilL-iicn  552. 
Sphincter-Riss  s.  Iris.  — Lähmung  578. 
SUboben  der  Netzbaut  441.  —  obemi« 

»ehe  Reaction  der  Kerne  der  —  nach 

farbigen  Str;\hlrii  733. 
Stahl  im  Äuge,  s.  a.  Magnet,  iSideroskop.  i 

— -Feder* Verteteung  1&2.  655.  —  818. 
Staphylokokken,  ♦'nnjnnctivitis  durch 
114.  —  Geschwür  ticr  Hornhaut,  Leu- 

cocytose  bei  —  519.  —  j-ulx nitan  injicirt, 

Nutzliaut Veränderungen  durch  —  Hin. 
Staphylom  der  Cornea,  Operation  120. 

—  der  Sclera.  Operation  418.  576  (rheu* 
iuat.>.  —  der  Cornea  u.  Sclera  11  (Ab*  ' 
bilduni^oii).  837  (Electrolj-se  bei  — ).  —  ' 

—  Ciliar-  -  4H6.  458.  | 
Btor  a.  Civtanict.  -  -Stecher  s.  Uoulist.  j 
Statistik  der  Blinden  s.  d.  —  des  Tra-  | 

oboiiis  s.  d.  —  von  ( nnucom^Ueil  d. 

—  der  Cataractoperation  s.  d. 
Btauimgspapille,  Theorie  16.  18.  647. 

686.  705  (je  nach  dem  Sitz  der  tiehirn- 
geschwulsti.  —  zur  Diagnose  otitischer 
Oehirnkrankh*  itcij  730.  —  Behamiluiif,' 
mit  Lumbalpanction  313.  —  bei  Klein-  i 
hintumor,  Qlanoom  635.  —  Hdlmig  ! 
durch  Trepanation  16.  68".  —  l-ol  Cyst-j 
des  FroDtaUappeos,  Nerveiucbeide  kos-  > 
geweitet  447.  584.  —  n.  LnmbalpanetioD  | 
604. 

Bteinsplitter  im  Auge  312.  —  im  Üü- 
ticns  518.  —  Schatxbrillen  fegen     in  I 
Steinbraoben  519.  I 

Stenopftiflohe  Brillen  88.  i 

Stereoskop  in  .kr  Kur  (Ith  S.-Ijiikn.s  IIB. 
löO  (Verbesacruog).  —  Widerspruch  der 
Prüfting  am  —  n.  am  Rering'seheD  Fall-  ' 
apparat  171.*  I 
Stereoskopie,  mon  ^oulare  119.  I 
Stovaoskopiaoheir;  Atla^  ii.  -  Bilder 
12.  —  s.  Sebea  bei  Apbakie  118.  687.  i 


—  üebungen  zur  Erzielung  dM  BiflOea* 
larseheus  113.  IbU.  545. 

Steriliainuig  des  ConjunctivalaackeB  a. 

Conjuiictiva.   —    der  Instrumente  448. 

577.  t>54  (Verhütung  des  Bostens).  678, 
StethoBkople  des  Auges  117.  551. 
atsabiflinufl  Schielen. 
Strabonietw  s.  Inslammeiite  b). 
Strabotomie  s.  Schielen,  Operation. 
Streptokokken-Conjunetiritia  114.  548 

(Iritis  bei       ^  Toxine  im  Ange  115. 

—  Anti  Serum  am  Auge  429. 

Strychnin  bei  Insaßicienz  der  Interni 

441.  —  bei  Opticusatrophie  568. 
Subconjunotivaleis)  Yenennetz  75.  — 
Angiom  86.  —  Injcotionen  in  der  Augen* 
heilkunde  643.  557.  5'.)7.  titi9.  —  Sublimat- 
ii^eoÜonen  54.  120  (.symp.  Opbtb.).  211. 
812.  420.  452.  541.  608  (Kamnerwinkel 
bei  — ).  R20.  644  .  Keratit.  parcncb.).  692. 
728.  —  Kochsalzinjectionen  249  (^Experi- 
niente).  348.  573.  696  (Ablatio  retinae). 

—  Cbinin  Iiij«.ctionen256.  «97.  -  Queck- 
silbercyanür-injectionen  375.  3b2.  541. 
719.  ^  Blutungen,  uit  Eserin  behandelt 
876.  —  Injectionen,  rasche  Wirkung  382, 
bei  Hornhantgesehwür  519. 

Subjeeti\  e  Gesichtswabrnebmungei)  d. 

Sublimat^  sabeonjauctivale  — -ligectiouen 
8.  Snboonjnnct.  —  Di^sion  ven  —  aus 
dem  C  >njuiiotiva!8a(  k  in  den  Bulbus  462. 

Suggestion  bei  Augenkrankheiten  696. 

Suprarenalextract  s.  Nebenniere. 

Symblepharon  340. .  S4.  —  Schalenhaut 
des  Uühuereies  bcj  —  613.  —  Trans* 
plantotioQ  (naoh  Thisraeb)  bei  —  170.* 

244. 

Sympathicus,  Verletenng  des  CJerrioal- 
ganglion  des  ~  bei  Zangenentbindung 
588.  —  Lähmung  des  —  617.  —  u.  Pa- 
pille, bei  bannender  Lungenphthise  649. 

—  Verletzung  des  —  durch  Halsdrüsen- 
operatioD  679.  durch  HaUwunde  725. 

Sympathische  Ophthalmie  —  Literatur 
755.  —  Kur  der  —  120.  158.  695  iHg- 
Cyanür).  —  völlige  Wiederherstellung 
der  Sehschärfe  nai'h  —  243.  —  Expcn- 
nieotellea  2d3.  —  o.  JNenrectomid  optico- 
eiliaris  660.  —  Caaoiitik  34«  (Myopie 
bei  — ).  44S.i?i  575  (Zündhütchen).  703. 

—  aoatomiticlie  Untersuchung  einesFalles 
▼on— 511.703.  —  bei  Cataraet-Operation, 
Prriventivi  luii'leatiLiü  y.]l.  —  vorüber- 
gebende  liesseruug  der  —  durch  Euu- 
cleation  612.  ^  Theorie  514  cExperimen> 
telles).  —  symp.  Glanooui  s.  d. 

Synechien,  Trennung  vorderer  —  gegen 
Glauenui  ii;t2. 

Syphilis,  Uoscbicbte  der  —  11.  —  des 
Auges  240.  685  (mit  Albnminnrie).  — 
aiiL'-lioreno  CbnrioidiLis  ilureb  —  III. 

—  Cüudyluiii  dor  Iris  6.  hin,  —  Erblin- 
dung düreb  ~  17.  —  hereditäre,  am 
Ange»  in  der  aweiten  (Seneratioa  156. 
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588.  549  (intmtariii).  —  InitlftboleraM  f 

am  Lid  15.  152.  371.  742,  an  .Jer  Con- 
ionctiTa  614.  —  intravenöse  Injectionen 
bti  —  540.  —  anbeonjanct.  Injectionen 
s.  tnbconj.  —  Keratomalacie  bei  —  con- 
gsnita  26.  —  Gumma  des  Ciliarltörper» 
118.  338.  37?»  (voneitig).  549.  578.  (?) 
688,  der  Lider  587.  568.  der  Iris  157, 
der  PoBsa  ptcrygopalatina,  Bzophthalmos 
713.  —  Lähraang  sämmtlicher  Orliital- 
nerven  dorcb  —  536.  —  Meninffitu  aj*  | 
pliU.  135.  ->  Pftpeln  der  Oonjiiiielivft  | 
651.  —  Pilocarpin  gegen  —  317.  —  un- 

fewöhnliche  s.  Gebchwnlat  15.  —  Zeichen  , 
ereditärer  —  424.  —  syphil.  ThromboM  j 
der  PonsgefäBse  432.  —  a.  a.  Iritis.  Cho- 
rioiditis, Cyclitia,  Cborio-Retinitia,  Kera- 
titis parcBohjiiiitota,  Tknilfai,  <^uek- 
■Uber. 

Syrien  in  aiigVDinllielMrBMlehang  386.* 


V!»lNüc- Amblyopie  144  (?).  (208.  584.  I 

665  (Autopsie).   -  lange  Heilunpsdaner 

trotz  .Abstinenz  562.  —  erhaltene Pupillar- 

reaction  bei  Erblindnng  durch  —  674.  | 
Tabes  donalis,  Symptome  der  —  am 

Auge  181.  606.  681  (frühieitige).  — 

8.  a.  Opticus,  Atrophie  der  — ,  npUlen-  | 

itarre,  refleet. 
Tabletten  ans  Tropaeoealta  8M. 
Tfttowirung  von  Hornhantflecken  zur 

Besserung  des  Sehens  155  (photograph. 

Experimente).  —  Casuiatik  M6.  699.  — 

hesondere  Methode  715. 
Talmud,  Augenkrankheit<^^n  im  —  61  f). 
TarsitiB  syphilitica  527. 
Tanorrbaphie  bei  Xeroci«  corneae  462. 

—  mit  Trümplantatioii  bei  Eetropion  696. 
Tarsus,  angeborener  Defect  des  —  443. 
Tastrerauoh,  Analyse  des  —  735. 
Tenonifcia  aeroea  582.  746. 
Tenotomie  s.  a.  Schidea.  —  des  Beetns  ! 

iiiperior  s.  d. 
Tension  s.  Druck.  OphthalootonoBeter. 
Teratom  der  Cornea  709. 
Tetanie  und  Morbus  Baaedowii  160. 
Therapie  s.  AugenhoilkunJe. 
Thermometne  des  Auge»  in.  551.  i 
Thlere,  SebrermBcen  hmierer  —  789.  —  I 

Wirbel-  -  8.  d. 
Thiersch'sche  Transplantationen  s.  d. 
Thiofonn  875.  719. 
TblttUMl,  antiseptiscbt.-  Wirkunir  >ier 

250.  —  Behandlung  des  —  -Träufeius 

320.  613.  699.—  SccrLtion,  HerabielXlllIg 

bei  Trigeminuslähmung  688. 
ThrtnenbelB,  Sieb-  —  •Svtnr  bei  DeHn* 

quenttn  fiOO. 
Thr&nencanal,  Durchscbneidnng  383.  — 

425.  —  Leptothrix  bnccalia  n.  pfweiie 

Speichel-Mikroorganinun  im  —  558.  — 

Erkrankungen  748. 
VlixtnendrilM,  die  geraade  o.  kiaolre  — 


610.  —  Daeijoademtis,  ehnwiea  814. 

infectiosa  382,  bei  Mumps  788.  —  6e- 
schwMste  der  —  97.*  886.  748.  —  Sar- 
com  der  —  482  (angeboren  P).  —  Yei^ 

lagemng  der  ~  156.  460.  —  trauma- 
tischer Vorfall  der  -  128.  —  Tubereulose 
533  (Spontanheilung).  748.  —  Brima* 
kungen  der  —  743. 
ThränenrShrohen,  Actinomycose  im  — 
153.  336.  4ß2.  5^9.  —  anpeLorene  Ver- 
änderung 37d.  382.  —  BlQtong  aus  dem 

—  bd  Naeeoblttten  605.  —  ladeolobou, 
trnamatisches,  im  Niveau  des  —  689l  — ' 
Spaltung  der  —  723.  743. 

Thränensack,  Behandlung  der  —  Leiden 
151.  r)39.  722  (Cblorzink).  723.  743.  — 
Ezstirpation  418.  —  patnologische  Ana- 
tomie u.  Behandlung  der  —  -Leiden  425. 

—  Antistreptokokkeaeerum  bei  — Site* 
rung  429.  —  Britrsnlrang,  angebofeas 

691.  —  Entzündung  der  Neugeboreaea 

692.  —  Carcinom  des  —  116.  693. 
ThrombophlebitiB  orbitae  154.  686. 
Thrombose  der  Arteria  centralis  retinae 

345.  —  doppelseitige  —  bei  allgemeiner 
Sepsis  422.  —  der  Ceotralvene  der  Netz- 
haut 380.  529  (Anatomie).  620  (bei  all- 
go meiner  Sepsis).  581.  —  syphil.  der 
Pnnsgcfässc  432. 
Tbyreoantitoxiil  bei  Morbus  Baaedowii 
•18. 

Tiefenlocalisation  858. 
Tintomefcer  649. 

Tod,  Blatdrcnlation  ia  der  Neksbaat  kan 

vor  dem  —  560. 
Tolubalsam  688. 
Tonometer  s.  OphthalmotDnom. 
Toposraphisohe  Uesiebungen  s.  Betina. 
TonaUlias,  Augenmaekdluaraag  ^wdi 

—  579.  -  TbiombopUebikii  orUtse 
durch  —  686. 

Toadn-Wirlnmg  des  Sttsptoeoooas  im 
Aui:^'  11^. 

Trachom  5Tit.  thi.  —  Literatur  747.  — 
patholog.  Anatomie  337.  .'{Tit  U8.  — 
prädisponirende  Ursachen  821.*  375  O. 
541  (Rae«).  —  einseitiges  156.  876.  — 
mangansaurcs  Kali  gegen  —  380.  — 
Immunität  gegen  —  156.-0.  cbroniache 
BlennonrbAe  881.  —  die  aenten  Ophthal- 
mien gegen  —  556.  —  chirurgische  u. 
mechanische  Behandlung  19.  117.  251. 

552,  688  (Narben).  —  Schnellkur  des  — 

553.  —  Bekämpfung  des  —  in  Ost- 
preussen  424.  641.  -  Behandlung  158. 
689.695.  —  Behandlung  I  s  .  lironisebea 

—  151.  —  Jod  bei  -  62U.  648.  — 
Icbtbjol  bei  —  719.  —  Milebsänre  bei 
580.  722.  Verbreitung  ■lurch  Arbeiter 
641.  —  Verbreitung  des  — .  geugraphische 
u.  Kaoen-  — ,  in  den  Vereinigt<'n  Staaten 
Nordamerikas  572.  —  Preisfrage  884. 

—  in  der  russischen  .\xmee  588.  —  in 
Baialsad  875.  —  unter  den  Negern  570. 
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572.  —  in  Sebvlen  658  (Köln).  -  in 
Sjrien  n.  Palästina  Bsr,.*  —     esc  hiebt-  , 
liehe  Einleitung  zur  licographie  des  —  ] 
471.  —  Statistik  138.»  (Masorcn.  Ost-  I 
preoMeo).         a.  Fliegeode  Colonneo. 

—  Trichiuis,  Entropion,  PanviiB  a. 
TraotUS    opticnH.    T<>]H)grapfnc    l  s   —  i 

s.  Ketina.  —  secundurc  Vcraudcrnngen 
des  —  671. 
Transplantation   narh  Thiersch  170.* 
423.  581.  —  zur  Heilung  eines  Symble- 
pharon 244.  —  eines  Oberarmhautstliokes 
aufs  Lid  461.  —  bei  Ectropion  695.  —  | 
traumatische,  dor  Cilien  361.  —  der  ' 
Bindehaut  bei   Hioriliautpcschwür  420. 

—  Dogeetielter  Haatiappeo  644.  —  der  i 
Honihaot  s.  Keratoplarak.  —  ■.  aiudi 
Plastik.  ' 

Trauma  «.  Verletzungen.  i 
Traumatische  Neurose  s.  d.  i 
Traumleben  lier  Bünden  fiOO.  ' 
Trepanation  u.  Stauungspapille  IG.  687. 
Triohiasis,  Operation  315.  532.  .■>58.  5«4. 

699.  —  Behaodlaog  mit  £lectrolvae  498. 

—  Aetiologie  n.  Bebandlniig  72S. 
Trigeminus-Analgesic  432.  —  Lahmnng.  I 

rbeuiuatiscbe  682.  —  Störangen  nach  | 
Inflaensa  689.  —  Neuralgie  nach  Augen« 
vi'r1''^znng  714.  1 

Trockönverband  718. 

Tropacooa^n  Tabletten  598.  —  als  Eisatz  I 
des  Cocains  718. 

Trophisohe  Nerven  789. 

Trophonenxote  des  Anges  nach  Inflnsiiia 

689. 

Tuberonlow  dea  Auges  606  fPrognose). 

700.  763  bei  einoiii  19monatl.  K\ui]'\. 
der  Conjunctiva  481.  433.  44i>  i|iiiniai  i. 
616.  631.  651.  —  der  \r\^  4Ui.  .^)4(>.  ."»43  ' 
(Diagnose).  7.'>4.  —  der  Hornhaut  .MT. 
691.  —  t.  Nt  ubildung  15.—  derThranen- 
drflsc  53.3  i  Spontanheilang).  —  der  Haot 
u.  des  Auges  ohne  Tiscernic  —  540.  — 
beginnende  Lnngen — ,  Pupille  bei  — 
64^> 

Tumoren  s.  Geschwülste. 
TypluM  abdominalis,  Oenlomotorinslihni. 
nach  675. 


Vabeifitilitigkeit  s.  Uvpennetropie.  1 
XTbthoff  264.  849.  I 
Ulous  corneae  648.  —  Literatur  749. 

—  bei  Blenuurrböe  191.  —  Bindebaat-  i 
transplantation  bei  —  420.  —  Behand-  I 
Inng  256.  «Hf:.  —  Airol  6T0.      Electro-  ' 
thcrapie  495.  532.  604.  —  ' in! vanocaustik 
s.  .i.    -  Saner.sU)tV  bei  —  432.  434.  — 
durch  Staphylokokken.  Lcukocytose  bei 

—  519.  —  aerpens.  Thera{>ie.  secund. 
(ilanooiu  52^;. 

Un&lhibeioliädig^ngen,  Eioäugigkeit  i 
und  Erwerbsfabigkeit  196.  602.  —  ver^ 
Istiang^reiahr  im  Baugewerbe  158.  ~  1 


Glancom  814.  —  Begutachtung  von 
Eisen  Verletzungen  424.760.  —  •iesicbta- 
feld  bei  Nerven —  688.  —  Berechnung 
der  Erworbsfihigksit  702.  782.  —  a  a. 
Neurose. 

Unterkiellsr,  Mitbewegnn^  des  Lidtos  bri 

Bewegungen  des  — .  s.  Lid. 

Unterricht,  oculintiscber  123. 

Unterriohtstafeln.  angenirstliehe  11. 

UrSmie.  Hemianoj.io  bei  —  287.  n2S. 

Urethra.  Augenst<irungcn  bei  Aft'ectittnen 
«1er  —  s.  Gonorrhoe. 

Urticaria  der  Conjunctiva  581. 

Uterus,  Iridoehorioiditis  durch  —  -liciden 
s.  Etiiliinietrii i.s. 

Uvea(l)-l  ractus,  Dissemination  der  6m- 
eome  im  —  262.  848.  —  Gardnom- 
Metastasen  im  —  754.  —  Ectripiom 
uveae  congenitum  310.  —  Electrotberapis 
497.  —  Pigment.  FlrboBg  der  Cosjnne» 
tiva  durch  —  529. 

Uveitis«  genuine  417.  —  irienne  534.  68:>, 


Vaooiae-Kiltnnkiiiig  des  Lidss  528. 
Variola,  Angenttknukonges  bei  —  120. 

553. 

Vaselin-Oel  bei  Trachom  648. 

Vaso-motorisohe  Störungen  s.  Gefäsae. 

Venen  b.  Gefässe.  Throuiboac.  —  Netf, 
Bubconjanctivales  75. 

Verband,  Augen -Occlusiv  —  aas  Zink* 
oxyd-Gelatine  695,  -  Trocken  ~  719. 

Verbrecher  .s.  L>eliniiuenten.  Deirensrirte. 

Verbrennung  der  Cornea  575. 

Verfftrbmig  der  Regenh.>genhsnt  s.  Iris. 

Verletzungen  -Is  Auges-  ^fy.  2<>".  .^i**. 
.">t;4.  ;)H8  (scliwcre).  6('5.  »i06,  t;07.  662 
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Zirm.  —  4)  üeber  einea  ava  dem  memciklielien  Augapfel  entreroten  Fadenwnnu,  von 
J.  HiiBchberg. 

Veralsdilas. 


ünsef  Programm. 

Vor  20.  Jahien  haben,  wir  das  Centialblatt  fflr  praktische  Augenhsil- 
kimde  begrOndet  Unser  Plan,  kurze  OrigiDalmittheilungen,  klinisohe 
BeolMcbtniigeiiy  schnelle,  genaue  and  nnparteüsche  Berichte  über  die 
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Gesammtleistuiigeu  iu  der  Augeiihuilkunde  aus  allen  Ländern  an 
jedem  Monats-Ersten  unsern  Lesern  vaizolegen,  hat  aicli  volbkändig  bewährt, 
einen  stetig  «aobsenden  Leeefkfds  uns  zngefiUurt  und  so  unserer  Freode 
Naohabmupg  in  andern  Ländern  gefanden. 

Unser  Gentnlblatt  dient  niciit  einer  Partei  oder  Sobole,  sondom  der 
Gesammtwissensohaft;  es  ist  dentseh  in  seiner  Sprache  und  seinen  Zielen, 
aber  international  in  seinem  Wesen  und  durch  seine  Mitarbeiter.  Yum 
«tsten  Jahrgang  an  bis  beute  sind  uns  nicht  blos  aus  (U  m  Bereiche  der 
T.  ÖBABPK'schen  Schule,  sondern  auch  aus  Süddeutachland,  Oesterreich  und 
Ungarn,  Russland  und  Polen,  Dänemark  und  J^chweden.  Holland  und  Belgien, 
aus  Engrland,  Frankreich,  Italien,  aus  Amerika  und  Asien  regelmässig 
Arlteiteii  und  Rcriflite  zugefrangen  und  veröffentlicht  worden.  Im  Vt-r- 
traueu  auf  unsere  Mitarbeiter  uud  Leser  uud  getreu  uusren  bisherigeu 
Grundsätzen  eröffnen  wir  <len  zwanzigsten  Jahrgang  des  Ceutralblatt^  für 
praktische  Augeuheiikuuue. 


Ans  Prof.  Hlrscbberg's  Augenklinik. 

150  Fälle  von  postdiphtherischer  Accommodatioiis- 

lähmung. 

Von  Dr.  Alfred  MoU,  Aasiatensarzt 

Im  An^chluss  an  die  Mittheilung  von  Bbmak^  über  lÜO  Fälle  von 
postdiphtherischer  .^eeommodationslähmung,  die  in  den  Jahren  1883  und 
1884  in  Prof.  Hibbchbero's  Khnik  beobachtet  worden  sind,  will  ieb  hu 
Folgenden  über  weitere  lalle  derj^elbeu  Allection  berichten.  Währeud 
damals  eme  Epidemie  herrschte,  die  eme  grösBere  In-  und  Extensität  er- 
reichte aln  je  zuvor,  hat  die  Diphtherie  in  den  letzten  10  Jahren  allmählich 
abgeiiümmen,  sodass  die  Mortalität,  wie  aus  den  Süitistiken  von  Heübner 
hervorgeht,  in  den  letzten  V  Jahren  auf  ca.  der  in  deu  Jahren  1883 
bis  1885  verzeichneten  gesunken  ist  Aus  diesem  Umstände  erklärt  es 
sich,  wamm  im  Gegensati  zu  der  oben  dtirten  Zasammenstellang  in  den 
lotsten  10  Jahren  die  Torgleiehaweiae  nur  geiingo  Zahl  von  150  FUlen  in 
nnaereu  Journalen  zu  finden  ist 

Was  die  Aetiologie  murar  Fille  anbelangt, .so  ist  es  bis  auf  3mal 
mfiglich  gewesen,  eine  voiaafgegangene  Diphtherie  des  Hachens  resp.  der 
Nase  mit  Sicherheit  anamnestisch  naofasuweiseu.  Die  Augeuaffection  selbst 
stand  in  keinem  Verhältniss  zur  Intensität  der  ursächlichen  Erkrankung. 
Die  schwersten,  lebensgefahrlichen  Fälle  von  Diphtherie  machten  gel^;ent- 
lich  nur  eine  geringe  Aooommodationsbeschr&nkiing,  während  wieder  eine 
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leichte  Angina  öder  ein  nur  kur/es  Unwohlsem,  an  tlas  sich  da?  Kind  uder 
seine  Eltern  nur  mit  Mühe  erinnerten,  eine  voilkumnienf  liiihnuiiu  zur 
Fulge  haben  kunnte.  Jeüe  3  Fälle,  in  denen  anamneatisch  nichU  eruirt 
wurde,  wichen  in  keiner  Weise  von  dem  typischen  Verlauf  der  pustdiph- 
tiieriadNO  AooomiiiodatioiisISIimaDg  ab.  Die  mittlere  Dau^  der  Hala- 
dipbtherie  vnide  anf  zwei  Woelieii  augegeben. 

ftet  immer,  nftmUeli  145mal,  war  es  möglicli»  den  Beginn  der  8eh- 
störang  mit  Sioberbeit  zu  fixiien.  Dabei  ergab  sieh,  daas  mit  Ausnahme 
.«nee  Falles,  in  dem  die  Lähmung  unmittelbar  auf  eine  whwere,  mit  hohem 
Fieber  einbeigehende  Diphtherie  ?on  4  Woehcn  Dauer  folgte,  das  Zeitiuter- 
vall  zwischen  dem  Beginn  der  ursprünglichen  Krankheit  und  der  Accomnio- 
dationslähmnog  zwischen  2  und  8  Wochen  schwankte,  was  im  Durchschnitt 
fttr  unsere  Fälle  einer  Zeit  von  ca.  4  Wochen  gleichkäme.' 

Die  Dauer  der  eigentlichen  Sehstörun^r  festziistellcn  ist  bei  dem  poli- 
kUnischeu  iüankenniaterial  natürlich  nur  in  Ausnahmelälien  möglich  ge- 
WHvf  !  Es  gelang  dies  40  mal  mit  annähernder  Genauigkeit  und  zwar  er- 
-,'iebt  sich  daraus  als  mittlere  [>aiier  der  postdiphtherischen  Awjommodatinns- 
lähmung  die  Zeit  von  4  Wochen.  Die  Heilung  erfolgt  spontan  unil  jedes  Mal. 

DfT  (Jrad  der  Lähmung  war  in  den  einzelneu  t'ällen  grumivt  rschieden. 
Ein  Maaü-^  lui  denstlbeu  wurde  nach  dem  Vurgange  von  Remak  (1.  c.)  in 
der  W^eise  geschafifen,  dass  zu  den  schwereu  Lähmungen  alle  diejenigen  ge- 
rechnet wurden,  in  denen  bei  prietistenter,  mehr  oder  minder  hochgradiger 
^ypermetropie  diese  nahesn  in  ihrem  ganzen  Betrüge  manifest  und  zur 
Goneetion  f&r  die  Nfthe  noch  ausserdem  missig  starke  Gunveiglftser,  +  1»5  D 
Ins  H-  B  erMlerlich  wurden ,  andererseüs  bei  bestehender  Emmetiopie 
Gttser  von  +  3  D  (bis  +  6  D)  notbig  waren,  um  kleinste  Schrift  in  der 
gewohnlichen  Lesedistanz  Ton  24  cm  erkennen  zu  können.  Zu  den  leichten 
fallen  wurden  diejenigen  gerechnet^  bei  denen  die  Correction  einer  gniogim 
manifesten  Hypermetropie,  oder,  wenn  Enmietropio  vorbanden  war,  ein 
schwaches  Conveiglas  von  +  1  D  hinreichte,  anhaltende  Beschäftigung  in 
der  Nähe  zu  gestatte  n.  Von  diesem  Standpunkt  aus  konnte  ich  67  leichte 
und  83  schwere  Lähmungen  unterscheiden. 

Interessant  i.^t  es,  aus  dieser  Scheidung  zu  ersehen,  dass  unter  den  150 
zur  ne*)b;K'htun<^  gehinj^ten  Fällen  alle  Iiis  auf  10  eine  munifeste  Hyper- 
metrnpie  meist  von  +  1  D  bis  4-  3  D  aufweisen,  eine  Thatsaehe,  die  aus 
dem  hypermetropischen  13au  des  Kinderauges  unK«7-wungen  erklärt  werden 
kann.  Vielleicht  ergiebt  sich  die  eigenthümhcbe  Erscheinung,  dass  last 
alle  Gelähmten  in  Feme  und  Nähe  schlecht  sahen,  auch  daraus,  dass  selbst- 
TOrstündlich  die  sohlechtesi  Sehenden  am  schnellsten  und  dringendsten 
aogenaiztliche  HUfe  auftuchten. 

'  Die  LiUnraBg  entitebt  naeh  HeiluDg  d«r  Halsdtphtherto,  daher  »jpfM^ 
diplilb«riwh«'.  . 
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Eine  Herabtsetzuntr  der  Sehnt^härfe  konnte  übrigeus  btsi  einigermasseu 
iütelligeuteu  Kinderu,  eveiit.  mit  Hilfe  vou  Cyiiudern,  so  gut  wie  immer 
gehoben  werden. 

In  fast  allen  Fällen  wurde  vun  dun  [Altern  der  ziemlich  plötzliche  Ein- 
tritt der  Lähmung  betont,  während  ihre  Heilung  nur  ganz  allmählich  Fort- 
schritte machte.  In  einzelneu  FSllen  war  es  andereiaeits  möglich,  eine 
Zonahme  der  Parese  anter  unseren  Angen  zn  constatiren.  Bis  auf  l  Fall 
Ton  Refract«ms>pjfferenz  (B.  Hjpennetropie,  L.  Mjopie),  in  dem  die  Seh- 
Störung  für  die  Nähe  natOrlicfa  nur  einseitig  war,  schien  die  Lähmung  stets 
auf  beiden  Augen  ceteris  paribos  die  gleiche. 

Aeuaserlich  ist  bei  der  uns  beschäftigenden  Afiection  in  den  meisten 
FäUen  nichts  zu  entdecken.  Kur  sehr  selten  Terbindet  sich  mit  der  Läh- 
mung des  Accommodationsapparates  eine  Fftrese  des  Spbincter  |)upillae,  und 
während  Do>dek8,  dem  wir  bekanntlich  das  \'(  r-tündniss  der  postdiph- 
therischen Aocommodationslähmuug  v«>rdanken,  verbältuissmässig  häufig  Ge- 
If  gcnhcit  gehabt  zu  haben  scheint,  eine  Vergrösserung  der  Pupille  bei  guter 
Reflex-  und  träger  Accommodationsbewegung  zu  beobachten,  frindf!)  die 
meisten  späteren  üntersucher  die  Pupille  vun  normaler  \\'eite  und  P»eweg- 
lichkeit  (Fökster).  Auch  ich  konnte  nur  4  Fälle  iintiren,  bei  denen  sich 
auffallend  weite  Pupillen  mit  träger  Reaction  fanden.  Ein  fünfter  mit  voll- 
ständiger Pupillenstarre  bei  einer  Erwachsenen  dürtte  anderweitig  compli- 
cirt  gewesen  sein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Lähnmng  äusserer  Augemiiiiskeln,  und 
zwar  kommen  hier  in  erster  Lmie  die  Abducentes  in  Petracht.  Im  Gegen- 
satz 2u  den  früheren  Autoren  hat  schon  Bmhak  darauf  hingewiesen,  dasa 
die  beiderseitige  Abduc^ispoxese  viel  häufiger  vorkammt  als  im  Allgemanen 
angenommen  wird.  So  Ihnd  ich  unter  150  Fillen  16mal  eine  Parese  beider 
Extemi  mit  den  eharakteristischen  Doppelbildern,  d.  h.  in  etwas  mehr  als 
10%.  Ausserdem  konnte  einseitige  Abducenslähmung  noch  .3  mal  nach- 
gewiesen werden.  Uebiigens  war  eine  G^tzmasaigkeit  in  d^  Eintreten 
der  betr.  Lähmung  in  Bezug  auf  die  Aoocmmodatäonsparese  nicht  zu  con- 
statiren. Denn  während  einmal  die  letztere  bei  bereits  bestehender  Abdu- 
censlähmung noch  Fortscliritte  machte,  entwickelte  sich  diese  das  andere 
Mal  erst  nach  der  Aecummodationsparesc  und  dauerte  läiiq-er  an,  ein  Ver- 
hiilten,  das  allerdings  öfter  angetroffen  wurde.  leh  bin  überzeugt,  dass  die 
Alxlucenslähmunf:  als  Folge  von  I)i]»htlieno  noch  b-;  ^veitem  hä«liger  ge- 
Iroüen  werden  würde,  wenn  man  jeiies  Kind  niit  rollieni  Glas  genau  auf 
DoppelbiMn  uiiier>nchte.  Denn  der  subjectiveu  Beobachtung  entgehen 
diese  aus  begreiflichen  naheliegenden  Gründen  sehr  leicht. 

Abgesehen  vou  1  Fall  von  einseitiger  Plo»i.s  wurden  die  übrigen  ;iu>Nereii 
Augenmuskeln  stet«  ni  t  niiil  lidunden.  Wenigstens  dürfte  eine  noch  8  Monate 
nach  übei-staudener  Diphtherie  lieobachtete  Insufficienz  der  Interui  imt 
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starken  asfitenopiscben  Besohirerden  und  gekreuzten  Doppelbildern  als  90g, 
„chlorotische''  aufimfasaen  sein,  wie  sie  nach  eraohöpfenden  Krankheiten 
nicbt  selten  gesehen  vrird. 

Dass  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  der  Scblundmusculatur, 
gelegentlieh  mit  leichten  atactischen  Symptomen  und  Fehlen  der  Knie- 
refleie  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Beobachtung  gelangte, 
will  ich  nur  nebenbei  erwähueo. 

Was  den  opUthalmoskopisohen  Befund  anbelangt,  so  dürften  jetzt  wohl 
alle  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  derselbe  bei  einer  typischen  un- 
compli«  irten  postdiphtherischen  Accommodationslähmung  selbst  bei  herab- 
ge^setzter  Sehschärfe  als  normal  bezeichnet  'v<  ripii  muss.  Eine  Hyperämie 
der  Netzhaut  (Hasn'er)  oder  eine  Neuritis  optica  (Nagel)  kojinte  in  keinem 
Falle  nachgewiesen  werden.  Allertiings  sieht  man  gelegentlich  eine  leichte 
Trübung  der  Papille  und  an^Teuzeuden  Netzhaut,  die  sieh  jedoch,  wie  schun 
Kkmak  bemerkt,  lu  niihl»  vun  der  physiologischen  Trübung  unterscheidet, 
wie  sie  in  Augen  mit  stärker  hypermetropischem  Bau  nicht  gerade  selten 
heobachtel  werden  kann.  Nur  in  einem  Falle  land  ich  Ahblassung  der 
temporalen  IVipÜlenhälf%en,  die  jedoch  ohne  Zweifel  auf  die  bestehende 
Sch&delmissbildnng  (Tbunnschftdel)  bezogen  werden  muss. 

üeber  den  GInOuss  des  Heilserums  auf  postdiphtherische  Lähmungen 
kann  ich  ein  Urtheil  nicht  (Ulen,  da  wir  nur  ein  damit  behandeltes,  nbxigens 
auch  tracheotomirtes  Kind  zu  sehen  bekamen,  bei  dem  die  Acoommodations- 
paiese  in  typischer  Weise  verlief. 


KimiBciie  Beobachtangen. 

Caanistische  Miitheilnng  ans  der  Angenabiheilnng  des  Israel  Spitals  in  Budapest. 

I.  Ein  Beitrag  sur  Magnet-Opevatlon. 

Yen  Dr.  Julias  Weiss,  Becaod&rsnt  obiger  Abtheilung. 

Ich  TerOffentUehe  in  den  folgenden  Zeilen  einen  FaXi,  wo  der  Fremdkörper 
auf  dem  Wege  eines  meridionalen  Schnittes  mit  dem  Hirsch berg*schen  Magnet 

n;ic1i  72stündigen  Verweilen  entfernt  wurde,  der  Augapfel  seine  lTit:i -thrrt  vrll- 
ständiL'  behielt;  seine  Bewec^nngcn  waren  frei,  und  nur  eine  Vürlumdene  atrcitigo 
Netüliautabheboii^'  mit  einer  partiellen  proliferirenden  Ketiiiitis  zeigt  die  Spuren 
einer  Teraogegangenen  Ueion. 

Einem  1 8jährigen  Schmiede  sprang  beim  Verdornen  des  Aufsatzbleches  der 
Cni?soTi  behufs  narhherijror  Vernietonpr  ein  kleiner  Splitter  ab  nnil  «Irnng  in  das 
rechte  Auge.  Das  Unglf^ck  geschah  am  ti.  August  1895  9  Uhr  Vormittags  und 
er  stellte  sidi  im  Ambulatorium  anseres  Spitals  sro  neunten  vor.  Bei  der  ober- 
flichlichen  Beeichtigung  Bei  eine  von  Suffusionen  umgebene  OonjunctiTalwande 
oben  innen  von  Liinbus  auf,  und  ich  war  ilor  Meintinpr,  dass  es  sich  um  eine 
oberfliichhelie  Verwundung  liandelt.  Bei  der  Spiegolunter^ucbung  zeigte  sich 
aber,  dass  die  Wunde  eine  penetrireude  sei,  obschon  die  Scleralwunde  nicht  zu 
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sebeu  war.  Im  umge kehrten  Bilde  zeigte  akh  üben  aui«tieu  ein  dreieckiger,  mit 
spitxigon  Winkeln  Tereehener,  marmomrtis  aasseliMidtf,  hi«  and  da  glitsendflr, 

unbeweglicher  Fremdkörper,  der  von  der  PipiUe  nach  ansäen  «oben  placirtinr. 

Srhwimmende  Glaslvurpertrübunpon  und  vom  Inneren  dea  AugapfrLs  nai  li  aussen 
liottireode  Cburi  »idealfeUen  ergänzten  das  Spiegelbild.  Der  Fnnidkürpcr  war 
mit  ConcAYspicgcl  von  8 — 10  cm  Entfemung  gut  sichtbar,  and  mit  Hiire  von 
ConTezgläaem  «ar  au  constatiren,  daaa  der  Fremdkörper  3 — S  nm  tot  der 
Netzliaut  h'i,  weil  die  Eefractionsdifferenz  zwischen  dem  Premdkörper  und  den 
fibrif^en  Partien  der  Netzhaut  7  —  8  D.  betrug,  —  Torau^esetzt,  da.ss  eine 
2 — ;i  D.  betragende  Hefractionsdifferenz  einer  Distanz  von  1  inm  entspricht. 
Die  Länge  entsprach  einem  DnreliDeaBer  von  9 — 3  Papillenbreite,  die  Breite 
einem  von  einor  Papille  Der  Fremdkörper  liegt  alao  innen  unten  im  Glas- 
körper, mit  einer  Spitze  gelehnt  auf  die  Netzliaut,  mit  der  anderen  erreicht  er 
den  Aequator.  Ans  dem  Qeaiclitsfelde  ist  cröiclitlich,  dass  in  dem  äusseren 
oberen  Quadranten  em  Defect  ist  Es  ist  doch  klar,  dass  der  Fremdkörper  in 
dem  —  dem  Oeeielilsfeldderecte  entepreebenden  —  Quadranten  an  snchen  ist 
Seine  Sehkraft  ist 

Dcra  Pattenten  empfahl  ich  die  M  iiriiet -Operafioii,  nalim  ifin  in  die  Ab- 
thoiluug  auf  und  vollführte  in  tiefstor  Ji'arcose  am  11.  Ati^r  dif  H  irsch berg'sche 
Magnet>Operation.    Ich  traf  peinliche  Fürsorge  für  die  Ai«ptik  und  wartet^ 
bia  Patient  tief  nareotisirt  war,  dem  Bathe  Hirsch berg'a  folgend,  welcher  die 
tiofo  Narcose  bestens  empfiehlt,  aber  die  Operation  bei  Cocafn-Anästhesie  verwirft. 
Mt'iii  Plan  war  folgender:  Schnitt  in  den  unteren  -  inneren  Ortanten  der  Sclera 
in  meridionaler  Kichtung,  de^iseu       'fheil  vor  den  Aoquator,       TheÜ  hinter 
denselben  flllt   Ich  machte  die  Conjanctivalwnnde  innen  nnten,  vom  Limbna 
8  mm  entfernt,  eröffnete  den  Conjunctivalsack  in  10-12  mm  Breite  und  ohne 
den  Museal,  rectus  int  abzulösen,  und  ticliob  ihn  mit  der  Teiion'srlien  Kapsel  zur 
Seite.    Die  sclerale  Wunde  vollfobrte  ich  .tiüt  einer  geraden  Lanze  an  dem  er- 
wühiiten  Orte,  ntachte  sie  ein  bischeu  klatl'eud,  worauf  »ich  wenig  Glaskörper 
aetgte,  aber  nicht  verfiel.   Nach  der  Ablösung  der  Conjunctiva  sah  ich  die  — 
durch  den  Fremdkörper  ge.^chlagene  —  sclerale  Wunde,  benutzte  aber  diesen 
Weg  zum  KiDführen  des  Magneten  trotzdem  nicht,  weil  ich  slclior  war,  dass 
das  Eisenstück  niedersank  und  tiet  unten  im  Glaskörper  lag.  Zwei  Sondiruugen 
miaelangen.  und  nor  b^  der  dritten  Probe,  als  ich  die  Spitze  desselben  nach  nntem 
drehte,  sog  er  daa  BiSMistflek  an.   Daa  „Klick"  war  in  diesem  Falle  nicht  su 
hören.    Die  conjunctivalo  Wniule  wurde  mit  2  Nahten  vereiiiiLrt.    Pat.  erwacht 
der  Narmse,  spürt  keine  Schmerzen.    l>er  am  folgenden  Taire  stattfii  dende 
Verbands eciisel  zeigte  die  Wunde  vollkommen  reactiunsfrei,  Putieut  zahlt  in 
30—40  cm  Bntremung  Pinger.  Ich  entfernte  die  Nfthte  am  5.  Tkge  nach  der 
Operation.    Bei  der  am  228ten  —  11  Tage  nach  der  Operation  —  vor- 
genommenen Spietreluntersuchung  war  zu  constatiren.  das^  die  Netr.haut  innen 
unten  abgehoben,  atrophisch,  streitig  ist    Von  Blutung  ist  keine  Spur.  Die 
abgehobene  Netzhaut  zeigt  eine  Befractionsdifimena  von  4—5  D.  Pat  zfthlt  die 
Finger  in  Vs  ^  Itetferanng.   Die  Yerengnng  des  Oesichtsfeldee  erstreckte  sieb 
niclit  nur  auf  den  äusseren  oberen,  sondern  auch  auf  <I(n  inneren  Quadi'anten. 
Schwimmende  GlaskörpeHrObungen  und  Chorioidealfetzen  ergänzen  das  Spiegel- 
bild, —  und  eino  feine  Narbe  zeigt  die  vorangegangene  Operation.    Was  die 
Grosse  des  Fremdkörpers  betrifft,  so  war  er  6  mm  lang,  2^/,  mm  breit,  na 
beiden  finden  mit  spitzigen  Winkeln  veisehra  und  50  mgr  schwer.    Das  Eisen* 
stilrk  war  vf)ll-tändig  aseptisch,  verursachte  nach  72st0ndigen  V  rwoilen  keine 
Entzündung.   Die  Linse  ist  ganz  durchsichtig.   Das  Sehvermögen  besserte  aieh 
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ein  wenig,  —  auf  2  m  Entftfiiung  z&Ulte  er  die  Finger,  —  die  QlaskOrpertrtt- 
bongen  resorUrton  lusli  mid  der  Spiegelbefnnd  hat  tkh  nach  8  Monaten  fol« 

gendennassen  geändert:  im  unteren  inneren  Quadranten  der  Netzhaut  ist  eine 
gtreifisre,  gefaltete  Abhebung  zu  sehen,  zu  weicher  neugebildete  Gefaase  hin- 
ziehen, und  das  ganze  Bild  macht  den  Eindruck  einer  Betinitis  proliferans,  die 
flbrigen  Pertien  der  Ketibant  sind  gut  siebtbar,  Papille  venebwomnwn.  Die  Bat- 
fomnng  des  Fremdk^^rpers  war  anter  allen  Umständen  indiciri  Die  Dnrcli« 
sichtigkeit  der  brfchpndpn  Medien,  die  Exactheit  der  topischen  Diagnostik,  alle 
diese  Umstände  erleichterten  die  richtige  und  rasche  Durchföhrung  der  Ope* 
ratien,  oWhon  das  Beanltat,  bezClglich  der  Sehflüiigkei^  kein  befriedigendeä  ist; 
der  Pat  bebielt  die  Form  aeines  AngafTfels,  ond  di«  Sebfibigkeit  des  anderen 
Auges  iat  nicht  sjefährdot.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Fall  in  der  am 
r».  October  189.)  abgehaltenen  Sitzung  der  KOnigl.  GeaelLicbaft  der  Aerzte  in 
Budapest  vorgestellt  wurde. 


II.  MittheUung  eines  Falles  von  Mitbewegung  eines  ptotisoben  Lides 

bei  Bevnganfnn  den  XTsterklnfe». 

▼on  Prof.  IL  Bernbardt. 

In  einer  Arbeit,  betitelt:  „Beitrag  znr  Lebre  fon  den  eigenthOmliohen  Hit- 
bewegnngen  des  paretiscben  oberen  Lidee  bei  einseitiger  angeborener  Lidsen- 

kling"  habe  ich'  einen  hierher  gehörigen  Fall  ausfnhrlich  mitgetheilt  und  mit 
IJücksiclit  auf  die  bis  dahin  Ober  denselben  Gegenstand  in  der  Litteratnr  vor- 
liegenden Berichte  au.sführlich  besprochen  und  beleuchtet. 

Es  standen  mir  damals  etwa  94,  flbrigens  nicbt  dnrcbans  glelebwertbige 
Beobaebtungen  znr  Vorfflgung.  Die  Zahl  derselben  hat  sich  bis  beule  swar 
etwas  vermehrt,  üborsdireitot  aber  meines  Wissens  nirlit  die  Zahl  dreisf^isr.  Ks 
ist  darum  vieUeiclit  noch  nicht  ganz  QberflOssig,  die  Cusuistik  zu  vermehren,  und 
so  wage  ich  es  denn,  einen  neuen,  wenn  gleich  von  mir  nnr  vorttbergebend 
geaebenen  Fall,  bier  mitsntbeilen:  äussere  Umstände  verbinderten  ehie  längere 
and  eingehendere  Beobachtung. 

Es  handelt  «nch  nm  einen  im  Allgemeinen  s^esunden  und  kräftigen  Knaben 
im  Alter  von  d  Jahren,  dessen  Vater  jedenfalls  gesund  ist.  Desgleichen  ist 
eine  3  Jahre  ältere  Schwester  des  Knaben  gesnnd  und  kräftig.  Die  Matter 
des  Kranken,  eine  grosse,  si  lilanke  Dame,  leidet  seit  etwa  7  oder  8  Jabren  an 
Zu'kerharnrulir;  ob  dies  auch  schon  zur  Zeit,  als  der  Knabe  (vor  9  Jablbn) 
geboren  wurde,  der  Fall  war.  liess  sich  nicht  genau  festätellen. 

Der  Vater  der  Frau  (,«ier  Grussvater  unsere»  Kranken)  war  sicher  in  spä- 
teren Jabren  aaekerbranb:  er  starb  im  70.  Lebensjahre.  Zwei  Geschwister  der 
Mutter  (Bruder  und  Schwester)  waren  zuckerbimk  nnd  starben  etwa  im  80.» 
bezw.  im  40  Lebensjahre,  der  Bruder  an  Tubercnlose. 

Der  in  Bede  stehende  Knabe  ist  mit  der  sogleich  zu  beschreibenden  Ano- 
malie, nämlich  dem  ptosiscb  gesenkten  linken  oberra  Angenlid  zur  WeH  ge- 
kommen. Das  Lid  kann  activ  nur  wenig  gehoben  werden.  Die  Bewegungen 
des  linken  Äugapfels  sind  sonst  eben  so  wie  des  rechten,  nach  jeder  Kirhtung 
n»riualen  Auges,  frei.  Das  Sehverm^eo  des  linken  Auges  ist  herabgesetzt. 

■  Beraliardt,  Neurologisches  Ccutralblatt  Nr.  % 
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Beim  weiten  Oeffntn  <lei>  Mundes,  beim  Kauen,  bei  der  Seitwärtäbeweguni? 
des  UnterkipftTs  (nber  nur  in  ^Icr  I\irhtiin£r  von  liulvs  n;icli  rfchts.  nirlit  von 
rec^its  na''li  linls^i)  hobt  sich  das  linke  obere  ptctische  Lid  t.yDc]iru?iisrh  mit.  . 

Bei  ruiiigem,  gewöhnlichen  Blick  ist  die  linksseitige  Ptosii>  zwar  unver« 
kennbar,  der  (Tnterschted  gegen  rechts  wird  aber  viel  aiugesproeheaeft  «mn 
der  Knabe  mit  Gewalt  beide  Attgen  SSam  will. 

Bern  festen  Zubeisaen  (des  geschlosBen  gebaltenen  Kiefers)  bleibt  das  Unke 
obere  Lid  unbewegt. 

In  Bezug  auf  die  Bewegungen  der  QesicbtsmuscaUtur,  der  Zunge,  des 
Uaumensegeb  war  Abnormes  nicht  m  bemerken. 

Soweit  reichen  meine  der  überaus  ängatlichen  Mutter  wegen  nur  weniire 
Male  angestellten  objectiven  Beobachtungen.  Sic  beweisen  immerhin,  dass  der 
vorliegende  Fall  den  von  mir  und  von  anderen  mitgetheiiten  sehr  äUulich  ist. 

Besonders  herrorheben  mochte  ich,  dass  auch  hier,  wie  in  dem  von  mir 
im  Neurologischen  Centralblatt  veröffentlichten  Fall,  da.s  Vorkommen  von  Dia- 
betes mellitus  in  'ier  Asrenden/.  und  zwar  wehr  auffällig,  hervortiift. 

An  der  eben  erwähnten  Stelle  hatte  ich  mich  bemülit,  die  bis  «iahin  le- 
kanut  gewordenen  Beobachtungen  iiber  die  in  Kede  stellende  Anomalie  ^u* 
sammt^nxQstelleD.  Ich  vervollstiindige  hier  die  mir  seitdem  noch  bekannt  gf- 
wordenen  Angaben  anderer  Antoren,  nm  kflnftigen  Bearbeitern  dieses  Tbemas 
ihre' Aufgabe  m  erleichtern. 

t)a  habe  ich  zunächst  noch  einige  altere  Angaben,  welche  mir  eri»t  jetzt 
bekannt  worden,  nachzutragen. 

In  der  Geseilschatt  lür  ^atur  und  Heiikuiide  in  Dresden  htellto  Becker* 
einen  24j&hrigen  Patienten  vor,  dessen  rechtes  oberes  Angenlid  sich  bei  Kau- 
bewegungen  hob.  Weiter  berichtet  Block-  von  Mitbewegungen  des  linken 
oberen  Lides  bei  zwei  TO  und  17  Jahre  alten  !5rfldfrn,  sobald  diese  den  Mund 
«'ffneten.  Beim  älteren  Bruder  war  Ptosis  vorhanden:  Die  abnorme  Mitbewegung 
trat  bei  nach  abwärts  gerichtetem  Blick  am  deutlichsten  hervor.  Bei  dem 
jOngeren  Individuam  trat  die  Mitbewegung  auch  beim  Sehincken  ein  und  beim 
Aufblasen  des  geschlossenen  Hundes. 

In  der  New  Yorker  Medic.  Monatsschrift  (Januar  189*2)  berichtet  Schap- 
ringer  über  eine  2.*)jährige  Frau,  bei  der  seit  der  fiebtirt  eine  linksseitige 
l'tosi>-  he^^tand.    i)er  linke  Aoi'apfel  war  frei  beweglich,  nur  nicht  nach  oben  hin. 

„Beim  Oeffuen  des  Mundes,  beim  Vorstrecken  des  Kinns  und  bei  Verschie* 
bnng  des  Unterkiefers  nach  links  verhielt  sich  das  gelftbmte  Oberlid  ebenso  wie 
daa  apdere,  im Ih  woglich;  verschob  jedoch  die  Putieutin  die  Kinnlade  nach  recht«, 
fo  mnchte  sich  dabei  ein  rnt'kwei'^es  PJrheben  des  crelithmten  linken  Oberlids 
deutliel)  bemerkbar.  Die  l'at.  gab  auch  an,  da.ss  beim  Kauen  hirterer  Speisen 
ein  fortgesetztes  Spiel  des  Hebens  und  Sonkens  des  betreffenden  Lids  stattfinde. 
—  Rechtes  Auge  nach  jeder  Richtung  normal.  (Verf.  will  dem  N.  aympathicns 
und  7w:ir  einer  Parese  desselben  bei  der  Erklärung  des  Zustandekommens  des 
merkvvftrdigen  Symptomencomplexcs  eine  srewisse  Rolle  zuertheilt  wissen.) 

Derselbe  Autor  beächreibt  dann  weiter  noch  folgenden  Fall.  Bei  einem 
'.»jährigen  Knabon  bestand  die  rechtsseitige  Ptosis  seit  der  frtthesten  Kindheit 
Sieben  Oeschwist.  t  des  Kjiaben  sind  in  Bezug  anf  die  Augen  vollkommen  ge* 
sttnd.   Der  Kranke  soll  im  Alter  von  10  Wochen  Convulaionen  gehabt  haben 

'  Beoker.  Abnorme  Motilität  den  oberen  Lides.   Jahre»ber.  1890/!>1.   S.  ß.^. 
'  Bluck.  Omvilicke  irl^'c  medübeweging  van  cen  ptceisch  oogiid  bij  ander«  «picr- 

bcwegingcn.   Ncderl.  Weckbl  11.    1H91.   Nr.  6. 
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und  du  Herabli&ngwi  des  rechten  oberes  Aagenlids  soll  als  Folge  derselben 

zurQck^oblieben  i^ein.  Während  die  Beweglichkeitsverhältnisse  der  Lider  und 
dos  Augapfels  der  linken  S(>!to  vollkommen  normale  sind,  hängt  das  obere  Lid 
des  rcchteu  Aoges  beim  Blick  gerade  aus  so  weit  berab,  dass  der  grösste  Tbeil 
der  Pupille  Terdeckt  ersebeini  Die  ExcnTsionsffthigkeit  des  reebten  Bnlbns  ist 
nach  oben  beschränkt,  nach  allen  anderen  Kichtuiigon  jedoch  frei.  Beim  Blick 
nach  oben  giebt  der  Knabo  ;in,  doppelt  zu  selion.  Rechte  Pupille  isf  der  linken 
vrleich  und  frei  boweplirh.  A Ilgenhintergrund  lunmal:  beide  Autrcn  miissig 
hypermetropisch.  Beim  Ueiloeu  de^  Mundes  und  hei  Verschiebung  der  Kinn- 
Ilde  naeb  links  geht  das  gelfthmte  reebte  Oberlid  jedesmal  raekweise  in  die 
Hdhe,  sio  dass  die  Lidspalte  dieser  Seite  nun  weiter  geAlfnet  acbeini»  ak  die 
der  gesunden  Seite.  Während  der  flntorkiefor  nach  rechts  verschoben  ist,  vpr- 
biilt  sich  das  in  Hede  stehende  Oberlid  regungslos.  Wird  das  linke  (nonuaie; 
Ange  mit  der  Hand  ««ncbkasen,  so  gebt  das  geUhmte  Augenlid  ein  wenig  in 
die  Höhe:  wird  nun  der  Hund  gedfliDet,  so  bebt  es  sich  noch  um  ein  Beden- 
tcndeä  früher.  Beim  Kanen  erfolgt  jedesmal,  wenn  der  ünterkiefi  r  vnm  Ober- 
kiefer entfernt  wird,  eino  liebung  des  Lids,  das  sieb  beim  Anstemmen  der 
Kinolade  gegen  den  Oberkiefer  wieder  senkt. 

In  der  Sitsung  der  Aerzte  Steiermarks  (6.  Mov.  1899)  stellte  Blscbnig^' 
einen  jungen  Mann  vor,  bei  welchem  zugleich  mit  den  Schluckbewegnngen  nnd 
beim  Kauen  eine  ruckweise  Hebung  des  sonst  normal  bev\epf!i«'hen  rechten  oberen 
Lides  erfolgte.  Bei  gesenkter  Hlickebeue  lielen  die  Eicursionen  des  Lides 
grösser  au.s,  als  bei  erhobener  (vgL  die$e.s  Centralbl.  1894.  S.  90). 

Weiter  berichtete  Aldor-  über  einen  U jährigen  sonat  gesunden  Knaben, 
bei  dem  das  reebte  Oberlid  bei  der  Abwhrtsbew^ng  des  Unterkiefers  beim 
kauen  so  weit  nach  oben  rückt,  dass  über  der  Hornhaut  ein  2^/^  mm  breiter 
Scleral streifen  unbederkt  bleibt.  Nur  anf  mim  kurze  Zeit  kann  er  diese  nur 
beim  Kauen  eintretende  Erscheinung  outerdrücken. 

8  beiderseits  gleich  gut;  0  normal.  Beekts  besteht  Parese  des  M.  rectns 
snp.:  beim  Lesen  wendet  sieb  das  reebte  Auge  sebnell  naeb  einwftrts  and  5  bis 
H**  unter  die  Horizontale.  —  Verf.  meint,  dass  bis  jetzt  12  derarficro  Ffille 
bekaunt  seieo;  diese  Angabe  ist  nach  dem,  was  mitgetheilt,  zu  borirlitigen. 

Der  nenosten  Zeit  s^blie^s^ir]l  geliort  die  Beobachtung  von  MüUer-Kam- 
bei^  (1894>  HUü  der  Fröhlich  sehen  Augenklinik  z\i  Berlin  au.  Sie  betrUit  em 
12 jähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendea  Mftdcben,  dessen  4  Oescbwister 
vollkommen  gesond  sind. 

Seit  frühester  Kindheit  besteht  eine  linl<s,-,citige  Ptosis;  die  Inilvo  rapille 
ist  etwas  enirer  als  die  rechte:  leide  Pupüien  reagiren  bei  Beleuchtung  und 
Accommodatiun  exact;  Augenhioiergrund  normal.  Beim  Kauen,  beim  Mund- 
öflben,  bei  Verschiebung  des  Unterkiefers  nacb  rechts  erbebt  sich  das  ptotiscbe 
Lid  weit  tiber  die  Cornealgrenze,  am  weitesten,  wenn  bei  maximaler  Mund» 
öffnnnir  eine  rechtsseitige  Seitwärtsbewefruns"  auv^pffihrt  wird.  Beim  Beissen 
auf  einen  Bleistift,  beim  Trinken  resp.  Schlucken  oder  bei  Zungenbewe7U0gen 
im  geschlossenen  Munde  trat  keine  Liderhebong  eiu. 

Neu  ist  folgende  Thatsaehe  in  diesem  Falle:  „Achtet  man  bei  Kaubewe- 
gungen oder  Rechts wenduntren  des  Unterkiefers  auf  das  rechte  Aui^c.  so  bemerkt 
man,  dass  sUmAhlich  das  reebte  obere  Lid  sieb  langsam  senkt.  Diese  rechts- 

*  Wiener  klin.  Woobeoftcbr.  lüdS.  Nr.  51. 

*  Fester  Med.  eblrurg.  Presse.  18M.  Nr.  15. 


Digitized  by  Google 


^    10  — 

seitige  Ptosis  scbwindet»  sobsld  die  sMbsn  gtMmnteii  Bswsgongia  aiifhöno, 
also  <Üe  linksseitige  Ptosis  wieder  eintritt.  Zur  Erkläning  dieser  Erscheinung 
könnte  man  nach  Vorf.  auch  rechtsseitigo  centrale  Veränderungen  annehmen, 
welche,  sehr  geriugfagiger  Natur,  sich  für  gewöhnlich  nicht  durch  pathologische 
BraeheiDUBs«!  kundgeben.  Eine  StOtse  fftr  dies»  Hypothese  kOnnte  man  nftdi 
Verf.  in  dem  (aooh  von  mir  in  meiner  im  Neurologischen  CentralbUtt  ver- 
öffentlichten Arbeit  orwähnten)  Sectionsbefund  Siemerling's  finden,  welcher 
thiit<;äi  hlii  h  bei  einer  einseitigen  Ptosis  doppelseitige  centrale  Veränderungen 
gefunden  liat. 


Unser  BIlciiertiBcii. 

Nene  BUoher. 

1.  Müller •  Pouillet's  Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie.  Neunte 
umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  von  Prof.  Dr.  L.  Pfaundler.  Unter  Mit- 
wirkung von  Prof.  I>r.  Otto  Lammer.  Braunschweig.  1896.  II.  Bd.  1.  Abth. 
9.  LIefernng.  S.  293—608. 

Die  1.  Lieferung  dieses  vorzügliehen  Werkes  (1894)  hatte  die  Fortpflanzung 
des  Iwi'htes,  Ref1exi''i  inid  Bioclinn^,  prismatische  Farben'-trotJintr  bplinndelt; 
die  zweite  bringt  nunmehr  Spectralanaiyse,  VVellenlehre  des  Licbte;>,  aberrations- 
freie Flächen,  Astigmatismus,  Oesichtswahmehmungen.  Der  Schlusstheil  der 
Optik  wird  bald  erscheinen.  Bs  ist  dies  die  vollständigste  Darstellung  der  Optik 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaften,  erläutert  durch  zahlreiche 
Versuche  und  vorzflglicho  Abbildungen,  berechnet  fflr  Leser,  die  der  höheren 
Mathematik  entrathen  Wullen  und  mQsben. 

2.  Hippocratis  Opera  quae  supersuut  omuia.  Vol.  I.  Becensuit  Hogo 
KQhlewein.   Lipsiae.   In  aedibns  B.  0.  Tenhneri  1895. 

Ks  ist  sehr  erfreulich,  dass  jetzt  auch  Sprachgelehrte  mit  höchster  Sach- 
kunde die  neue  Heran.<3f!:abe  der  Schätze  altgriechischer  Heilkunde  unternehmen. 
In  dem  halben  Jahrhundert  seit  der  Ausgabe  von  Littre  hat  die  Spraohwissen' 
Schaft  doch  erhebliche  Fortachritte  gemacht.  Die  Weisheit  der  Alten  kOnnen 
wir  nicht  onthehren,  je  nngeheorer  die  neuen  Thatsachen  zn  Beugen  sich  an> 
häufon.  In  unserer  baeterieofrohen  Zeit  TerdieBt  der  erste  Sats  unseres  Werkes 
volle  Beherzigung. 

3.  Die  geschichtlithp  Kiitwifkolung  des  ärztlichen  Standes  und  der  ii:edioi- 
nischen  Wissenschaften,  von  Dr.  Hermann  Baas.  Berlin.  F.  Wreden.  1896. 

In  diesem  inhaltreichen  uud  hochinteressanten  Werke  wird  zum  ersten  Male 
der  VersQch  gemacht,  die  altSgyptische  nnd  Torderasiatische  Heilkunde  und  deren 

Verhältniss  zu  der  altgriechischen  sowie  die  gewissermassen  vorgeschichtliche 
Heilkun.«?t  <\<^r  Naturvun<<>r  mit  zu  berOok-^iclitiiron.  Die  Aufgabe  i-^^t  ct)enso 
lobenswerth,  wie  schwierig.  Ich  selber  habe  auf  kleinem  Gebiete  schon  ähn- 
liches erstrebt  Tgl.  ni.  25  j.  Bericht,  1895,  S.  84:  „FrOher  pflegten  whr  die  Welt- 
geschichte mit  Herodot  anzufangen.  Jetzt  haben  wir  anf  nnserem  Gebiete  voll« 
wichtisTf'  '/tniirnis.^p,  dir*  drpix.-^ig  Mfnsdioiialfer  woitor  zurflok  groifon". 

4.  Die  Gefe<iiulite  der  vouL'riiJchen  Krankheiten.  Eine  Studie  von  J.  K. 
Prokach  in  Wien.    Bunn.   Hanstein.   1805.   2  Bände.  424  u.  892  Seiten. 
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Auch  der  Verf.  dieses  ebenso  umfassendea  wie  iDtereäsaiiten  Werk«»  beginnt 
nit  der  pAhistoriBobm  Zeit  (foMilen  Fondra)  mid  berflckaieMigt  die  CbineseB, 

.Tapanor,  \ndwt,  Perser,  Aegyptcr,  Isrucliten,  ehe  er  zo  den  Griechen  nnd  Römen 
ki'rnmt;  dann  behnndelt  er  die  Araber  und  die  Knropäer  des  Mittelalter,  immer 
neben  den  Aerzten  auch  die  Laien:  endlich  in  der  Neuzeit  die  ersten  Syphilo- 
graphen  bis  Fernel,  von  da  bis  Abtruc,  von  da  bis  Hunter,  von  da  bis 
Rieord,  von  da  bis  aaf  mieere  Tage^  Matflrlieh  briclit  er  mit  der  Irrlehre 
von  der  plötzlichen,  epidemischen  Ausbreitung  der  Syphilis  am  Ende  dos  15.  Jahr* 
hunderte.  Theser  Gegenstand  ist  auch  für  joden  Augenarzt  von  hohem  Interesse, 
einmal  an  sich,  sodann  zum  Vergleich  mit  der  Irrlehre  vom  Aut treten  der 
Grannlatienen  am  Anümg  vuum  Jabrkunderte.  Ja,  ieb  behaupte,  dasa  dar 
Yergleicb  beider  Volka-Seacben  gar  eehr  sur  Aafkl&mng  jeder  Ton  beiden  beitrigt 

Von  syphilitischen  AugenerkranTcnnu^  n  sprechen  schon  die  ersten  Syphiln- 
graphen,  Pintnr,  Henedetti,  Vigo,  ja  deich /.eilige  I^aien  wieEmser  (1511), 
Uasolbergk  (1533),  Benvenuto  Cellini  (1533). 

Zahlreich  sind  die  Irrthftner  eein^r  Vorgänger,  die  der  Yerf.  mit  seiner 
ärztlichen  Erfahrung,  seinem  unermQdlichen  Fleiss  nnd  seinem  gesunden  Urtheil 
berichtigt  hat:  aber  oinice  Fehler  hat  r  •  -elbor  nicht  vermieiJen,  t.  B.  1,  176: 
(Cels.  VI,  1''^)  quae  ad  *>nH  ulcera  componuntur,  ,,di©  man  aut  die  Kündi-r  der 
Ge:!tchwüre  legt",  —  muss  heisseu  „die  für  die  Geacliwürö  dnn  Mundes  ange- 
fertigt werdend  Fbmer  I,  976:  „Ariatelelee  (Meteor.  JY,  8)  erirfthnt  das  Qneck« 
Silber  als  a(fjv(fo<;  ](vf:.  mit  Oel  gemengt  als  Heilmittel  gegen  einige  Haut- 
krankheiten". Das  ist  natürlich  falsch.  Die  Stelle  lautet  i'ni,ytfr  <V«  .  '-'Hrni-ti 
tu  iAaiov  x((i  äffj^v^ö^  xvtöif  d.  b.  nicht  gefrierbar  sind  .  .  .  Oei  und  Quecksilber. 

5.  üinffibrnng  in  daa  Stndiam  dar  Bacteriologie  mit  besonderer  BeHUdL- 
Bichtignng  der  mikroehopiachen  Technik.  Fftr  Aente  nnd  Stndirende  bearbeitet 
von  l)r,  med.  Carl  Günther.  Privatdorent  an  d  Univ.,  Gustos  des  Hygiene- 
Museums  zu  Berlin.  1.  vermelirte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  72  nacli  eij^onen 
Traparaten  vom  Verf.  hergestellten  l'botogrammen.  Leipzig,  Verl.  von  ti.  Thieme, 
1895.  (461  8.)  Vier  Anliegen  binnen  6  Jahren,  diese  Thatsache  stempelt 
das  Buch  zu  einem  der  wirklich  lehrreichen.  Alle  Bacterienbefiinda  aoe  der 
Angenheilkunde  sind  genügend  berücksichtigt. 

6.  u.  7.  .Augenärztliche  Unterriclitstateln.  Für  den  akademischen  und 
Selbst- Unterricht.  Herausgegeben  vuu  Prof.  I>r.  II.  Magnus.  Breslau  1895, 
J.  ti.  Kern.  VIII.  HefL  Das  Staphylom  der  Cornea  nnd  Sclera,  von  Dr. 
A.  Vossius,  o.  5.  Vri^.  der  Angenheilk.  n.  Dir.  d.  UniT.-Angenklinik  in  Glessen. 
S  Tafeln  mit  Text. 

Wir  sehen  hier  einmal,  im  Lichte  der  neuen  Augenheilkunde,  farbige  Ab- 
bildungen der  verschiedenen  Wfllste  des  Angapfele,  mit  welchen  unsere  Alt- 
vordem  so  vielfach  sich  gequftit  and  die  sie  mit  dem  altgrieehischen  Namen 
Staphyloma  belegt  hatten.  Aber  „ard^xli,  die  Heore"  (S.  5  a.  a.  0.)  i-t  irrthüm- 
lich;  djis  c^riechisdie  Wort  heisst  Traube  und  der  Wulst  erhielt  seineu  JSamen 

Staphyloma,  weil  opnuiy  (mj-i  «rtfuivH^i. 

Heft  IX.   Die  topographischen  Beziehungen  der  Augenhöhle  au  den  nm- 

gebenden  Höhlen  und  Gruben  des  Schädels.  In  halbscheniatischen  Figuren  nstth 
GotriiTsihnitten  dargestellt  von  Dr.  W.  C/.ermak.  k.  V  o.  r..  Prof.  d.  .\nyon- 
hetlkundc  an  der  deutschen  Univ.  in  Frag.  Diese  Tafeln  entsprechen  einem 
wirklichen  Bedürfnis». 

8.  Stereoskop,  med.  Atlsa  herausgegeben  von  Prof.  A.  Neisser  an  Breslaa, 
V.  liiefemng,  L  Folge  dar  Ophthalmologie.  Mitgetheilt  von  Privatdocent  Dr. 
Brannschwaig,  Halle. 
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UDflntbehrlich  fOr  Lebnr  mit  Ueinem  MaieriaU  nfltdieb  ffir  solche  mit 
grOwtem,  von  hohem  Interesse  auch  fQr  den  practischen  Augenarzt.  Das 
H«»ft  enthält  Ptosis  congenita,  Krtropiutn  der  Unterlider  dnrcli  Lupus,  frische 
Plastik  am  Unterlid,  Ectasie  des  Tbränensacks,  plexiformes  Neurom  der  Lidern 
Exophthalmus  bei  Bmpyem  der  Stirohdhle,  polsirenden  Ezophthalmns  nach  Vef- 
lettunirf  Exophthalmus  durch  Saroom  der  Orbita,  Bxophthalnoa»  Staphjlom  der 
HornViant,  Pemphigus,  Augen  boi  malijs^ner  Leukaemie. 

9.  KrolPs  Stereoskopischo  liüder.  26  farbige  Tafeln,  o.  verbesserte  Aull, 
von  Dr.  A.  Perlia,  Augenarzt  in  Krefeld.  Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg 
und  Leipzig-  l>ie  Tafeln  sind  verbessert  durch  Bilder  mit  congruauteit  Hanpt- 
und  ineongrneiiteR  Nebeoflgoren  and  scheinen  recht  brauchbar  au  sein. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Das  HornhaatHsnatefOli«!. 

Von  K.  TalcahaBhi,  Augenarzt  m  Osaka,  Japan. 

Verf.  nennt  „Horuhautfensterchen"  ein  künstliche»  Auge,  womit  man  sehen 
hann.  Es  giebt  zwei  Arten  davon;  das  eine  wird  nur  in  die  Honibaat  hinein* 
gesteckt,  das  andcio  ynll  die  ganzen  vorderen  durchsichtigen  Medien  ersetzen. 
Unter  seinen  21  Krfahruiigen  ülior  diese  OiiPiation  sind  15  ohne  Erfolg,  weil 
Keizerscheinangcn  schon  einige  Tage  nach  dem  Einstecken  sich  einstellten. 
Ein  Kranker  behielt  das  Sehvermögen  13  Tage  lang,  einer  aber  8  Wochen  nnd 
einer  10  Wochen  lang,  den  Prof.  Hirsch  borg  in  Japan  gesehen  hat,  einer 
4  Monate,  einer  127  Tatre  lansr.  Das  Sehvermr^gen  betrug  iti  dem  gnnstigsten 
Falle,  wahrend  der  ersten  Woche  nach  der  Einsteckung  ^/^,  aber  in  den  an* 
deren  Fällen  gewöhnlich  V  ^,  bis         pflegte  aber  abzunehmen. 

Genauere  MittheUnngcn  sp&ter. 

Nachschrift  des  Hetausgebers.  Ich  sah  den  Fall  in  reizlosem  Zustand. 
Ihis  F(Mi.st<'rrhen  war  äusserst  /iorlirh,  natürlich  nach  japanischer  Sitte  und 
Kunstfertigkeit  von  dem  Arzt  selber  angefertigt. 


(lesellschaftsberichte. 

1)  Ophthalmologic&l  Sooietj  of  the  United  Kiagdom.    Sitaung  vom 

31.  Januar  181)5. 

Two  cases  of  diphtheritic  Conjunctivitis  treated  bj  Kleinas  Antitoxin. 

Hr.  W.  H.  .lessop  sah  bei  einem  19jährigen  Ifanne  und  einem  8  Monate 

alten  Kindf  nacli  Injidinn  vnn  im  Ganzen  l'  „  re^p.  1  Drachme  de.--  Antitiixitis 
ohne  jode  Incaie  JScliandlun!.'-  die  Uiiidtdiaiitiiiomliran  rapide  sich  lösen.  Pr.  Ilay- 
ward  fand  beide  Male  dann  reichliche  Haufen  vom  Loofflcr'schen  Bacillus. 

Hr.  Mackinlay  hat  jQngst  einen  ähnlichen  Fall  nach  Tw«edy*8  Methode 
mit  Chinin  innerlich  und  äusserlich  behandelt  Der  Erfolg  llees  etwas  l&nger 
auf  sich  warten  als  in  .lessnp'«  Fallen. 

Hr.  Je8»<*p  erwidert  auf  die  Anfrage  Kobertiion'6,  daes  er  Aber  nach- 
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träglicbe  Labmungüerscbeiuungen  uichts  aussagen  könne,  weil  n<>cb  zu  kurr.e 
Zeit  vws(ricb«n  Mi. 

Removal  of  the  leus  in  high  myopia  with  a  caso    t  25  D. 

Hr.  C.  Wi  a)  halt  oineo  Vortrag  über  die  operative  Behandlung  der  ex- 
ceniTen  Hyopia  durch  LinsenextncUon.  Br  bAlt  die  Opmtion  für  nicht  an- 
gebracht bei  Kindern  mit  weniger  als  10,  and  ErwachseneD  mit  weniger  ala 
12  D.  Die  Tendenz  wäre  1.  Netzhautablfisuntr  vor/.ubeuppn,  2.  Nctzliautader- 
haut  Veränderungen  hintan  zuhalten,  3.  höcbstgradige  Kurzsichtige  in  den  Stand 
zu  setaen,  auf  Lesedistanz  20  arbeitan.  W.  giebt  die  Statistik  über  123  Fat. 
mit  946  Augen.  38  F&lle  sahen  weniger  «la  mit  einem  Augen,  10  mit 
beiden.  Nach  seiner  Zusammenstellunt?  war  die  Sehkraft  in  der  4.  Lebensdekade 
ausnahmslos  sciilechter  als  in  der  3.;  Netzhautab'osiini:  seltener  zu  fürchten, 
als  die  Veränderungen  in  der  Ketzliaut  und  Aderhaut;  und  ist  keineswegs  jeder 
Myop  Ten  13  und  mehr  Dioptrien  der  NetzhavtabMsung  Terfallen.  Dagegen 
sah  er  bei  einer  Myopie  von  30  D.  nach  der  Linsenextraction  eine  Amotio  ent- 
stehen und  hält  letztere  für  relativ  häufig  nach  der  Operation.  Was 
die  Netzhaut-  und  Aderhautverändj'rungeu  betrifft,  so  lüsst  sich  im  Allgemeinen 
über  die  Wirkung  der  Operation  noch  oichts  sagen,  doch  ächeinl  nach  W.'s 
Statistik  und  einem  Falle  Meyer*a,  naeh  Sehiehtstaroperation  bei  einem  Myopen, 
die  Disposition  zu  den  Veränderungen  eher  durch  die  Operation  bo^finstigt  zu 
werden.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  dritte  Punkt,  die  erhöhte 
Arbeitsfähigkeit  der  Myopen,  erreicht  wird.  Zahlreiche  GlaskörpertrQbungen  und 
Tominderte  Tension  sollten  eine  Contnündieatiott  eein. 

Br.  Spencer  Watson  und  Marsball,  sowie  Hodges,  ftockliffe, 
welcher  oine  acute  Iritis  nach  der  Operation  erlebte,  und  Doyne  spredien 
sämmtlich  Hedenken  aus. 

Hr.  Lauy  erreichte  in  eiueiu  Falle  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  von 
*/m      Vit*  einige  Monate  apftter  folgte  Netahautablteung.  Letztere 

sah  er  in  2  von  5  Fällen  eintreten. 

Eyeaight  and  the  public  servieea. 

Dr.  Mackay  giebt  eine  hiatorische  CTebersicht  Uber  die  fintwickelong  der 

amtlichen  üntorsnrhunir.'motliodon  bei  Eisonbahnbeamten  und  Seeleuten.  Nach 
einer  lebhaften  lii.scusswn  der  Herren  1)  *}  no,  Mf'Hardy,  Preston,  Bickerton. 
Priestiey  Smith,  Üritchejtt  u.  a.  wurde  folgende  Kesoluüon  von  Dr.  Stephen 
Mackenzie  angenommen: 

Nach  der  Ansicht  der  tieaellaohaft  kann  keine  Auge nuntersuchung  Ant>pru(-h 
auf  Vollständigkeit  und  Sicherheit  machen,  wolrhe  nur  die  Seh.schärfe  mit  Buch- 
staben- und  Punkt-Tafeln  prüft  und  dabei  die  Kefractiun  nicht  berücksichti^'t. 

Demonstrationen:  Hodge  und  Ridlej:  Intraoculares  melanotisches 
Saroom  mit  besonderen  Eigenthfln^chkeiten.  Lawford:  UngewAhnlichea  Anrange< 
mcnt  der  Netzhautgefässe.  Robert.son:  Filaria  loa.  Gunn:  1.  Eigenthöm- 
liche  Linsenverändermißren  nach  einem  alten  Trauma  des  Bulbus;  2.  lan^dai  orn  ie 
hjpermetropiscbe  Congestion  der  Papillen,  Pupiliitis  vortäuschend,  t'larke: 
Pulairender  Exophthalmus.   Hayward:  Ldffler'sehe  BacUlencuIturen. 

Sitzung  vom  14.  März  1895. 

Case  of  d>  iible  optic  atropliy,  with  peculiar  Visual  fields. 
Dr.  George  Ogiloic  berichtet  flbor  einen  57jährigen  Cigarrensortirer. 
welcher,  neuropathisch  belastet,  früher  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  hatte. 
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Seine  Seluichärfe  hatte  seit  Jahren  nachgelassen.  Er  mh  bei  der  Aafnihme 
recbls  nnr  Vs«  «xcentriach  nor  Fgr:  10'.  Opbthalmoslcopiseh  seigten  Mcl 
flottirende  Glaskörpertrfibungen  und  bleiche  Sehnerven  mit  ^esK  hirinirolten  Vonon. 
Das  Eicrenthflmliche  an  dem  Fall  waren  die  Gesichtsfeldeinschnitikungen.  Rechts 
war  das  Feld  für  Weiss  und  Farben  eingeen^  und  fehlt  ein  Sector  nach 
nntfln  und  matm;  links  bestand  neben  Sinengung  vollatäadige  Hemianopsia  in- 
fvriar.  Die  Affection  schien  im  Sehnerven  selber  zu  liegen,  in  der  Tliat  hatte 
er  eine  Nniritis  optica  durchgemacht.  Spfitor  fiel  rechts  an<h  der  obere  ilOd 
innere  Quadrant  aus,  sodass  eine  laterale  Hemianopsie  bestand. 

A  case  of  filaria  loa. 

l).  Argyll  Robertson  ergänzt  die  Demonstration  vom  October  1894 
durch  die  weitere  Kr;mke!itrpsqjjichte.  I>or  Kr;i!ikü  lutttp  nacli  der  Eiitfernong 
des  Parasiten  6  Wochen  Hulie.  Im  Februar  zeigte  sich  wieder  ein  Wurm  und 
konnte  anter  dem  Oberlid  gefühlt  werden.  Es  gelang  mit  einiger  MQhe  erst 
mnen  fainra  fkdanfftrmigten  Körper,  feiner  als  die  gewAbnlicbe  Rlarie»  in  ent> 
wickeln,  der  sich  nachher  als  ausgedrückter  Oviduct  herausstellte  und  weiter 
drinnen  im  Gewebe  die  eigentliche  Filaria  zu  entdecken.  Das  Blut  des  Kranken 
war  verschiedentlich,  über  stets  vergeblich,  auf  Filaria-Embrjonen  untersacht 
worden.  Sebwellongen  in  der  Haot  dee  Anns  waren,  wie  sie  bei  den  iünge* 
borenon  von  Old-Oalabar  Torkemnen.  öfter  botnerkt  worden.  Die  Infeetion  acbeint 
vom  Tt  inkwasser  ausgegangen  so  sein«  welches  ein  einaigw  Mal  TergesBen  werden 
war  abzukochen. 

Gase  of  tranmatic  eataraet  witb  a  foreign  body  embedded.in  tbe  lens. 

Hr.  W.  Spencer  Watson  entfernte  bei  einem  29jährigen  BleigiMser 
einen  Fremdkörper  aus  der  Tunse  dnrcli  Discissiou  und  nachträgliche  Linear- 
extraction,  and  betont,  das»  für  solche  Zwecke  wichtig  sei,  das  richtige  Sta- 
dium der  Littseuquellung  abzuwarten.  Zeit  zur  Eztraction  sei,  wenn  die  Linsen* 
nasse  eine  sebleimige  Consistena  erlangt  babe,  niebt  mebr,  wenn  sie  bereits 
sieb  verflüssige. 

Dr.  Drake- Brock  mann  erwäluit  einen  Fall  bei  einem  Soldaten,  dem  ein 
Kugelsplitter  in  die  Linse  gerathen  war  und  an  der  Steile  seines  Sitzes  die 
Iris  aospiesste,  dabei  in  die  Vortokammer  ragend.  Es  wurde  die  Linse  mit 
sammt  dem  belbeiligtni  Irisatfiek  entfernt 

A  form  of  iritis  not  nsually  recognised. 

Dr.  Bi  atley  tragt  über  eine  nicht  uliguuiüiu  boicauuie  Form  von  Iritis 
vor.  Er  kommt  sn  folgenden  Sehlflssen:  Brworbener  Sjpbilis  kann  sebr  spU 
noeb»  im  Dorcbscbnitt  etwn  naeb  13  Jahren  eine  Iritis  fcdgen,  welcibe  gewöhn« 

lieh  anf  beiden  Augen  und  zwar  unter  dem  Bilde  einer  serns-n  Iritis  auftritt, 
mit  geringer  Tendenz  zur  Synechieubildung,  dagegen  zu  .^ecuuüarem  ülaucom 
neigend.  Eine  ftbnliche  Spät>Iritis  kommt  auch  bei  hereditärer  Syphilis  vor, 
gewl^bnlieh  am  das  Sl.  Lebenidabr.  Die  Iritis  kann  jedocb  einen  sebwereren 
Charakter  aniielunen  und  die  Pupille  durch  massenhafte  Lymphexsudation  aus- 
füllen, wobei  freilich  der  Pupillarrand  relativ  frei  bleibt.  Es  können  mehr  oder 
weniger  starke  Praecipitate  an  der  Hornhaut  sich  festsetzen.  Audi  kann  ein- 
mal  die  Iritis  den  gnmmOsen  Typus  mit  vereinzelten  peripheren  vorderen 
Sjrnecbien  annehmen,  oder  auch  deren  vollständigen  PnpülenTerecbluss  mit  con> 
seqnentem  Glaucom  führen.  Unabhängig  davon  kann  eine  schwere  interstitielle 
Keratitis  einsetzen.    Die  Hutchinson'schen  Zähne  sind  bei  den  rein  serOeeo 
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Irilisfällen  selten  aa^utrelTea,  dagegeu  hiiufiger  bei  da^jenigea  Fullen,  deren 
Chsraktor  sieli  dw  intonkitieUm  Karatitia  nAkMt  AirfMiMd  gsftkk  to  wartiy 
UfperÜche  Befind«»  d«r  kamlitirai  SyphilitiMihtii,  wem  sie  an  der  anrQaan 

Iritis  erkranken. 

Hr.  Higgens  tindet  eine  groääe  Aehnüchkeit  mit  der  gewobDlicfaen  inter- 
stitMÜ«!!  Earalitia  b«i  ainain  der  Iritiafälle,  wird  aber  vom  Yortr.  dahin  belelirt, 
dass  sich  in  diesem  sehr  genau  beobachteten  Palle  gans  beeUmmi  keine  inter* 
stitieüo  Keratitis  abgespielt»  Tielnehr  die  «eiaae  Plaque  doli  ana  einer  Keratitia 
punctata  entwickelt  bat. 

,  Hr.  Spencer  Wati^on  vermisst  jegliches  Neue  in  dem  Mitgetheilten. 

Demooatrationen:  Dr.  Stephenaon:  Eine  verbeaaerte  Leeetafel. 
Dr.  Bronner:  Drahtmasken  fOr  Staroperirte.  HHr.  Bartridge  und  Griffith: 
Cholestearin  in  dflr  si^hrptinalen  Flüssigiceit  bei  einem  T<indliclien  Buphtbalmus. 
Hr.  Uartridge:  Cbüle^tearin  in  der  Vorderkamiuer.  Hr.  Marshall:  Mikro- 
akapiaehe  Schnitte  von  einer  ungewüliolichen  sjphilitiachen  Geschwulst  und  einer 
tubensniOaen  Heabildnng.  Hr.  Jeaaop:  Prirnftraclerose  am  Ober-  nnd  Unterlid. 
Hr.  Fernen:  Palairender  Tnmor  der  Orbita. 

Sitzung  vom  %  Hai  1896.    (Ophih.  Beview.  1895.  May.) 

A  new  Operation  for  ptosis. 

Dr.  Holea  beaebreibt  aein  bereits  auf  dem  Sdinborgher  Congreas  1894 
ferOffentlichtes  7«f[ibren  und  seine  weiteren  Erfiahrongen  damit  Um  die  Wir- 
kung des  M.  frontalis  mit  dem  Lidheber  sicberer  zu  combiniren,  verwendet  er 
Silberdraht  und  ziebt  ihn  in  bekannter  Weise  mittelst  am  unteren  Ende  da.s 
Oehr  tragender  Nadelu  durch  die  gaiuo  Lidsubstanz  nach  den  Augenbrauen, 
um  ihn  in  geeigneter  Weiae  an  Iniftpfen  nnd  dann  ala  Daneraoblinge  einheilen 
an  lassen. 

Vi.  Artrj'll  Robertson  erkennt  die  Correctheit  des  in  der  Operation  f^el- 
tend  gemachten  Princips  an,  bezweifelt  aber,  daaa  der  Draht  auf  längere  Dauer 
ertragen  wird  nnd  nicht  darchscbneidet.  Eine  braoehbare  Pfco^operation  atebe 
noch  aus:  Die  Snellen'sche  aei  tu  eomplicirt,  die  Ef erabaach*ache  reiche 

nur  für  leichte  Fälle  aus,  die  Pana.^'scho  .sei  entstellend  und  die  Fadenopera- 
tionpt!  nicht  von  dauerhafter  Wirkung.  Dr.  Braile;  ist  mit  der  Fadenopera- 
tiou  gau2  zufrieden. 

Blood  staining  of  tho  Cornea. 

Hr.  Treacber  Coli  ins  hält  einen  Vortrag  liber  die  Blutfarbuiig  der  Uurn- 
baut.  Die  grftnliche  oder  röthlicb  braune  Farbe  der  ilumbaut  rübre  von  einer 
legettoaen  Blidagerong  Ten  einer  AnaaU  atark  llebtbraehender  Htoatoidinkllm- 
chen  in  die  HorDhantgewebsspalten  her.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  auch 
daneben,  durch  Eisenreaction  mit  Schwefelammonium  nachweisbar,  Hämosiderin 
vor.  C.  stellt  sich  vor,  dass  zuerst  von  der  Vorderkammer  her  durch  die  Des- 
eemettadie  Membran  Hftmaglobin  diffundire,  welehaa  in  der  Gewebaflftssigkeit 
dar  Homhaat  nulfielieh  aei  und  dort  niedergeschlagen  werde.  Zuerst  sei  die 
i^esarorote  Cornea  tingirt,  al.«  oh  dir  ganze  Vurderkammer  mit  Blut  angeschoppt 
sei.  Die  Resorption  der  Hämntoidmpartikelcben  gehe  vun  der  Peripherie  aus 
vor  sich,  sodaäb  alimäblicb  eiu  schmaler  khirer  Hornhautring  die  gefärbte  Horn- 
b«nt  nmgibe.  Man  glanbe  dann  oft  daa  Bild  euMr  in  die  Vorderkammer  Inxirten 
Unae  vor  sich  zu  haben.  Die  Beeorption  im  Centrum  gehe  immer  langsamer 
vAr  sieh.  In  einem  Falle  aab  er  die  letsten  Sparen  erst  nach  zwei  Jahren 
üchwinden. 
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Hr.  Jefisop  Bah  jftngsl;,  wie  oine  blutig  tingirte  Cornea  nach  einein  tiau- 

mat;s*  ]ien  ll^^pbäma  sich  binnen  3  Tagen  völlig  U&rt«. 

Hr.  C>>llins  weist  diesen  Fall  als  f?änzlirh  verschieden  tou  seinen  Bei- 
spielen zuriifk.  Hier  baW  eä  sich  nur  um  eine  YorQbergeh^ade  Tnunssudatioa 
yon  Blut  und  bluti^i?  färbender  Substanz  gehandelt.' 

Sudden  severe  haemorrhage  from  the  coDjunctiTal  surtace  of  the  lid. 

Hr.  W.  H.  .Tpssop  sah  eine  27  jährige,  an  Hämophilie  iiii  lit  loi  lende 
i-'atieutin  in  Folge  einer  Lidl»iiuieliaiitbhit«Ti?  (•dllabireu.  Ein  klejnc.-.,  i'twa 
1  \ .,  DUü  breites  GeüchwQr  war  die  Quelle  einer  starken  arteriellen  Blutung. 
Bs  gelang  durch  Ausbrennen  desselben  und  kalte  Compressen  der  Blotnng  end- 
lich Herr  zu  werden.  Vielleicht  lag  ein  Nävus  der  Blutung  zu  Grunde,  Vkclcher 
durch  f'in  allerdings  14  .]  •>  t"  vnrhpr  stattgehabtes  Erysipel  verftndert  worden 
war;  doch  war  kein  Zeichen  eiueä  vasculösen  Tumors  sichtbar. 

Hr.  Sydney  Stephenson  erlebte  beim  Ausquetschen  von  TrachomkOrnern 
bei  einem  Iljftlirigen  Hftdeben  eine  chronische,  Ifinger  als  5  Monate  sich  bin* 
ziehende  Hlutung,  deren  eigentlicher  Ursprung  nicht  recht  festzustellen  war. 
Das  Kind  wurde  so  streng  beobachtet,  dass  Täuschung  ausgeschlossen  werd.^n 
konnte.  Es  bestand  keine  Anämie,  keine  Purpura  oder  Uämupbiliei  dagegen 
litt  die  Fat.  in  derselben  Zeit  drei  Mal  an  Anschwellungen  der  KniegBlenke. 

Demonstrationen:  Ur.  Donaldson:  AI veolarsarcom  der  Cornea..  Hr.  M. 
Quun:  Symmetrische  Spontaiiliixatiou  beider  Liti-cu.  Hr.  Morton.  1.  Tumar 
sebaccus  der  Malargegeud;  2.  Arteria  hjraloidea  persistens.  Felte^oho. 

S)  Aerztücher  Verein  zu  Hamburg.    Sitzung  vom  16.  October  1894. 

Hr.  Saenger  stellt  zwei  Falle  v^r,  um  iU-u  Beweis  zu  erbringen,  dass 
man  unter  Umstünden  die  Berechtigung  liabe,  bei  emum  iiimtumur  zu  trepa- 
niren.  wenn  auch  die  Bntfemvng  desselben  anssicbtslos  ist. 

I»er  27  jährige  Scblo.sser,  welcher  wegen  Augenstörungeu  die  Poliklinik 
aiitsiir!,tf>,  zeido  folgende  Hirnerscheinungen;  Doppelseitige-  bcKiiiupiido  Nourilis 
opticu  und  einen  hemianopischen  Defcct  im  rechton  Gesichts[eid,  öpaltu'  deut- 
lich prominente  Stauungspapille,  homonyme,  laterale  rechtsseitige  Hemiauopsie 
und  eine  Alezie.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  Tumor  in  der  linken  Fariato- 
occipitalgegend,  der  vom  Gyrus  angularis  auf  den  Occipitallappen  übergriff.  Die 
Trojannti m  lies.s  diesen  Tumor  nicht  entdecken,  weder  durch  Inspection,  noch 
durcii  Falpatiou,  noch  durch  Function.  Dagegen  bildete  sich  sehr  bald  die 
Stauungspapille  snriick,  am  28.  Tage  nach  der  Operation  schienen  beide  Seh" 
nerm  «ricder  normal,  die  Sehschärfe  beinahe  normal,  die  Hmnianopeie  blieb  be- 
stehen.  Die  Trepanation  hat  hier  alsu  völliger  Erblindung,  wenn  nicht  gar 
dem  Tode  vorgebeugt.  Ais  nach  etwa  '/j  .lahrpii,  naolidem  dor  in  der  nicht 
ganz  verheilten  Wunde  hervortretende  Hirnprulupb  euurm  gewacbseu  war,  Pat. 
gestorben  war,  ergab  die  Sectton  doch  die  Existenz  eines  grosseren  Qlionw. 

Der  twaite  Patient,  ein  35  jähriger  Arbeiter,  klagte  seit  längerer  Zeit  Ober 
S(d'^t  imignn  und  Schwindel.  Ks  bestand  zunehmende  Stanungspüpillo  und  ab- 
nebmcudu  iSeiibvbärfe,  heftige  Koptscbmerzen,  aber  keinerlei  seusiüle,  motorische 
oder  sensorische  Störungen.  Als  er  schon  völlig  erblindet  war,  waieu  nocli 
immer  keine  HetdascheinnnKan  in  eonstatiren.  Vortr.  glaubt,  dus  eine  Tra- 
panation  in  diimm  FaUa  die  Erblindung  verbotet  bitte 

*  Sehr  richtig.   Ca  B«»clireibuug  int  ganz  genau,  die  Falle  sehr  üeUeu.  H. 
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SiUung  vom  9.  April  1895. 

Hr  SsPTitrcr  stellt  eine  38  jährige  Frau  vor,  welche  im  Januar  d.  .T.  nach 
achttägigen  Schmerzen  Ob<»r  rlem  Atigaptel  innerhalb  3  Tagen  auf  dem  rechten 
Auge  erblindet  ist.  Klaguu  über  eiu  Gefühl  vou  Dumpfheit  und  UubesinQlich» 
kmt  m  Kopfe  mid  Honbaelnraer  der  SensUiiUttt  in  rrig«iiiiii08g«bMt  dmelben 
Seite  hatten  den  Angenarzt  veraiüMak,  den  Fall  an  den  Vortr.  za  flberweisen, 
nachdem  er  nur  die  unbestimmte  Dia^ose  eines  retrobulbären  Tumore  gestellt 
hatte.  Die  Unteranchang  ergab  vollständige  Amaurose  dea  rechten  Augen,  die 
Ptpille  mr  in  tote  Uua,  Pupillenreaetion  nur  indireet  voriienden.  Der  1.  und 
2.  Tr^minnsast  war  hypieUietiseh,  der  8.  Ast  war  frei.  Das  GenidisTernifigeü 
rpfTits  war  schwächer  als  linlcs.  Sonst  zeigte  sich  daa  Nervensystem  dorchweg 
intact.  Obwohl  Fat.  anfeblich  nie  luetisch  gewesen  war,  nie  einen  Abort  ge- 
habt hatte  und  ihre  b  Kinder  geüund  waren,  utelite  Vortr.  doch  die  Diagnose 
auf  einen  ausgedelmten  Froeeis,  der  sieh  an  der  Baals  eranii  wabneheinlicli 
T(Hl  der  vorderen  8c1iftdelgmbe,  wo  der  rechte  Olfactorius  befallen  war,  nach 
der  mittleren,  wo  der  Opticus  vor  seinem  Eintritt  in  den  Canalis  opticns  und 
der  1.  and  2.  Aät  des  Quintus  ergriffen  waren,  erstreckte,  also  auf  eine  circum* 
scripta  basale  Meningitis,  wahrscheinlieh  luetischer  Natur.  Die  Kranke  zeigte  bei 
genanesler  Untersachoog  keinerlei  Sporen  Ton  Sypbilia,  dagegen  gab  der  Biie- 
mann  eine  Infection  zu.  Thitsächlich  halfen  auch  grosse  Dosen  von  Jod 
(kleine  hatte  der  Auf2:enarzt  vorher  vergeblich  geget^n)  und  Schmierkur.  Die 
Erscheinungen  schwanden  aammtlich  mit  Auanabme  der  rechtsseitigen  Krhlin« 
dnng,  die  auf  einer  abeteigenden  Degeneration  des  Nerv,  opticus  bemhte. 

Vortr.  demonstrirte  ein  mikroskopisches  Präparat  eines  analogen  Falles  von 
pnmmö<^er  Deo-eneration  des  Opticus  und  betonte  die  Wichtigkeit  der  frflhaeitigen 
energischen  Schmier kur  verbunden  mit  interner  Darreichung  von  Jod. 

Peltesohn. 


a)  .AemtUohar  Verein  in  Dflssnldorf.   Sitzung  vom  7.  Mai  1894. 

Hr.  Bertram  Ktollt  fiinpn  pnlsirenden  Exophthalmus  vor,  wie  er  ihn 
unter  27000  Patienten  nur  zwei  Mal  gesehen  habe.  Die  Ursache  de^^8elhpn 
war  in  einer  Fissur  der  Schädelbasis  su  suchen,  welche  durch  einen  vor  1^/,  Jahren 
gaaehefaenen  Stnn  auf  den  Kopf  herbeigeftthrt  war.  Die  Digitaleompreasion  der 
OarotiB  eommanis  und  permanenter  Druckverband  erwiesen  siob  täa  erfolglos. 
Vortr.  beabsichtige  als  Radicalmittel  die  Unterbindung  der  gemeinsamen  Carotis 
anzuwenden,  welche  bei  pulsirendem  Exophthalmus  schon  häufiger  mit  relativ 
günstigem  Erfolg  ansgefflhrt  wordwi  ist.  Unter  den  bisher  verOffentlicbten  FUlan 
von  67  Ligaturen  blieben  nur  11  erfolglos.  Peltesolin. 

4)  Natorhistorisoh-medioinisoher  Verein  in  HMdnllMOV*  Medicinisebe 

Section.    Sitzung  vom  17.  Juli  1894. 

Dr.  V.  Hippel:  Ueber  die  operative  [Behandlung  hochgradiger 
Knrtsiehtigkeit. 

VfHrtr.  hat  bei  einem  K^iaben  von  9  Jahren  und  einem  Mädchen  von  12  Jahren 
wehren  hochgradiger  Myopie  von  12  — 18  T).  die  Linse  discindirt  und  nachher 
durch  die  einfache  lineare  Kxtraction  entfernt.  Die  Operation  ist  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  an  169  Fällen  anscheinend  ungefährlich  und  schafft  nicht 
nnr  die  enirebte  Befraetionflindemng,  sondern  aaoli  eine  bisweilen  erhebiiohe 
Beasamng  in  der  Selischärfe.  Ob  später  nicht  dnieh  HetslmntablAsung  ein  ho 
epeihtes  Auge  leichter  gefthrdet  wird,  als  ein  nicht  operirtes,  bleibt  abzuwarten. 
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Sollte  eine  solche  oder  auiieto  (Joiupiicatioueu  uiiiit  nx  turchtea  aeiu,  so  wäre 
di$  Operation  niebt»  wie  es  heute  noch  gerathen  erachemt,  nnseitig,  sondern 
auf  beiden  Äugen  vorzunehmen. 

T'n>f.  Th.  Leber  boriditet  uhn-  Ipn  '^ps'^^nwärlippn  Stand  unserer  Kennt- 
nisse von  dem  Zusaromenhaug  zwiäclieu  behnor venentzflndung  und 
intracraniellen  Erkrankangen,  insbesondere  Tumoren* 

Die  Erklärongareranche,  welche  einer  Druckwirkung  auf  die  Gefilase  zn 
Grunde  Hepron,  lassen  sich  nach  der  Ansldit  des  Vortr.  nicht  mehr  mit  den 
Tbat8acben  in  Einklang  bringen.  Nur  die  Aiinalitnp.  wplche  er  srhon  \st*i  sc- 
macht  habe,  dass  die  durch  die  Haumbeeogung  der  Scbadelhöhie  in  den  Zwiüchen- 
(»hetderanni  des  Optieiu  in  vermehrter  Menge  flberlretende  Flflasigkeit  eine  ent- 
znndungserregende  Eigenächaft  habe,  erkläre  die  klinischen  und  ophtlialmo.^ku- 
pischen  Erschrinunfj^fn  '1«:^  Kt^nritis  liptica,  ^ri  welcher  die  mikro.skojascl.o 
Prüfung  schon  entzündliche  Vcriinderungen  ergiebt,  wo  für  das  blosse  Aug)i  der 
Sebnervenstamm  noch  normal  erscheint  Während  Schulten  und  Wahltor.^ 
die  Drncktbeorie  darcb  Venncbe  vi  atfltsen  sich  bemflbteo,  haben  Dentsch- 
maun  und  Scimeni  Überzeugende  experimentelle  und  sonstige  Beweise  für  die 
RaisQugshjpotheae  geliefert.  Peltesohn. 

6)  Berliner   Qeaeilscliaft  für  Psychiatrie    und  Nervenkrankheiten. 
Sitzung  vom  11.  Marz  lti95. 

Hr.  Koenig:  Transitoriache  Hemianopsie  and  ceneentrische  Oe- 
.sichtsfeldeinacbrftnkDng  bei  einem  Falle  von  cerebraler  Kinder- 

Ifthmung. 

Vortr.  hat  mit  seiner  lieobachtani:  bei  dor  12  jährigen  Pationiin  /.um  ersten 
Mal  eine  trau^itorischc  Hemianopsie  bei  cerebraler  KiDderlübmung  teätgestellt. 
Durch  die  OompUoation  mit  ooncentrischer  Qesichtsfeldeinsohr&nkang  gewinnt  der 
Fall  noch  an  Interesse.  Merkwürdig  war  die  Bückbildung  Gesichtsfeldes 
im  Vprlaiife  einiger  Wochen.  in>Jof»irTi  orst  die  Hemianopsie  innerhalb  des  con- 
centrisch  verengten  Felder  äi-lmaiid,  bevor  sich  die  Einensrung  allmählich  wieder 
erweiterte.  INe  EMulOrung  war  nadi  geh&oftiB  epileptisdien  AnflUai  ganz 
aont  aufgetreten.  Peltesohn. 

6)  Fsychiatrisoher  Verein  zu  Barlin.    Sitzung  vom  2.  Februar  1895. 

Hr.  Boedeker:  1.  Ueber  einen  Fall  von  Poliencephalitis  hae- 

morrhagica  a^uta  (alcoholica). 

Anfangssymptome:  Doppelseitige  Abducensparalyse,  doppel.s«Mtige  Parese  des 
Oculomotorius  in  wechselnder  Intensität  ohne  Ptosis»  reflectorische  Pupillenstarre 
bei  deutlichem  V'irhandensein  der  Keaction  bei  Convercrcnz;  daneben  leichte  ein- 
sciticre  Faciahspart^'^c,  Herali>etzung  der  mcdni-i^^clien  Kratt  in  allen  Kxtrpmi- 
taten,  Tremor  etc.  Nach  62  tägiger  ^rankheitsdauer  ertolgte  der  Kxitus.  Der 
Sectionabefnnd  sobloes  sieb  den  befcaniiten  F&Uen  von  Wernicke,  Kojewni- 
koff,  Thom.sen  und  .Tacobäas  ai^  nur  dass  im  Gegensatz  himu  bei  diesem 
Talle  durchweg  stärkere  Veränderung  der  Gefäsawandunenn,  besonders  Atherose 
der  kleineren  Gefässe  im  Ijereiche  des  Mittelhims  sowohl  wie  des  Bückenmarks 
und  der  peripherischen  Nerven  constatirt  werden  konnte.  In  die  Abdnoensgegend 
waren  keine  von  den  zahlreichen  Blntnngen  gedrungen,  der  Kern  wir  gesnnd. 
Die  k1ini>ch  beobachtete  Abdiicen^4lähniuiig  .«scheint  somit  mit  der  Verbindung, 
die  '!ie.sem  Kern  mit  dem  Oculomotoriuskem  zugesprochen  wird,  zutuimmen* 
zuhängen. 
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2.  lieber  einen  Fall  Ton  cbroniseber  progressiver  Augenrnnskel- 
Ubmnng  bei  «nem  48jttirigen  Paralytiker  mit  Seetiombefand. 

Sitzung  vom  16.  März  1»95. 

Hr.  Boedeker:  Ueber  einen  weiteren  Fall  von  chronisclier 
A  n  jfren  m  n  ake  11  &1tm  n  nf . 

Die  49  jährige  Patientin  mit  Paranoia  hallucinatoria  war  bereits  12  bis 
IH  .I;ihre  vor  der  Aufnahme  links  schwachsichtig:  geworden  und  ni'lit  im  Stande, 
das  linke  Augenlid  zu  heben.  Schielen  nach  aussen  und  Doppt^lt^eiien  traten 
hinza.  Nach  6 — 6  Jahren  hatte  sich  linkü  vollkommene  Amaurose  aasgebildet. 
Bei  der  Anfnahme  bestand  links  eoniplete  OcQlumotorinsparaljFBe  und  Atrophie 
des  Opticus,  reclib  bei  freier  Bew^Iichkeit  des  Bulbus  reflor  i  -he  Pupillen- 
starre iiTid  Jäolche  bei  Converjrpnr.  Bis  zn  dem  nach  einem  halb*^n  .)i\]\vo  ein- 
tretenden Tode  trat  keine  Veränderung  im  Augenbefund  ein.  Bei  der  mikr^' 
skopieeben  UnterBncbnng  zeigten  aieb  beide  Troebleares  durchweg  gesund,  beide 
Ocolomotoriuekeme  nebst  den  intranuclearen  und  aoakretenden  Fasern  sind  in 
hohem  Orado  iJpjrtMierirt,  rpi^hts  vielleicht  etwas  woniL'fr  ah  Dip  Wpsr- 

|ihai -Ed inger 'sehen  Korne  und  derpn  unitrohondt'  Kaspiii  sind  gleichtall> 
atrophisch.  Der  Uebergang  vom  gesunden  Trociilearislterne  in  den  degenorin«»n 
Ocnlouoterinskmn  erfolgt  eontinnirlieb,  indem  die  intacten  Zellen  nach  vom  bin 
an  Zahl  nbnelimen  und  dafür  deutlich  dejorenerirte ,  offenbar  dem  Ocnlomotorins 
geVi'>rifrp  Zollon  auftretpn.  Lptzter»^  sirrl  zimioist  d'irs'a!  vm  ersterpn  ^plneon. 
Auffallend  ist  der  anatomis^cho  Befund  euies  deutlich  detrenerirten  Oculoroot<»riu.<- 
kems  bei  klinisch  intacter  Bewegungsfahigkeit  der  zugehörigen  Muskelgruppen. 

Peltesohn. 


Referate,  Uebersetziingen.  Auszüge. 

1)  Serafimer  lasarettets  Ögonkiinik.  Rapport  fOr  Är  181*4,  af  Prof.  .To  Ii  an 
Widmark.  (Mit  einem  Auszug  in  deotscber  Sprache,  Stockholm  1895 
[Nov.]<  339  0.  10  Seiten.  Eigenbericht.) 

Ueber  die  mechanische  und  operative  Behandlung  des  Trachoms, 
von  U.  L.  Hellgren. 

Der  Verf.  berichtet  über  die  mechanischen  und  operativen  Metboden,  das 
Trachom  tn  behandeln,  besonders  aber  Ot)er  die  sogon  A^ispressun^sniptlmde. 
Diese  ist  in  der  Augenklinik  des  Seraphimerlazarets  während  der  letzen  zwei 
Jahre  81  mal  an  zusammen  43  Patienten  ansgefQbrt  werden,  Ton  denen  die 
meisten  auf  beiden  Angen  affidrt  waien.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  ist  Knapp's 
Rollzange  angewendet  wordpii.  Die  Nachbehandlnii?  hat  in  den  prston  M  bis 
14  Tagen  in  Eversion  der  Augenlider  bestanden,  um  ein  7,u-;ammpnwai  hsen  zu 
verhindern,  femer  in  Eintr&nfelung  von  Sublimat:  1000  einmal  täglich  und  in 
in  Waschung  mit  Subiimat  1 1 5000  tftglicb  di^naL*  Die  Patienten  sind  nach 
der  Behandlung  eine  ISagera  Zeit  bis  1  Jahr  beobachtet  worden.  Das  Resultat 
ist  fol  CT'  n  i]  0  s  tjpwpsen : 

Sieben  Fülle  von  C-niiirnfti^itis  fnllicnlaris  wurden  in  14  Tagen  und  weniger 
vollständig  gebeilt.  Zwei  i'aiie  waren  Ober  I  Jahr  nach  der  Pressung  ohne 
Recidiv.  In  einem  Falle  aeiglen  sich  5  Monate  nach  der  Ausquetscbung  einige  - 

*  Überflüssig,  nach  uieiQ«a  Beobachtungen.  H. 
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wenige  Fottika),  ohne  dass  der  Fatmit  irgeDdiralolie  labjeetive  Sympkome  hatte» 

In  einem  anderu  Fall  existierten  10  Monat«  nacli  der  Operation  einige,  jedoch 
so  unbedeutende  Follikel,  dass  sie  nicht  besonders  behandelt  wurden.  Bei 
7  Patienten  mit  mehr  oder  weniger  lahlreicheu  Trachomkömeru,  ohne  Narben- 
büdimg,  fahrte  die  Behandlung  gleidühlla  zu  einem  sehr  guten  Beeoltat,  ab  daaa 
die  Pattenten  nach  ungefähr  8 — 14  ühgen  wieder  hergestellt  wurden.  Zwei 
Fälle  waren  1  Jahr  nach  der  Anspressung  symptomfrei.  In  einem  Falle  stellte 
sich  20  Monate  nach  der  Pressung  ein  RecidiTein,  welches  durch  wiederholte 
Auspressung  »chneli  gehoben  wurde. 

In  38  Pillen,  we  die  CoqnneÜnt  hereita  partiell  narbig  degnnerirt  war, 
geataltete  aieh  daa  Beaultat  in  der  Hehrzahl  gleichfalls  sehr  günstig.  Dreizehn 
Patienten  waren  7 — 14  Tag©  nach  der  Anspressung  wieder  soweit  hoi^estellt, 
dass  sie  sich  keiner  anderen  Behandlung  zu  untergehen  branchten.  In  11  F&llen 
tmt  ^e  bedeutende  aber  nsvoUatindige  Beaaerung  ein,  ao  daaa  die  Patfenleii 
hinterher  mit  Blauste  und  gelber  Salbe  behandelt  werden  nnissten. 

Ein  Fall  mit  nur  papillären  Excrfsrr'Tizrn  nLor  ohne  typische  Trachoni- 
kr>mer  wurde  durch  Pressung  wenit'  tM  omlludät.  Km  Fall  verlief  günstig,  wurde 
aber  nur  kuxzu  Zeit  nach  der  Bekaiidiuug  beobachtet.  In  einem  FaHe  ver- 
aehlimmerte  tich  der  Znatand  dnreh  die  Behandlang.  Es  kam  eine  centrale 
Keratitis  hinzu,  welche  die  Sehschärfe  auf  einem  Ange  bedeutend  herabsetzte 
(vgl.  unten).  In  5  Fällen  trat  ein  Recidiv  ein;  in  einem  waron  zwei  leichtere 
Kecidive  nach  2  und  ö  Monaten  zu  verzeichnen,  welche  indessen  durch  wieder- 
h(dftt  Preaanag  baldigat  gehoben  worden.  In  einem  Falle  trat  daa  BecidlT  nach 
IOV2  Monat  ein,  in  einem  nach  einem  Jahren,  in  einem  nach  14  Monaten,  in 
einom  Falle,  ivn  mir  eine  nnvollständigo  Auapressunn-  mittelst  Clilie*Pineetke  ge» 
macht  worden  war,  trat  das  Kecidiv  iiacb  4  Monaten  ein. 

Gomplicationeu:  die  einzige  erwiüiueuswertbe  war  Keratitis.  In  einem  Falle 
trat  dieeelbe  am  iweitan  anf,  in  einem  anderen  am  dritten  nnd  in  swei 
Fillen  am  sechsten  Tage.  Die  Keratitis,  welche  sich  in  F^nn  von  kleinen, 
granen,  oberüäcli liehen,  punktförmigen  Herden  in  der  Cornea  ireitrfe,  tring  in  drei 
FflUen  schnell  znrQck,  ohne  eine  Herab^tzung  der  Seh^charie  herbeizafQhreo; 
im  tiarten  Fall»  dagegen  führte  die  am  aeohaten  Tage  aufgetretene  Keratitia  an 
einem  bedentenden  Comealfleek,  weleher  die  Sehadfaftrfe  anf  dem  angegriftaen 
Ange  von  1,0  auf  0,2  herabsetzte. 

In  zwei  anderen  Fallen  gesellte  sich  i,'leichfalls  Keratitis  hinzu,  jedoch  erst 
eine  längere  Zoit  uach  der  Auspreasung,  weshalb  der  Verf.  nicht  glaubt,  dasü 
dieeelbe  durch  die  Operation  herrorgemfen  iat 

Der  Verf.  hebt  diese  Complication  der  sonst  so  vortrefDichen  Pressungs» 
nietho'lp  'eTanz  boson'iers  hervor  und  räth,  bei  dop  p  e  I  sei  tigern  Trachom  mit  un- 
gravirter  Cornea  nur  am  Auge  zur  Zeit  zu  pressen,  um  einer  etwaigen  com« 
plicirenden  Keratitis  auf  beiden  Augen  vorzubeugen.  Er  h&lt  Qbrigens  die 
Methode  fBr  alle  F&Ue  geeignet,  wo  tnchomatOee  Inflltratk«  verimnden  iat, 
ausgenommen  jedoch  acute  Ffi'le  mit  intensiver  HjTperämie,  starker  Anschwellung 
nnd  reiclillcher  Serretion.  Complicirende  Homhautprocesse  bilden  keine  Contra- 
indicatioii,  sondern  werden  im  üegentheil  gewöhnlich  von  der  Operation  gOnstig 
bernnfinaat. 

lieber  die  einfache Starextraction  nebst  einer Zusammenstellnng 
der  in  lion  .Inbr^n  1891  — 1894  im  Königl.  Seraphiraerlazaret  ana« 
geffilrteu  üperationeu  von  senilem  ätar,  von  Fritz  Kaijser. 

Nach  einer  knisen  Uiatorik  Aber  die  Wiederaufnahme  des  einfachen  Star- 
achnittea  geht  der  Terf.  bot  Beeohreibnng  der  Operationaweiae,  SehnittfÜhroag, 
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Desinfection  etc.  über.  Der  Sclinitt  ist  in  den  angeführten  Serien  von  Star- 
operationen fast  immer  aufwärts  geif^t,  in  oder  dicht  an  Limbuä  corneae  mit 
eiiMr  liappenböbe  Ton  4 — ^^j^mm  vobA  Im!  CMainsnisfchesi»  uag^lirfc  mndeii. 

Der  Verf.  berichtet  zuerst  Ober  die  Vortheile  des  einfiulien  Starachnittos» 
welche  seiner  Ansiclit  nach  darin  bpstehen,  das.s  dersc'.hn,  unter  Coaiiri  inii^thesie 
aoageführt,  schmerzlos  ist,  das.s-  <]nrr.h  denselben  Blutung  in  der  vordpren  Kammer 
vermieden  wird,  dass  die  Oefuiir  der  Infection  geringer  ist,  wenn  eine  geringere 
Auahl  Inatruinente  mit  den  inneren  Thülen  des  Auges  in  Bwflhrung  kommt 
nnd  der  Schnitt  in  die  Iris  ausfüllt,  dusä  die  Einheilung  der  Linsenkapsel  ver- 
mieden  wird,  dasä  ein  Glaskürpervorfail  weniger  oft  vorkommt  und  dass  die 
Sehschärfe  etwas  grösser  wird.  Seine  cosmetische  Ueberl^enbeii  g^^äber  dem 
combinirten  Schnitte  dürfte  unbestritten  sein. 

Daittch  geht  der  Verf.  snr  Sdüldemng  der  Naebtheile  des  elnfkeben  Siar- 
Schnittes  Ober,  welche  vomehmlichst  Irisprolaps  nnd  Nachstar  sind.  Eine  Unge- 
legenheit  ist  auch  die  grAsaere  Behirierigkeit  Starreate  beraosia^chaffen,  wenn 
die  Iris  intact  ist. 

Tritt  Irisprolapsns  ein,  so  mnss  derselbe  sofort  abgeschnitten  werden.  Nur 
in  dem  Fklle,  wenn  derselbe  sehr  klein  ist,  kann  man  ihn  ▼ielleieht  einholen 

lassen  un-^  sy-iier  mit  Themincauter  abbrennen.  Bildet  sich  ein  die  Sehschärfe 
vermindernder  Nachstar,  -o  niuss  dieser  natürlich  di.scindirt  werden.  Aber  auch 
die  Discission  bat  ihre  Unannehmlichkeiten:  die  Möglichkeit  einer  Infection  oder 
Qlaaeoma.  Es  wftre  deshalb  so  wflnschen,  wenn  dnreh  ein  geeignetes  YerfUirsn 
die  Anzahl  der  Discissionen  nach  der  Extrai  tion  licruntergebracht  werden  könnt«. 
Möglicherweise  liosse  sich  dies  Ziel  durcli  Eröttnung  der  Linsenkapsel  mitteist 
einer  grossen  Cystitomie  in  dem  l'iipillarplan  erreichen. 

Die  Qesammtzahl  der  in  der  Klinik  ausgeführten  Extractiunen  .von  Alters« 
Star  ist,  in  den  Jahren  1891 '-94,  190  gewesen  nnd  swar  68  ebfaebe  und  112 
combinirte.  Die  Sehsehiift  ist  bei  den  einfiichen  Extractionen  um  ein  Drittel 
höher  gewesen;  Irisreiznng  war  in  IS'*/,,  der  combinirten  Falle  \orlianden  und 
in  10,1 7o  der  einfachen,  Qlaskörpervorfall  m  1,3 "/q  eiutacliou  und  2,5 ^/^ 
der  eombinirten  FUle.  Discission  von  Altersatar  wurde  in  25''/«  der  ersterea 
und  20,5^0  der  letiteren  Torgenommen.  Infection,  welche  zum  vollständigen 
Verlust  des  Gesichts  führte,  kam  dreimal  vor  oder  in  1,(1"  der  sämmtlichen 
Extractionen.  In  allen  diesen  Fällen  war  Iridektomie  gemacht.  Irisprolaps  trat 
in  5*^/0  der  einfachen  Extractionen  und  in  1,8^/0  der  combinirten  ein. 

lieber  das  Vorkommen  der  Blindheit  Im  Norden.  Ton  J.  Widmark. 

Der  Aufsatz  gründet  sich  hauptsächlich  auf  die  Volkszählung  wn  1890 
in  Dänemark,  Finnland,  Norwegen  nnd  Scliweden,  auf  die  Angaben  der  Blinden- 
institute  in  dieBen  Ländern  und  auf  die  Journale  ans  der  Augenklinik  und  i:'oli- 
klinik  des  Seraphimerlazarets. 

Die  Blindensiffer  betrug  1890  in  Dftiieraark  5,8,  in  Schweden  8,8,  in  Nor- 
wegen 12,8,  in  Finnland  15,5  pm  10000.  Die  Ursacha  der  grossen  Anzahl 
von  Blinden  in  Finnland  liegt  im  Trachom,  welches  vorzugsweise  <lic  tinnische 
Bevölkerung  dieses  Landes  augreift.  Eine  Folge  hiervon  ist  der  grosse  Unter- 
schied in  der  Blindheit  unter  den  beiden  Volksrassen  dieses  Landes.  Nach  der 
Tolkssttdun^r  von  1873  betrug  die  BNndensilTer  unter  den  eigenfliehaa  Ftnaen  23, 
unter  den  in  Finnland  wohnenden  Schweden  dagegen  nur  10,6  pro  10000. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Blindheit  in  Norwegen  ist  der  graue  Star. 
Nach  dem  Biindencomit«  vom  Jahre  1872  litten  von  den  2300  Blinden  im 
Lande  1000  an  Cataracta.  Zu  dieser  Zeit  aber  wurden  in  Nor- 
wegen jährlich  nur  ungef&hr  58  StaroperationcA  auageführt. 
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In  Schweden  sind  Verletzungen  eine  sehr  wicbtis:o  Ursache  der  Blindheit. 
Unter  den  öO  Bliuden,  welche  in  den  Juhren  1890 — 1*4  die  Augenklinik  des 
Serayhimei  lazaretä  beäuchten,  waren  ö  zufolge  Verletzungen  beider  Augen  und 
8  dttreh  symi  athiaelie  Opli1:l»liiiie  erblindet  üntar  236  SehOlem  des  Stock* 
bolmer  Blindeninstitutes  wfthrand  den  Jahren  1879 — 1894  war  syiupathische 
Ophthalmie  die  KrblinduDfTsursache  in  10,6 In  den  Jahren  — f  1  stieg 
das  Procent  <<\\\'  nicht  weniger  als  12,7.  Nach  höher  ist  iTidessen  im  Blinden« 
lUdtituto  da^  i'roceut  der  zul'ulge  Ophthalmia  ueuuatorum  Eriüüudeteu,  uamiich 
24,6  7o>  Finnlmids  BlindeiiiiistitiiteD  ta  Helsingfors  und  Knopio  ist  das 
Procent  der  Blenorrhue-Biindheit  25,76  ^/q  bezw.  34  7u-  Pi^  Dänemark  und  Nor- 
wegen stellt  sich  die  Ziffer  etwas  niedriger,  nämlich  23.'»"  bezw.  20,25'*',,.  In 
den  Blindeninätituteu  dieser  Länder  kuuiuit  anstatt  de^äeu  ein  huhes  Procent 
von  Bliudeu  zufolge  Scruphulose  vor,  in  Kopenhagen  14,94       in  Chriätiania 


In  den  skandinavischen  Ländern,  wo  die  Schutzimpfung  lauge  obligaturLäch 
gewesen  ist,  in  Schweden  z.  B,  seit  1816,  ist  die  Pockenblindheit  selten.  Das 
Procent  der  Pockenblinden  betrl^  im  Blindeniustitut  zu  Stockholm  2,54,  in 
Kopenhagen  2,30,  in  Ghrietiania  0.  In  Finnland  dagegen,  wo  die  SchtttziinpfuQg 
erst  1883  obligatorio«  ]i  wurde,  ist  Pockenblindheit  viel  häufiger.  Unter  den 
Zöglingen  der  BUudeuin.ititute  war  1894  das  Procent  der  Pockenblindeu  iu 
Helstingfors  10,1,  in  Kuupio  18.  Im  Jahre  1887  kamen  im  letz^enannten 
BlindeuinHlitute  s>ugar  37,5      PockeubUude  vor. 

Die  BlindheitsA'eqaens  ist  im  Norden  während  der  lotsten  Jabrxebnte  be> 
deutend  herabgeganirt  ii,  iu  Dänemark  seit  1880  von  7,0  auf  6,3,  iu  N-  rwegen. 
seit  1815  von  20,7  aul"  12,8,  in  Finnland  seit  1S64  von  2S  J  auf  15,5.  Nur 
in  Schweden  ist  die  totale  Blindenziffer  unverändert  gebliebeu.  Berechnet  mau 
die  Blindheit  nach  dem  Lebensalter,  so  findet  mau  jedoch,  dass  auch  iu  diesem 
Lande  das  BUndenprocent  fflr  das  Alter  aber  60  Jahre  von  47,9  im  Jahre  1860 
auf  36,31  im  Jahre  1890  herunter^^e^rnngen  ist.  Die  Ursache,  dass  die  total» 
Blindenziffer  trotzdem  einen  Stillstand  zeigt,  ist  in  der  eolossalen  F)migra- 
tion  zu  suchen,  welche  die  jüngeren  Altersdaaseu  decimirt,  die  älteren  aber,  in 
welchen  Blindheit  häufig'  ist,  onberfthrt  gelassen  hat 

Die  ürs^he  zur  Abnahme  der  Blindheit  ist  zum  Tbeil  in  der  Zunahme 
der  allL'omeinen  Wahlfahrt  und  den  dadurch  eintretenden  Vcrbosseruntren  in  einer 
.Menge  von  hyu'ienischen  Verhältnissen,  zum  Theil  iu  der  Entwickelung^  der 
Augenheilkunde  und  iu  der  leichter  zu  erhaltenden  Pflege  und  Behandlung  der 
Augeokranken  za  suchen.  In  Dftnemark  mit  dessen  dichter  Bevölkerung  und 
guten  Oommimicutiuncn  i»t  die  Blindenziffer  nur  5,3.  In  den  flhrigen  L&ndera 
findet  mau  die  Blindenziffer  in  den  Bezirken  am  niedrigsten,  w  i  m  m  Augen- 
specialisteu  während  mehreren  Decennion  gehabt  hat,  in  Norwegen  iu  der  Um- 
gegend von  Christiania  lu  Finnland  iu  der  Umgegend  von  Uelsingfors  (8,6 j, 
in  Schweden  in  der  Umgegend  von  Stockholm  (6,8)«  Upsala  (5,3).  Oothen- 
borg  (6,2)  nnd  Lund  (4,9),  während  das  weit  entfernte  Island  eine  Blinden* 
siffer  von  38  pro  10000  aufweist. 

Ueber  Cocain  und  Desinfectiou  des  Auges  bei  Staroperutiouen. 
Von  J.  Widmark. 

'  Nach  einer  Historik  Aber  die  Eutwickelung  der  Aogenantiseptik  berichtet 

der  Verf.  über  die  ausjreprä^en  Hurnhauttrülungen,  welche  zuweilen  nacli  Star- 
extractionen  auftreten,  und  theilt  folgende  in  der  Augeoklinik  des  Seraplümer- 


Fall  1.  72jfthrtge  Frau  mit  Cataracta  Moigagni  beider  Augen.  Die  Ope- 


20,25%. 
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ration  wurde  am  24.  Mai  lb89  auf  dem  einen  Auge  unter  Chloroformnarkose 
aosgefUirt.  Nach  der  Opemtton  coUabirta  di«  Hornhaut,  Sablimat  1:6000 
füllte  die  vordere  Kammer.  Beim  ersten  Verbandwechsel  por-i^UaDweiase  un- 
durchsichtige Hornhaut.  Die  Trübung  schwand  in  14  Tagen  vollständig.  Dann 
wurde  auch  das  andere  Auge  unier  Cbloroformnarkose  mit  ganz  demselben  Er- 
folg openii  Anch  liiar  klirta  aidi  di«  Tjrflbnng  so  admdl  anf,  dass  bei  der 
Bntlassitiig  der  Patientin  18  Tage  nach  der  leisten  Operation  die  Rombaat 
fast  klar  war. 

In  diesem  Falle  war  die  TrQbung  aussclüiesslich  von  doni  Sublimat  und 
dessen  lädirender  Einwirkung  auf  die  Membrana  Descemeti  verursacht. 

Fall  2.  67 jähriger  Mann  mit  Cataracta  HorgagnL  Den  12.  Oot.  1888 
conbinirte  Sxtraotion  unter  Cocaiuanästbesie.  Die  Hornhaut  coUabirte  und  die 
vordere  Kammer  wurde  mit  Sublimat  i  5000  gefüllt,  lieira  ersten  Verband- 
wechsel starke  diffnse  Trübung  der  Uombaat.  Geringe  Aufkläroog.  U&nd- 
bewegutig  auf  1  m  EnUeruuug. 

In  dieeem  Falle  ist  die  Trikbong  einer  Binwirkang  anf  Hembrana  Descemeti 
dOTcb  die  vom  Cocain  unterstützte  Sublimatlösung  zuzuschreiben. 

Fall  .3.  70jährige  Frau  mit  Cataracta  matura.  Operirt  den  G.  Sept.  1889. 
Cocainanästhesie.  Desinfection  mit  Sublimat  1:5000,  bedeutende  Starreste, 
irelehe  mittetet  wiederbolter  Ausepfllongen  der  Torderen  Kammer  mit  2  '7,.  Bor- 
B&nrelOaiing  entfernt  worden.  Befan  ersten  Verbandweebsel  milebweiase  Trflbnag 
der  Hornhaut.    Unvollständige  Aufklärung-.  Sehschärfe 

Obgleich  die  Trübung  hier  sowohl  dem  Cocain  als  dem  Siiblimit  zuge- 
schrieben werden  konnte,  erschien  es  dem  Verf.  nicht  unmöglich,  üass  die  lu- 
jeeüon  der  sonst  ftr  nnscbMlidi  gebaltenen  Bors&nre  su  der  frsglicben  Ter« 
änderung  beigetrsgen  hatte.  £ine  experimentale  Untersuchung  (Iber  diesen 
Gegenstand  wnrde  von  dem  darauligen  Assistenten  Dr.  Fritz  Bauer  vnr/enomraen. 
I)f»rsolbo  fand,  liass  -1  "  Bors;iurelo.sung  in  die  vurdere  Kammer  eingeführt  und 
eine  iuugere  Zeit  darin  zurQckgebalteu  (bis  8  Miauten)  eiue  mä»äige  Triibuug 
bervorrief,  welche  3 — 6  Tage  bestehen  blieb. 

Fall  4.  63jähriger  Arbeiter  mit  Cataracta  vatora.  Den  13.  Mai  1892 
Extraction  mit  Iridektomie,  der  Schnitt  etwas  uneben,  zur  Hälft*»  innerhalb 
Limbos.  Cocainanästhesie.  Unmittelbar  vor,  während  und  nach  der  Operation 
Ausspülung  des  Conjunctivalsackes  nur  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei 
dem  eisten  Yerbandwectasel  war  die  Homhant  etwas  getrftbt  Die  vordere 
Kammer  bildete  sich  erst  am  elften  Tage  wieder.  Während  dessen  nahm  die 
Trübung  t^lich  zu  und  wurde  zaletst  sehr  intensiv.  Sie  klärte  sich  auch 
später  nicht  auf.    Sehschärfe  ^/«q. 

In  diesem  Falle,  welober  einem  1886  von  Fflflger  mttgetlieilten  FUle 
ond  3  von  Mellinger  1893  pnblicirten  Fällen  analog  ist,  beruhte  die  Trübung 
wahrscheinlich  auf  der  verspäteten  Einwirkung  des  Cocains  auf  die  Wundheilung 
und  der  zufolge  dessen  lange  aufgehobenen  vordercTi  Kammer.  Die  nächste  Ur- 
sache dürfte  in  der  bedeutenden  Nutritionsstorung  in  dem  von  der  Umgebung 
in  grosser  Aosdebnnng  nnd  in  seiner  ganien  Dicke  getrennten  Hombant- 
lappen  liegen. 

In  den  let/.ten  8  .Jahren  ist  bei  lt*2  Extractiunon  kein  Fall  von  ernsterer 
Hornhauttrübung  eingetreten.  Während  dieser  Zeit  ist  der  Schnitt  in  Limbus 
corneae  mit  dem  Uesser  in  der  Ebene  der  Horahautbasis  gel^  worden;  knn 
TOS,  wihrend  nnd  naeb  der  Operation  ist  der  GeiijnnetiTBlsaek  nor  mit  sterili- 
siiier  pbysioli^ischer  Kochsalzlösung  ausgespült  worden. 

Bei  seinen  ersten  14  einfseben  StareztncUonen  suchte  der  Verf.  einem 
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IrisTorfall  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  mit  schief  gefQbrten  Messer  den  Oipfisl 
des  Schnittes  1 — 2  Hom  innerhalb  der  C-Tnea  logte.  In  dor  Mfthrzalil  ^imf^r 
Fälle  trat  jedoch  eine  sehr  verspätete  WiederbliduDg  der  vorderen  Eamoier  ein. 

Das  Bemltat  der  SliraztndiioBeD  in  Sermphiiiieriiiaret  Mit  1859  zeigt 
die  Tabelle  auf  Seite  238.  In  den  Jahren  1859—1877,  wo  tobe  Antiseptik 
benatzt  wurde,  trat  Suppuration  bpi  11 "  ,,  der  Pälle  ein.  1878  wurde  die 
Angenantiseptik  von  Rossandor  eingeführt.  1878 — 18^ö  kamen  3,8 %  Tota!- 
verluäte  vor.  1886  bis  31.  Juni  1892  wurde  Sublimat  1 :5000  als  Desinfections- 
mittel  angewandt  Die  Anzahl  der  SnppiiFationeD  war  in  dieser  Periode  1,27  */o* 
der  Totalrerlust  3,2  <V„-  Vom  1.  Jnli  1892  bis  30.  Juni  1895  kam  bei  162  Star- 
Operationen  eine  Suppnrntion  v.m-  (0,<52  7„)-  Totalverlust  1/24"  Während 
dieser  Periode  ist  eine  genaue  A^epttk  angewendet  worden,  obgleich  mit  Bei- 
behaltung von  Sublimat  1:1000  ab  Deeinfeotionsmittel  fQr  Augenlider  uud 
CQienrftnder,  nnd  fon  Soblimat  1:5000  für  den  Coqjnnctivalaack  mit  Naeh- 
eplUnng  von  sterilisirter  Kochsalzlö5?ung. 

Wenn  die  Thmnencanäle  oder  Lidränder,  obgleich  behandelt,  krankhafte 
Yeränderungei}  zeigen,  oder  andere  Complicationen  eine  lufection  unter  dem 
deckenden  Verbände  befUrchten  lassen,  st&obt  der  Verf.  nach  der  Operation  eine 
geringe  Menge  sterilisirton  Jodoforms  in  den  Bindehantsack  ein.  Er  erwähnt 
7wei  Operationsfälle  (Iridektomi>  bei  Ölancoma  fere  absoliitinn)  mit  verspäteter 
Wiederbildung  der  vorderen  Kammer.  Der  Verlauf  war  die  ersten  Tage  ganz 
reizlos.  Als  aber. das  Jodoform  am  achten,  resp.  vierzehnten  Tage  aubge^etzt 
wurde,  trat  Sappnration  ein. 

2)  üeber  Ruptur  der  Corneo-Soleralkapsel  durch  stumpfe  Verletaung, 
von  Dr.  Leopold  Malier,  1.  Assistenten  der  U.  Universitäts-Angenklioilc 
in  Wien.  Hit  5  Abbildungen  Im  Text  und  9  Tafeln.  Leipzig  und  Wien, 
Frans  Deuticke.  1895.    (Herrn  Prof.  E.  Fuchs  in  Wien  gewidmet,  i 

Die  ausführliclie  Arbeit  enthält  in  8  Abschnitten  fremde  und  eigene  Beob- 
achtungen Ober  Kuptur  der  Cnmeo-Scleralkapsel  durch  stumpfe  Gewalt,  befasst 
sich  mit  den  Theorien  über  ilu'  Zustaudekommen  und  giebi  auf  GrunU  vuu 
Experimenten  nnd  mikroskopischen  UnterswAniq^  neue  ErUAnrngen  fflr  dasselbe. 

Bs  finden  nur  solche  Verletzungen  Berücksichtigung,  die  ein  vorher  nor- 
males Auge  hetreflFen,  Verf.  bringt  die  Knptnr  in  Be/if>liun"^  zur  Pteüe  (Jer 
Gewalt-Einwirkung,  der  Bicbtung.  in  weicher  der  fremde  Körper  eingewirkt  iiat, 
nnd  snr  Btickrichtnng  des  Patienten.  Bine  Aendemi^  der  BUckrichtnng,  vor» 
nehmlich  eine  Bdlnng  dee  Anges  nach  oben,  findet  im  Moment  der  Verletzung 
nicht  statt,  auspenommen  vielleicht  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Lidschluss 
unmöglich  sei.  Iiies  gelit  auch  schun  daraus  hervor,  dass  die  meisten  groben 
Verletzungen  de»  Bulbus  den  Lidspaltenbezirk  betreffen. 

Weiterbin  führt  M.  den  etatistischen  Naehweis,  dass  die  stampfe  Roptnr 
des  Bulbus  nicht  als  Contraruptur  aufzufassen  sei.  Die  in  der  Literatur  nieder^ 
•j-ployton  Ffillc  worden  i'i  Eint'  dio  Art  d^r  Verlotznn?,  di'>  Tiage  der  Bifis- 

Stelle,  dat>  Verhalten  der  Luise,  der  Ins,  der  (Jiiiarfortüätze,  des  CiliarkÖrpers, 
der  Choroidea,  der  Betina  nnd  des  anderen  Auges  eingehend  gewürdigt;  et 
werden  die  snl^eetlven  Symptome,  Prognoae  nnd  Therapie  besprocheii. 

Im  dritten  Abschnitt  vreht  M.  srenauer  auf  die  eigenen  Beobachtungen  ein. 
in  2H  Fällen  lieas  sich  der  AngriflFispunkt  bestimmen,  in  17  nicht,  .lo  5  mal 
lag  derselbe  aussen,  oben,  innen  und  aussen  oben,  Hm&i  innen  unten,  2 mal 
nnten  and  Smsl  aussen  onton.  In  17  FftUen  betmg  die  l8ntf<B>Dai>ff  ^  Hitte 
der  Bnptnr  too  der  Stelle  des  Angrifls  etwn  ,90^  3  aal  war  dio  Bntfemvng 
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güxiuger,  ömai  grösser.  kam  auf  ca.  2500  Augeukranke  eine  Scierairuptur. 
In  fast  Vs  «folgte  die  Terietsnng  durch  Honistoee  von  Biodeni,  in 

der  Hälfte  dnroh  stampfe  Oegenatände  anderer  Art,  durch  scharflc&ntige  5  mal, 
Imal  infolg'e  eines  Hiehc--  mit  der  Peitschenscbnur.    Das  rechte  Auge  iat  14nial| 
dee  linke  28  mal  betruÖeD,  bei  2  Patienten  sind  es  beide  Augen. 
Ueber  den  Sitz  der  Ruptur  siehe  Original. 

Die  Linse  war  8iinl  nonul,  in  5  Fillen  liees  eich  Aber  die  Lage  der- 
selben nichts  aussagen.  Einmal  bestand  ein  Kapselriss  ohne  Luxation  der  Linse, 
8  mal  Luxatio  subconjunctivalis,  Imal  Luxation  in  den  Tpnon'scben  Baun,  Imal 
in  den  Glaskörper;  7 mal  trat  Aphakie  ©in,  3 mal  Subluxatio  lentis. 

lu  2o  ii  allen  bestand  ein  colobomartiger  Defect  der  Iris  durch  Verziebung 
dereelben  in  oder  vor  die  Wende,  Imal  Huid  deh  an  der  Stelle  des  Goloboms 

noch  ein  tiefer  radiärer  Binriss,  4 mal  bestand  Aniridie  und  Imal  zeigte  die 
Iris  norraalee  VerhaltpTi  In  2  Fällen  entstand  Dialyse  ohne  Vorfall,  in  einem 
dieser  Fälle  fanden  sich  ausserdem  zahlreiche,  »eichte,  radiäre  Einrisse  des 
Pnpillarrandes.  Von  einer  Kiusenkung  der  Iris  war  in  keinem  Falle  etwas  zu 
sehen.  Der  Augang  war  in  14  ftUlen  gflnstig.  in  83  migllnstig,  in  2  FftUen 
entstand  secnndäre  Netdmatabhebung. 

12  Augen  wurden  anutomisch  nnd  initaroskopisch  besonders  anf  die  Be- 
schaffenheit und  Lage  des  Eii^ses  untersiu-lit. 

Der  Iflnite  Abschnitt  entliiilt  ein*»  Keilie  von  Versuclion,  die  an  AuL'en  von 
Kaiiioclieu,  Hunden,  Schweinen  und  jflerden  angestellt  wurden,  ferner  dienten 
ennelirte  mensdiliche  Bulbi  für  das  Experiment  Kadi  Besprechung  der  von 
früheren  Autoren  gegebenen  Theorien  stellt  M.  eine  neue  Theorie  von  dem 
Zustandekommen  der  Scleralruptur  auf. 

Capitel  Vll  behandelt  die  partielle  Kuptur  der  Sclera,  Capitel  VIII  die 
Coruealruptur.    Verf.  hält  si.  h  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1.  Die  Angriffe  auf  den  Buibus»  erfolgen  nur  ausnahmsweise  unten,  gewöhn« 
lieh  innen  oder  oben. 

2.  Die  Patienten  führen  in  der  Bogel  keine  Abwebrbewegungen  aus,  weder 
den  Lidschlnss  noih  die  Rolluug  des  Aü»m  nach  oben 

3.  Die  Kuptur  der  Bulbuskapsel  betrifft  entweder  die  Cornea  oder  die 
Sclera  (im  Verbältnisse  2:5). 

4.  Die  Gonea  zerreiset  haoptaftdilich  hei  jugendlichen,  die  Sclera  bei 
•Iten  Leuten. 

5.  Die  directe  Cornearuptur  ist  häufig  wie  die  indirecte,  die  directe 
»Scleralruptur  ist  ein  ungemein  seltenem  Vorkommniss,  vielmehr  ist  die  Scleral- 
ruptur fast  immer  ^e  indbrecte. 

6.  Die  indirecte  Scleralruptur  ist  keine  Ciontramptur,  sondern  liegt  inter- 
mediär zwischen  Angriffs-  und  UntorstOtznnpspnnkt  in  Kreislinien,  welche  diese 
beiden  Punkte  verbinden,  also  senkrecht  auf  dem  sogenannten  Dehnnngs&quator 
im  «,Dehnungsmeridian". 

7.  Geht  der  Defannngsmeridian  durch  die  Homhnut,  so  weiidit  der  Riss  der 
Uomhant  aus  und  geht  um  sie  herum,  durch  den  Sohlemm'schen  Canal,  denn 

8.  die  Gf's.'pT!'!  des  Schleinnvschen  Canals  ist  zum  Risse  besonder-^  rii.«iM»nirt, 
weil  durch  die  Einschaltung  das  Trabeculum  Comeosclerale,  i.  e.  de^  Gewebes, 
das  den  Schlemm'schen  Canal  von  dem  Kammerwinkel  scheidet,  in  dem  fest* 
giAgtCB  Seteialgtwebe  gewissermassen  ein  StQck  der  Wanddieke  ansgefBllt  wird* 

9.  Die  Häufung  der  Rupturen  innen  oben  ist  ans  der  Einwirkung  der 
Trochlea  abinleitenf  da  diese  die  durdi  den  Binnendruek  des  Auges  stark  ge- 
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spannte  Kapsel  in  gleichem  Siane  wie  der  Biunendruck  selbst  au  uuischriebener 
Stelle  bMinflnaat 

10.  Die  HaptureD,  die  zum  Tbeil  oder  ganz  durch  den  Schlemm'schen 
Cana)  geben,  siad  als  typische  zn  beseichneD,  sie  liegen  noch  im  Bereiche  der 
Vorderkammer. 

11.  Die  Biehtiing  der  Gomealmpttur  steht  in  keinem  gesetiiDiasigen  Yer- 

hältnisäe  zum  Angriffe. 

12.  Die  partielle  Scleralruptur  bestellt  in  der  Zcrroissung  der  eiirrnitUchen 
Sclera  bei  nnvereehrter  Episclera.  Sie  ist  kein  liewei»  dafür,  dass  die  Zer- 
reissQug  iu  deu  iuiiereu  Schichten  der  eigentlicbeii  Sclera  begiuut,  um  lu  deren 
äiuseren  so  enden,  sondern  bewMst  nnr,  dass  d»  Sdera  vor  der  Epiedont  tenreiest 

1.'].  Eine  Einsenkung  der  Iris  findet  bei  der  typischen  Rnptnr  nieht  statt. 
(Auch  bei  den  atypischen  hat  er  sie  nicht  beobachtet.) 

14.  Die  Linse  verl&sst  in  der  Begel  den  Bulbus  mit  unverletzter  oder  er- 
öffiieter  Kapsel;  in  den  typischen  F&Uen  von  Ruptur  nimmt  sie  ihren  Weg  hinter 
der  Iris  und  vor  dem  CQiarkörper,  indem  sie  die  Iris  en  ihrer  Wurzel  durchtrennt. 

1.').  Die  Pros:no.se  der  Cornealruptur  ist  nicht  so  ungUnstig  wie  die  der 
Scleralruptur.  Bei  die.ser  entfallen  auf  1  gflnstig  abgelaufenen  Fall  'A  nn-rtinstige. 
^  IG.  Ein  operativer  Eiugril!  bei  subcoujuuctivuler  Liiisenluxatiuii  sali  auf 
den  ZeitpunU  verschoben  «erden,  wo  die  Sderalwnnde  geheilt  ist  DieKnndeetion 
hat  nur  dann  stattzufinden,  wenn  der  Bnlhns  lange  Zeit  iujicirt  nnd  naf  Be- 
ta^tinu^'  Hchmerzliaft  oder  gir  schon  eine  sympathische  Ophthalmie  sum  Aas- 
bruch gekommen  ist. 

17.  Anf  63  von  ihm  beobachtete  FUle  von  Kaplor  entOllt  nnr  1  Fall 
mit  sympathischer  Ophttudmie.  Yon  17  F&Uen  sympathischer  Ophthalmie  nach 
Kuptur,  die  publicirt  sind,  entfallen  9  auf  offene  Kuptnren,  8  auf  Fälle  mit. 
nnverlet'/.ter  Conjun<  tivH.  In  welcher  Weise  dieses  mit  der  Theorie  von  der 
luvaäiou  vuu  Mikroorganismen  in  auffallendem  Widerspruche  stehenden  Zahlen» 
verhftltniss  sn  erld&ren  isl,  mag.  weiterer  Porschong  flberlassen  bleiben. 

Es  folgt  ein  ansffthrlichee  Uteraturveneicluiss.  StieL 

3)  Keratomykose  (beginnende  Keratomalacie)  bei  oinem  mit  Lues 
congenita  haemorrhagloa  behafteten  flftiagUng.  von  Dr.  Eduard  Zirm. 
Aus  der  Augenabtheilung  der  Olfflfltser  LandesSunnkenanstalt.  (Wien.  Uin. 

Wochenschrift.  1895.  Nr.  34  u.  35.)  Verlag  von  W.Braumflller,  Wien. 
Bei  dem  6  Wochen  alten  Mädchen  entwickelte  .^^ich  im  Anschluss  au 
schwere  Erscheinungen  von  Lues  congenita  haemorrhagica  folgendes  Krankheits« 
bUd  beider  Angen:  Znnftehst  waren  die  Augenlider  mit  scbmntsiggelben,  fettigen, 
leicht  abatreifbaren  Borken  bedeckt,  die  Conjunctiven  der  Tjider  von  einer 
eigenthijmüch  dur-^hsfliriiiii  1  trüben,  blassen  Färbung?.  I>ie  Bulbi  waren  voll- 
kommen eutzünduugbtrei,  die  Hornhäute  klar.  Geriuge  eitrige  Socretiun.  Nach 
2  Tagen  begannen  die  Hornhäute  sich  oberflächlich  leicht  staubig  zu  trflben 
und  am  nächsten  Tage  hatten  die  Trflbni^Ken  eine  dichtere  Beeehaffenheit  an- 
genommen. Am  vierten  Tage  war  der  Zustand  der  Augen  dieser:  An  den 
oberen  Lidern  befinden  sich  schmutziggelbe,  fettige  Kniäten,  unter  web  h^^ri  das 
Corium  blossliegt  und  bei  leichter  Berührung  blutet.  Die  Lider  iüiiieu  sich 
etwas  derber  an,  wie  leicht  infiltrirt^  dnd  aber  nicht  geeohwoUen.  Die  Lid- 
spalte  wird  meist  geschlossen  gehalten,  aber  zeitweise  spontan  ein  wenig  ge- 
öffnet. Die  Bindehaut  der  Lider  ist  von  einer  auffallenden  Blä.sse,  trüb  durch- 
scheinend, ripeckartig  glänzend.  Der  ?efiammte  Conjunctivalsack  ist  von  einer 
auffallenden  Trockenheit    Die  Bulbi  äiiid  voUkommeu  injectionslos;  gegen  die 
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Cebergangsfalte  /ii  Ite^pii  m  'irr  AntrapfolbiTniphntit  icohrere  pniikitV-rmi-o  Hae- 
luurrbagien.  Die  Uorubaute  zeigen  oiüq  trockeu-lettig«  BeschaffeuLeit,  die  an 
Xefosis  eriimert  Ihre  Oberüäcbe  hat  einen  matteii  Glanz  und  ist  Imeht  uneben. 
In  der  reebten  Cornea  befindet  sieh  bmeo  nnten  eine  som  Hornluitttnnde  parallel 
verlaufende  und  von  ihm  durch  eine  etwa  1  mm  breite  durchschoinende  Zone 
(Dach  Art  eines  üerontoxon)  L'tM rannte  ilirhto  Trübung  von  porzeliauweiaser 
Farbe.  Dieue  aberragt  eiu  wenig  das  Hurohautuiveau  und  ist  oach  aassen 
adiftrfer  begrenzt  als  %9g^  die  Mitte  und  aelieiat  den  oberflichlielien  Sdiieihten 
auzugehAzen.  Auch  die  Qbrige  Cornea  lat  trQb  and  besitzt  in  ihrer  Mitte 
sataririere  punVtfnrmi''!»  wri-^^^liche  Flerke.  Links  sind  dio:  f>  Veränderungen 
noch  ausgesprochener  wie  rechts.  Am  uachäten  Tage  ist  der  tettige  Glanz  der 
Hornhäute  noch  stärker,  die  Trübungen  haben  gleichfaUa  zugenommen.  An  dem- 
•eelben  Tage  nrfolgte  der  Tod  dea  Kindee. 

Ein  Stückchen  des  linken  unteren  Lides  und  der  ganze  vordere  Abschnitt 
des  linken  Bulbus  Kelaniirten  zur  mikroskopischen  üntersucliunir  und  boten 
folgende  Verhältnisse:  Diu  Conjunctivu  des  Sclerairandes  ist  von  (idematöser 
fieMhaflbnbeit»  indem  ein  ganzes  System  feiner,  in  den  Präparaten  dem  An> 
fldieine  nach  leerer  Spalten  sie  durchsetzt.  Kleine  aber  zahlreiche  Blutextm* 
vasate  befinden  sich  innerhalb  derselben.  Ihre  Gefässe  sind  massig  erweitert, 
insbesondere  die  Venen  sind  auf  den  Durchschnitten  stark  klaffend.  Ihre  Wan- 
dungen sind  unverändert,  nur  am  Cornealrande,  wo  die  Zelleueinwanderung  in 
die  Cornea  beginnt»  aind  eie  von  Lenkoqrthenaohwftrmen  nmhfllli  Daa  Bpithel 
der  Conjunctiva  setzt  sich  eine  kone  Strecke  weit  in  intactem  Zustande  auf 
die  Cornea  fort  Auf  einmal  ändert  es  seine  Beschaffenheit,  die  Zellen  werden 
trüber  und  blässer  gefärbt,  namentlich  die  Kerne  treten  weniger  scharf  hervor. 
Die  oberflftcUidien  Lagen  der  berdta  erkrankten  Epidermie  aind  abgeatoeeen. 
Detritus  und  Kokken  haften  den  restirenden  Zellen  an.  N»cli  ein  wenig  central- 
wärts  fehlt  bereits  die  Zellschicht  gänzlich,  jedoch  auch  die  M.  Bowmanni  ist 
arrodirt,  au  ihrer  iiu.sseren  Seite  zerfasert  und  von  Kokken  und  Detritusmassen 
gedeckt.  UuuutLelbar  dauebeu  ist  sie  bereits  periurirt;  hier  liegt  eiu  dichter 
PUanuMNi  bereite  im  Parenebym.  In  der  Auaeeren  Grenzlamelle  aind  keine 
Mikroorganismen  wabmehmbar.  Im  Übrigen  bestehen  also  die  makroskopisch 
sichtbaren  Trübungen  aus  Kokken.  Die  von  diesen  befallene  Partie  ist  ringsum 
von  Eltenellen  umschlossen,  ohne  dass  diese  in  die  bereits  veränderten,  offenbar 
in  beginnender  Nekroee  beflndUehen  Lagen  eindringen. 

Ausser  in  der  Hornhaut  und  um  die  Kandgefasse  der  Conjunctiva  befindet 
sich  eine  dichte  '/illintiUration  um  deu  Sohlomm'scheu  Cunal,  im  CUiarkürper 
und  theilweise  in  der  ins;  Sclera  und  Lin.se  zeigen  nichts  Abnormes. 

Der  Lidrand  ist  oberUäcblich  zerstOrt.  Die  Ulceratioueii  sind  mit  Detritus 
und  Kokkenimnfen  bedeski  Stiel. 


4)  Ueber  einen  aus  dem  menschlichen  Augapfel  entfernten  Faden- 
wurm,  von  J.  Uireohberg.    (Kach  einem  in  der  Berliner  medicinischeu 
Oeeellechaft  am  38.  Octebar  1895  gehaltanen  Vortrag.)    (Berliner  klin. 
Woehensehr.   1895.  Nr.  44.) 
M.  }\.    Seitdem  in  don  letzten  Jahrzehnten  europäische  Culturstaaten  im 
dunklen  Afrika  eine  !ob!i  ü  tre  Culunisirungstluititckeit  entfaltet  haben,  sind  wir 
mehr  und  mehr  lu  unmittelbare  Berührung  mit  tropischen  Erkruuiiuu^en  ge- 
kommen und  lernen  finengniase  derselben  durch  eigene  Anadianimg  kennen, 
während  wir  firfiher  nur  auB  dam  Stndinm  der  Literatur  ein  wenig  davon  sa 
erfahren  pflegten.  * 
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Zd  den  wichtigeren  Cktgenstlndeo  dieser  Art  gehuren  die  lo  Afrika  ein- 
heimiseban  Schmtrotseriliiere  dea  Hanachan.    Einem  Zofall  Tardaoke  iob  das 

Glflck,  Ihnen  ein  derartiges  heute  voneigan  in  kOnoan,  und  mOebt«  an  diesem 

Beispiel  (larthun,  wie  !n' kenhaft  auf  diesem  Gebiet  unsre  Kenntnisse  noch  sind, 
wie  sehr  wir  noch  der  wniteren  Beobachtunc  nnd  eignen  Anschauung  bedürferi. 

Es  handelt  sich  um  einen  Knndwurm  (Fiiana),  den  Herr  Vinser,  ein  aus- 
geaalehneter  Kanftnaim,  Bbatoländar  toh  Oabnrt,  sn  Cayo  in  dam  ftioiOeiaQbflD 
Congd- Gebiet,  einem  Neger  aus  dam  Augapfel  (d.  h.  wohl  zwiaeban  Binda-  and 
Lederhaot)  entfernt  hat;  da.s  Auge  war  furchtbar  geschwollen  und  wurdo 
der  Entfernung  des  Wurms  gleich  bessor.  Der  Wurm  wnrde  in  Alkohol  gelegt 
und  an  unser  Museum  fOr  Völkerkuude  gesandt.  Uerr  Dr.  von  Luschau  war 
ao  liabanairtrdig,  wofttr  icb  ibm  mainan  baatan  Dm>b  «uaBpracba,  dan  Wo» 
mir  zu  leihen  und  zu  gaatettaa,  dass  ich  ibn  abzeichnen  liess  und  ihn  hente 
hier  vorzeige.  Natörlich  rnnsg  ich  mit  dem  anvertrauten  Gut  sorgfältig  um- 
gehen und  kann  das  Fläschchen  nicht  herumgeben,  leb  zeige  Ihnen  die  Ab- 
bildong  daa  Wnrma  a)  in  natttrlicher  Grösse,  b)  in  awaifaehar  yargt<iaaarung, 
c)  Kopf-  und  (0  Sehwanz-Enda  in  ISfiusbar  LnpaoraigrOaMRing.  (8.  Fig.)- 

Das  fadenfrirraige  G«d)ild»'  ist  zusammengorollt.  ungefähr  40  mm  lang  und 
ainen  halben  mm  breit,  hart  und  gelblicli  und  sieht  fast  aus  wie  ein  Catgut- 

faden  oder  wie  eine  dflnne  Yiolinsaite. 
Aber,  aowia  man  gaoanar  saaiab<^  namant- 
lieh  mit  der  Lnpe,  erkennt  man,  troia 
der  unvollkommenen  Erhaltung,  f^a-»-^  es 
ein  Wurm  ist  mit  abgerundetem  Kopf 
und  spitzem  Schwanz,  durchzogen  von 
Vaidaunnga>  nnd  Oeecblacbta-Sehlnneb, 
auch  mit  Andentiing  von  Ringelung  oder 
Querstmifunt?  der  Leibeshfllle.  Der  Mund 
//''^      ist  unbewattuet  und  setzt  sich  m  einen 
\     Tardanangaacblauah  fori;   daa  bintara 
\\      //       *     qpitKa,  laicht  gakrflmmta  Ende  hat  kei» 
nen  Stachel  oder  Fortsatz.    Melir  kann 
«4j  Natürliche  GrÖBse.    h)  2 fache  Ver.   i,,,^  „j^jj^  aussagen,  da  ich  den  Wurm 

*^""'l5L?"ÄU^rt'^  -l^t  verschneiden  durfte. 

Ba  bann  wohl  bainam  Zwaifal  nntar- 

liegen,  dass  wir  ain  Weibchen  von  Filaria  loa  vor  uns  haben. 

Bekanntermassen  hat  Gnyot,'  ein  franzr.sisclior  Wundarzt,  inn  d&n  Jahr 
1777,  auf  sinnen  Kei.sen  in  Angola,  also  südlich  vom  Congo,  etwa  10''  süd- 
licher Breite,  gefunden,  dass  die  dortigen  Neger  sehr  häufig  einen  Wom  awiaeban 
Bindabavt  und  Angapfel  baharbargen,  dan  aia  Loa  nannen.  Der  Wnim  eraehatnt, 
macht  Reizung,  verschwindet  för  1  bis  2  Monate  in  der  Tiefe,  erscheint  wieder 
und  macht  neue  Reizung;  nach  mehreren  Jahren  ist  er  gewöhnlicii  fort  aus  dem 
Auge,  ohne  dass  man  weiss,  wohin;  und  ohne  dass  man  Heilmittel  angewendet. 
Gayot  gelang  in  3  ron  6  FftUan  dia  Opantion,  indam  er  oina  gabrflmmte  Haft- 
nadal  mitilarer  Grösse  raaeb  twiacton  Wnrm  nnd  Lederhaut  durchstiess,  so  den 
Wurm  gegen  die  HOblong  dar  Nadal  praasta  nnd,  nach  Eiaaohnaidan  der  Binde* 
haut,  lierauszüg. 

Gu>ot  betont  ausdrücklicli,  dasa  Loa  nicht  der  Medinawurm  sei,  der  in 


*  Ygl.  DaTRine,  £ntoaoairei,  Paris  im,  S.  750. 
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jenen  tiegendeo  ganz  unbekannt  wäre.^  Er  masä  die  Lange  von  Loa  su  32  mm, 
«ihmd  der  Medinwiinii  500 — 800  mm  lang  wird.* 

Im  Jahre  1854  zog  Leatrille,'  «in  inaMtehw  SebÜHnt»  einem  Neger 

SU  Gaben,  (also  gleichfalls  im  französischen  Congo,  untor  dem  Aequator,)  einen 
Wurm  durch  Einschneiden  der  Augapfelbindehaut  heraus.  Der  Wurm  war  vom 
abgerundet,  mit  unbewaüiietem  Munde,  hinten  zugesiiitzt,  ^0  mm  laug,  dünn 
Wie  «ine  Tiolioniie.  In  Gabon  sind  ancb  ?on  Qayon*  einige  FlUe  bei  Negern 
beobachtet  Vörden.  Derselbe  ttollte  auch  fest,  dHs.s  der  Wurm  blniien  wenigen 
Stunden  aus  dem  eine»  Auge  quer  unter  der  Haut  der  Nasenwurzel  in  das 
andere  Aucre  wandern  könne,  wubei  der  Kr.inke  deutlic^!  'i.-n  W^eg  lilhlt:  und 
dass  die  ScUmer^eu  am  hoftigäton  seien,  wenn  der  Wurui  unter  der  Augupfel- 
bindehaat  der  Hombant  deh  nfthere.  Der  Wnrm  iat  Mber  ancb  anf  den  An- 
tillen und  in  SfldamerilEa  beobachtet  worden,  idkmlich  so  lange  noch  dorthin 
Ni  _■•( ;  ^lJ,^ven  von  den  we^t;if^!!^;;n^schen  Küsten  verschleppt  wurden;*  er  ist  auch 
gelegenUich  <in  anderen  kurperatollen,  in  den  Augonlidom,  was  nicht  wunder- 
bar »üheiul,  und  auch  unter  der  Haut  der  Finger  gefunden  worden. 

Di«  mnatergftltigen  Lehrbfteber  der  meneehlieben  Parasiten  (fon 
Davaine,  Blanchard,  Cobbold,  Louckart,  Braun)  enthalten  eine  kurze, 
ziemlich  übereinstimmende  Beschreibung  der  Loa;  kein  einzigem  bringt  eine  Ab- 
t)Udusg  derselben.  Vielleicht  hat  keiner  der  genannten  Forscher  ein  gut  er- 
ludAenes  Bztmphr  der  Loa  sn  Gesiebt  bekommen.'  Sie  eeben,  m.  H.,  wie 
dringend  notbwwdig  es  ist,  daäs  sachkundige  Foncher  in  Bnropa  brauobbaras 
Untersuch ungsmaterial  aus  Afrika  erhalten,  oder  dass  an  Ort  und  Stelle  genaue, 
auch  mikroskopische  Untersuchungen  iingestellt  werden,  namentlich  auch,  um 
(üe  luiuivr  noch  von  Neuem  uul'geworfeue  Frage  endgültig  zu  entscheiden,  ob 
liOm  ym  Medinaininn  der  Art  naob  Teraebieden  aei;  und  nm  die  Entwiekelong 
und  SmiKiderung  von  Loa  unumstösslich  festzustellen. 

Daraine*  folgt        >ben  erwähnten  Beschrpibiüi '  v  r  I  f-^trille. 

Blanchard^  besclireibt  die  Filaria  loa  folgeniieiiijas.ien:  Ein  (!(> — 70, 
dnrebsclinittlich)  30 — 40  mm  langer,  violiusaitendünnor  Wurm,  mit  einem  zn« 
geqpitrten  ud  liiiem  stampfen  Rnde,  Letsfeeres  sebeint  das  vordere  %n  sein. 
Die  Lage  des  Afters  ist  noch  unbekannt.  Beim  Weibclien  schliesst  der  Genital' 
aobianeh  36 : 26    grosse  fiier  ein,  die  schon  Embrja  enthalten. 

'  Ad  der  GoldkUsto  Afrika's  kommt  ullordings  Filaria (Draennoalos)  inedinettsi* 
Toz  nnd  häm%  deshalb  bei  den  Eog^dero  Qainea^wonu. 

.*  Kaeh  ESn^pen  Us  4000  mm  tmd  darflber;  dooh  wiid  diec  von  Lenekart  be> 
VW^i&lt.  der  nur  bis  800  mm  gemessen. 

'  Lenekart.  Parasiten,  Leipzig,  IHTti,  II.  r.ll». 

*  Am  besten  von  diesen  Füllen  int  die  H^schreibung .  die  unser  Laudsmaiiti 
Dr.  Lalleniaiif  'Ca.sper's  Wochenschr.  \S44,  S.  «42)  geliefert,  üebrigens  riss  der 
Wnrm  bdrii  ll'-i ausziehen  au.s  dem  Auge  de«  Xegtrs  ab,  die  '  iesamintiäni,'^  betrug 
etwa  "  :  /.ill  -  :i'imm,  nicht  */%  Zoll,  wie  Leuekftrt  augiebt. 

"  Mit  Ausnahme  ?on  Leuukart  Ygt  Falkenstein.  Vircbow'a  Archiv.  Üd.  71, 
1877:  „Auf  meiner  Hdrareira  kam  am  11.  Mal  1876  in  Old  C^bar  tan  BogÜinder  an 
Itord,  welcher  von  grosser  Sorge  gequält  uaob  Europa  rei.seu  wollte,  weil  er  einen 
Wnrm  im  rechten  oberen  Augenlide  hätte.  Obgleich  da«  Lid  gerüUiet  auäsali.  konnte 
i<di  dvrduHU  snnäch^t  ineh^  bemerken.  Später  aber  konnte  ieh  genau  eine  hieb  ber« 
v" r',vi  !bende  st  Ii  i  .uMlnopfgrosse  Stelle  und  von  da  eine  feine  nach  der  Na.se  zvi- 
gtiicude  Linie  eia.ciiüou.  Nach  einem  Einschnitt  extrahirte  ich  einen  '/;■  <^'n  langeu 
fadendicken  Wurm,  indem  ich  den  Kopf  mit  der  Pine^tte  fasste  und  dics-e  langsam  um 
Bich  selbst  drehte.  Der  Fatient  wollte  die  Sohmerzen  er.it  vor  5  Tagen  zum  ersten 
Mal  gefühlt  haben.  Piof.  Leuckart  erklärte  iLm  Exemplar  für  ein  Weibchen  der 
FQaria  loa." 

•  A.  a.  O. 

'  Zoologie  mMisals,  Paria  1800,  n,  S.  10. 
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Cobbold*  beselinibt  dan  Warm  als  Dnenncali»  lot. 

Lenckart'  beschreibt  Filaria  loa  folgeDdermassen :  Ein  cyli^<iri^clior  Wurm 
von  30 — 32  mm  Länsrc  und  van  dpr  Dick?  einer  Furten  Violinsaiie.  Das  eine 
(hintere;  Ende  ist  zugespitzt,  das  andere  abgestumpft»  mit  unbewaffiietem  Monde. 

Leockart  mtinl,  das«  Loa  vielleicht  doch  mit  dem  Wedinairarm  identiscli 
sei,  Dor  an  empfindlichen  Orten,  wie  am  Auge  schon  fr  oh  seine  Anwpsenbeit 
YPmthp  und  nussozotrcn  wprdc.  Dncroc'^T!  sprorhon  ;ibor  Guyot's  bestimmto. 
auch  später  bestütisrte  Angaben,  1.  da^s  der  Medinawurm  in  Angrola  p;ir  uirht 
vorkomme,  2.  dass  Loa  Jahre  lang  im  Auge  verweilen  kann.  Hierzu  kommt, 
daae  fast  eile  weiblieben  fizemplare  von  Loa,  die  bielier  ausgezogen  und  ge- 
nieaaeB  wnrdan«  30 — 40  tm  lang  waren;  es  mflssten  doch  gelegentlich  l&ngere 
r>berpancrsformen  vorkommen.  Endlich  ist  dio  Zpicbnung  des  Medinawurmes 
bei  Leuckart  (S.  642)  nicht  identisch  mit  der  unshgen. 

Naz  Brann'  hat  dieselbe  Beschreibnng,  wie  Letekari  Er  fOgt  nur 
hinzu,  dass  Manaon  im  Blate  eüicher  Negmr  am  Cengo  eine  Filaria-Larve 
gefunden,  die  don  .Tuspnd7ii>;1nnd  von  Loa  diirstpllon  soll. 

Die  Lehrbüchor  dor  Autjonheilkunde  enthalten  nichts  Wesentliche?. 
Keiner  dieser  Lelirbuch'Verlaä^er  scheint  jemals  eine  Loa  gesehen  zu  haben; 
wie  aDcb  ich,  trotz  meiner  Belsen  in  eftdiicbe  Gegenden,  erat  Hm.  von  L  nee  bau 
dieaen  Anblick  zu  verdankon  habo. 

T>afi:P2ren  sind  wäbrond  dos  lot/.ten  •Tahro'j  <\pr\  n  n (? onärrtlichen  Fach- 
zeitschriften zwei  Fälle  von  Filaria  loa  beschrieben  worden,  in  denjenigen 
Ländern,  die  schon  l&nger  Colonien  in  West-Aftrika  besitzen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Beobaobtnng  von  Argyll  Bobert.son,^  weil  sie 
zfi£rt,  dass  auch  Europäer  in  jpnon  wostafrikanischen  Gegenden  don  Wurm  sii':i 
zuzielien  künn»Mi.'*  Ks  handelt  sich  um  eine  32jähri!rp  Frau  aus  Schottland, 
welche  einige  Jahre  in  der  Mission  von  Old-Calabar,  also  nordwestlich  \\m 
unaerem  Kamerun,  unter  dem  5.  Grade  nArdlieher  Breite,  gewohnt,  aber  wegen 
intermittircndera  Fieber  und  Ruhr  nadt  Hause  zurückkehren  musste.  Febru.ir 
1894  hatte  sie  zuerst  den  Wurm  im  Aufre  beobachtet;  sie  merkte  ein  Prickeln 
und  Zucken  und  konnte  die  Bewegungen  des  Wurmes  fühlen.  Derselbe  wanderte 
Aber  den  Augapfel  unterhalb  der  Bindehaut  und  erhob  die  letztere  zu  einer 
kleinen  Rervorragnng  durch  aeine  Bewegung.  Biaweilen  Verliese  er  das  tine 
Auo-t»;  sie  fühlte,  wio  fT  unter  der  Haut  Über  don  Nascurflckon  wandnrfo  und 
iü  dfni  anderen  Auge  wieder  orschicn.  In  der  letzton  Zeit  hatte  er  sich  im 
linl<en  Auge  dauernd  hiedergeiassen.  Bisweilen  war  das  Auge  empfiudlicli  und 
gerl^thet  nach  dem  Erscheinen  dea  Wurmes.  Der  Binflass  der  Rftlte  auf  daa 
Verhalten  des  Wunnes  war  sehr  merkwürdig.  In  dem  warmen  Clima  von  Afrika 
zeigte  er  sich  häufig,  und  als,  nach  der  Heimkehr,  in  England  die  Kranke  auf 
Haus  und  Bett  angewiesen  war,  erschien  der  Wurm  häutig  unter  der  Binde* 
haut;  Zimmerwärme  steigerte  seine  Beweglichkeit  Als  sie  ausging,  ventog  mch 
der  Wurm  in  die  tieferen  Theile  und  wurde  nur  sriten  aiditbar.  Bei  der  ersten 
Besichtigung  fand  Robertson  das  Auge  normal.  Am  12.  September  fohlte  sio 
die  Rewearuncen  des  Wurmes;  sie  legte  ein  warmes  Tuch  über  das  Aufje  und 
ging  zu  Argyll  Robertson.  Dieser  sah  den  Wurm  unter  der  Aogapfelbinde- 
haut  eich  bewegen,  aetate  den  Finger  darauf  und  hielt  den  Wurm  in  aeiner 


*  Entozoa,  London  1864. 

*  A.  a.  O. 

'  Paraaiten.  Wiirzhurg  1895.  S.  226. 

*  Ophthalmie  Review  1894.  S.  32f>. 

'  Was  Fatkenstein  zuerst  g<i^t^uQdcti  (s.  S.  29.  Not«  5). 
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Stellung,  während  das  Auge  cocalnisirt  wurde.  Hun  wurde  die  Bindehaut  ge* 
fatst,  eingeschttittni  und  der  Wann  heransgeiogeii.  Er  aalt  aus  wie  ein  Stack 

Angelschnur  (fishing  gut'),  schlängelte  sich  zuerst,  aber  starb  gleich,  sowie  er 
in  eine  schwache  Lösung  von  Borsäure  gelegt  ward.  Seine  Länge  betrug  25  mm, 
die  Breite  Vs  D>m,  der  Kopf  war  leicht,  der  Schwanz  stark  zageepitzt.  Nach 
der  OrOwe  adden  m  ain  mnncheii  zu  sein.'  Schwer  war  es,  das  EhidringaD 
des  Wurmes  zu  verstehen.  Trink-  und  Waschwasser  wurden  in  Calabar  vorher 
gekticht.  Im  Blut  der  Kranken  fand  man  keine  Filaria-Larven,  aber  der  "Wurm 
war  ein  Männchen.  Andere  Fälle  des  A\  iirmoa  unter  der  Bindebaut  kamen  vor 
unter  den  Mitgliedern  der  Mission  von  01d>Calabar;  unter  den  dortigen  Negern 
sind  sie  sehr  hfto6g.  per  Wnrm  ist  auf  diesen  kleinen  Theil  von  Aftika  besdirftnkt.' 

Dr.  Patrick  Manson»  der  in  der  Englischen  augenärztlichen  (Gesellschaft 
am  18.  October  1894  rueegen  war,  als  Ar>:yll  Robertson  seinen  Vortrag 
hielt,  erklarte,  dass  er  den  Schmarotzern  von  Afrika,  besonders  von  Old-Calabar, 
grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe.  Das  Blut  von  50  "/o  der  Neger  da- 
aelhei  enthielt  Filaria-Larven.*  Filaria  dinrna  iai  eine  Art,  die  bei  Tage  in 
dem  der  Haut  entnommenen  Blutstropfen  erscheint  und  Nachts  nicht  gefunden 
wird;  na^h  seiner  Meinung  ist  sie  verschieden  von  Filaria  Bancroftii,  die 
im  Larvcnzustande  die  tropische  Chjlurie,  im  ausgewachsenen  Zustande  Elephan- 
tiasis Tdmrsaoht;  aber  identisch  mit  Loa.  Die  Larven,  d.  h.  einzelne  von' 
ihnen,  verlassen  den  menschlichen  KArper  durch  Mosqnito-Sticha:  sie  werden  im 
Plut.'^tropfpn  von  den  Mosqoitos  nufgesogen.  Dio  Mosquilos  spielen  die  Rolle 
des  Zwischenwirtbs,  in  dem  die  Larven  irrossor  und  widorstandsfiilüg<>r ,  selb- 
ständiger werden.  Von  den  Mosquitos  gelangen  sie  in  das  Wasser  und  dringen 
mit  dem  Trinkwasser  wieder  in  den  Menschen  ein,  um  dann  snm  fesehlechts- 
reifcn  Zustand  der  h'Ki  aunzuwachsen.  Die  Lebensdauer  der  ausgebildeten  Filaria 
beträgt  10  Jahre  nnd  mehr.  i)ie  Länge  beträgt  17  bis  70  mm;  die  Ueinwen 
sind  die  Männchen. 

inzwischen  hat  Herr  Argyll  Hobertsen  noch  einen  genaueren  Bericht 
verfiffentlicbt  nnd  einige  Znsfttse  gemacht,  in:  Gase  of  Filaria  Loa,  Beprint.  flrom 
the  Transations  of  the  Ophth.  society,  31  Seiten,  mit  mehreren  Abbildungen. 
"  Dr.  Mason  bat  den  Wurm  mit  Sicherheit  als  ein  männliches  Exemplar  erkannt. 

Beim  Waschen  hatte  Fat.  die  Vorsicht  geübt,  die  Augen  zu  scbliessen; 
and  wenn  die  Angen  krank  vraren,  das  gekoehts  Ttinkwasser  benntst  In  Old- 
Calabar  wimmelt  das  Wasser,  das  man  stehen  liest,  von  Moskitu-Siem.  Bine 
Zeitlang  war  sie  in  Old-Calabar  ^chr  krank  gewesen  nnd  ihre  Pfl^erin  ver> 
stand  die  Sterilisirung  des  Wassers  gar  ni'  lit. 

3  Fälle  an  Europäern  aus  der  Missitai  in  Old-Calabar  werden  erwähnt, 
in  dem  2.  wurden  S  RIarien  nach  einander  aas  dem  Auge  entfernt,  in  dem  3., 
der  1>'02  nach  Schottland  zurflckkehrt,  ist  der  Wurm  .seit  8  .Tahren  nicht  mehr 
7um  Vor,s<'hein  gekommen.  Einige  zwanzig  Fälle  sind  in  der  Literatur  sicher 
gesammelt  und  werden  von  dem  Verf.  im  Auszug  mitgetheilt. 

'       ^D.  i.  Catgut 

*  Um  den  Wmr»  war  ein  feiner  Faden  gewunden,  wohl  der  Terdanungsscblaueh, 
durch  die  Fass-Pinrrttc  herausgequetscht. 

'  Das  gilt  wuiil  nur  vom  Standpunkt  d-s  Encrl anders,  da  das  Vorkommen  von 
CiaboD  bis  Angola  sicher  gestellt  ist.  Knm  ri  n  l  ^'t  zwischen  Old>Calabar  und 
Gabun;  es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Wurm  auch  in  Kamemn  vorkommt. 
—  Das  sichere  Verbreitungsgebiet  ist  die  wcstafrikaDische  Küste  von  5"  u  Br.  bis 
10«  B.  Er. 

*  Firket  fand  bei  meisten  der  60  Congo- Neger  auf  der  Ausstellung  zu  Ant- 
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Dr.  Patrick  Ifftuson  enr&hnt»  iuB  diovon  ihn  im  Blntvon  60%  der 
Old*0alalMr-lleger  gefandtae  embrfimil*  Filaria  dhuma  identisch  sei  mit  den 
Embrya  ans  dem  Uterus  einer  erwnebssnen  Filiria  loa,  deren  Slone  Prof. 

Leackardt  üun  gesendet. 

In  der  ffitni^p  Tom  14.  Hin  1895  maehte  Herr  Argyll  Bobertsen 
eine  weitere  Mittbeilnng  Aber  seine  Kranke.    Dieselbe  (Qblte  im  Febr.  1896 

einen  Wurm  im  liüken  Oberlid,  später  baUl  im  Unterlid,  endlich  wunlo  am 
1  3.  Febr.  oioe  Filaria  loa  mühsam  aus  der  Tiefe  des  rocliten  Oberlids  entfernt, 
Ka  war  ein  Weibchen  von  3/25  cm  Länge;  0,5  mm  Breite,  die  Embrya  ?on 
0,86  mm  Linge,  eebr  ihnlicb  dw  embiyoraten  FOaria  diuma  und  noetona. 
Das  BIvt  der  Kranken  ist  frei. 

Die  zweite  Hpohac>itiinsr  de«  letzten  Jahres  wurde  iu  Belgien  gemacht.  Ein 
2'/2jährige6  ^egermiidchen  vom  Cungo  kam  in  Beobachtung  von  Coppez  in 
Brflssel.^  Srsah  an  der  Regenbogenhaut  des  linken  Auges  im  unteren  ftusseren 
Quadranten  iwei  welsBe»  eben  siebtbare  Kndtehen,  irie  Ameisensiar»  das  ein« 
nahe  dem  Spbinctor,  das  andere  am  periplierischen  Rande.  Einige  Zeit  später 
war  nur  leUteres  zu  solien,  dagegen  bewegte  sich  in  der  Vorderkammer  ein 
kleines,  weissliches  WCtrmclien. 

Lacompte'  sab  in  der  Vordarkammer  desselben  Midebens  ein  weiasas^ 
dünnee,  ansMnend  20 — 30  mm  langaa  Würmchen,  das  blitaaebnell  und  unanf- 
hCrlieh  die  verechiedensten  Bewe^ifungen  ausffllirte;  dieselben  bestanden  auoh 
Nachts,  Jedoch  etwas  verlangsamt  Das  Kind  hätte  26.  Aprü  1894  zuersi 
Europa  betreten,  war  durch  den  Würm  nicht  gestört,  das  Auge  reislos.  Der 
•  Wnrm  wnrds  am  6.  Jnli  anarst  bemerkt  nnd  labte  bis  cam  84.,  also  17.  Tage. 
Dann  lag  er  zusammengerollt  leblos  im  unteren  Kammerwinkel.  Da  schon  am 
anderen  Tage  KegenbogenbanteTitzQndung  begann,  wurde  der  Wurm  sofort  durch 
Lanaenschnitt  leicht  und  im  Ganzen  entfernt.    Glatte  Heilung,  Auge  reizlos. 

Der  Wnrm  sebeint  Fllaria  Loa  an  sein,  er  ist  16  mm  kng,  0,08  mm  breit, 
am  Kopfende  0,03,  am  Schwanzende  0,02.  Brsteres  ist  leicht  aufgetrieben, 
zeigt  eine  Mundöflfoung,  die  in  den  Vordanungsschlanch  übergeht;  dieser  zieht 
durch  den  ganzen  Körper  hindurch.  Die  Oberhaut  ist  hyalin,  der  Wurm  ge- 
schlechtlich noch  nicht  entwickelt. 

Das  ist  der  gegtnwArtiga  Stondpankt  nnsrsr  Kauntaissa  von  FiUuria  Loa. 


Vermischtes. 

1)  College  August  iu  hat  in  seiner  Arbeit  über  Operation  des  Ectropium 
(Dec-Heft  löd5)  die  ganze,  so  reichhaltige  Litteratur  nicht  berücksichtigt.  Ver- 
aebiedeoe  Fadigenossen  beben  die  von  ibm  besebridNma  Operation  aebon  ga* 
ftbt,  so  Prof.  Gama  Pinto,  so  icb  selber.  Dia  Aibeit  TOD  Gama  Pinto  ist 

im  Centralbl  S.  447,  genau  referirt  H. 

2)  In  der  Arbeit  Dr.  Ischrejt  (NoT.«Heft)  sind  einige  Druckfehler  zu 
▼erbessem: 

Statt  Potkin  lies  Botktn. 

„    Oehru  lies  Oehrn. 

„    Oischenew  lies  Kischenew. 

'  Ar-h   d'oiihth.  1894,  Sept. 

'  Annales  ae  la  Bodetö  d«  Gaad.  Oct  1894.  —  Der  iall  ron  Barkan  ^A.  t.  A. 
V.  -0.  y*  881)  ist  MTollilindif  . 

'     "  Um  Binsendang  von  Separatabdttteken  wird  gebeten. 

Verlag '■vuD  Veit  &  i.ohf.  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mktsoek  &  Wittiö  in  Leipzig. 


Digitized  by  Google 


Centraiblatt 

ftlr  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 


Herftug«g«ilMii  ym 

Prot.  Dr.  J.  Hü'äcliberg,  Geh.  Med.-Ka.tb,  in  Berlin. 

Unter  t  n  li^;-  r  Mitwirkung  der  Herren  Dr.  Ancu  in  Möochen,  Dr.  Bkrokk  In  Paris,  I'rof. 
Dr.  biKMBACKiui  in  Oru,  Dr.  Bbaiut  in  London,  Prof.  Dr.  H.  Cohm  in  Breslaa,  Do«.  Dr. 
Cl.  tm  Boa^Rmnran»  in  B«riin,  Dr.  DAHumvABsr  In  HfrAnnlt  Dde.  Dr.  B.  Bmmbst  in  B«ni, 
Dr.  OiSBBERO  In  Berlin,  Prof.  Dr.  OoumsrJKR  in  Budapest.  I>r  Oohoon  Norbik  in  Kop«n- 
hagvn,  Prof.  Dr.  iloHSTUAKit  in  Berlin,  Dr.  ismooKiä  iu.Hmvnm,  i'rot.  H.  Kmapp  in  New 
Tofk,  Prof.  Dr.  KbDckow  in  Moskao,  Dr.  Kmu  In  Berlin,  Dr.  La.xdau  Ib  Oobletiz,  Prof.  Dr. 
Maomm  in  Breslau,  Sorg.  GapL  F.  P.  Mathasd  in  Calcntta,  Dr.  MiCBAELSSM  in  Görlits, 
l>r.  TAM  MiujMOBN  in  CotMtantSnopel,  Dr.  Holl  in  Berlin,  Prof.  Dr.  J.  Mim  In  Berlin, 
Dr.  NrommcKB  in  Nürnberg,  Dr.  I'Ki,Treo»i.\  iu  HainburK,  Doc.  Dr.  Pkbchkl  in  Torin, 
Dr.  Pdktbchkh  in  l£Ug«nfort,  Dr.  M.  Ruch  in  Ctuu-kow,  Dr.  Sciuam  in  Oldenburg,  Prof. 
Dr.  BumMMKL  Id  Prag,  Doc.  Dr.  fl«0WAB  In  hiistlgi  Dr.  Sna  In  KAta. 


.Monatlich  ein  Heft.   Preis  <Ics  Jahrganges  12  Mark.   Za  bezieben  dorch  alle 
Bnelüiaiidliuifeii  d«a  In-  aod  AuBlandes  and  die  P^tanatalten  des  Deataohen  Reiehes. 


f  ebraar.         Zwunzigster  Jahrgang,  1896. 


Inhalt:  Originaloiittheilungen.  I.  Uebor  jugondlichc  Netzhaut-  und  rila.skörpcr- 
blntangen,  durch  siebtbare  Netzbaatvenent^rkraiikun^en  bedingt  Von  Dr.  Harry  Frieden- 
W«M,  BaUimore,  U.S.A.  —  11.  Di.-  Uorohiuittnibiing«!!  und  GootiollmaHago.  Von 
Dr.  ilarrzel  Falla,  Aagf-n-  tind  nlni  narzt,  Szegt-d. 

Neue  Instrumente,  Medicamente  etc.  Eine  Uurubautuadel  aus  Piatina -Iridiain. 
Von  l>r.  Peltesohn  in  Buibiuf. 

N6M  BBdMr. 

GtnllwiMfltbarlelif«.  Aenttiefaer  Verein  sn  Marhof. 

Journal 'Uebersichi.  I.  Zebender  '.-*  klinlM-ho  Monatsblütter  für  Anfrcnheilkundc. 
1896.  Movember  u,  December.  —  U.  v.  Uraefe's  Arcliiv  für  Uphthaimologic.  XLL  3. 
—  (AnOiiv  f.  Aogenheiltauid«.  XXX  2.  8.  XXXI.  1  ndM  Bibli«giftphi«.) 

Vermitchtet.   Nr.  1—3. 

Bibliographie.   Nr.  1—4. 


I.  (Jeber  jugendliche  Netfisliaat-  und  Glaskörperbiutungen, 
dorch  sichtbare  Netsshautvenenerkrankungen  bedingt 

Von  Dt.  Uarrjr  Friedennnld  in  BaltimoK,  ü.S.A. 

Netadtantblatimi^  imd  Btatonfiieii  in  den  Glaskörper  hftngen  fon  Ver- 
änderungen der  Blutgeßflse,  von  geschwächter  WiderstandsfiUiigkeit  der- 
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selben,  von  Veränderungen  im  Blute  seihst  oder  von  Störungen  im  ÜiuL- 
kreislauf  ab;  oder  sie  ^iud  bedingt  durch  daü  Zusammenwirken  genannter 
Ursachen.  Man  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  die  genaue  XTntdn  n^t 
ÜBslstellen.  In  jener  mtefeeaanten  Krankheit»  die  vielftch  unter  dem  Namen 
„jugendliche  Glasfcdiperblatuogen**  beeehrieben  worden  tBt,  eind  Brkian- 
Inuigen  der  NetahaatgefSese  nie  beobachtet  worden.  Viele  haben  sogar 
die  Qnelle  der  ESilaninkang  in  die  Cbomdea  verlegt  In  den  ontea  be- 
schriebenen Fällen  sind  bedeutende  Ver&ndeniiigen  der  Netashantrenen 
fes^eetellt  worden.  Ana  diesem  Grande  allein  verdienen  diese  Fälle  ver- 
offentücht  zn  werden.  Noch  sndeie  Beobaehttmgen  erUUien  ihre  Wichtig» 


krit.  UnUT  diesen  st«ht  vor  allpii  anderen  (ia^s  Vorkonimen  einer  Blutung 
zwischen  Netzhaut  uud  Cijuskorj'ei ;  dieselbe  wanderte  von  einer  höheren 
Stelle  nach  einer  niederen  und  unikreiste  die  Macula  in  solcher  Weise, 
dass  die  festere  Verbindung  zwischen  Retina  und  Membrana  hjaloidea  um 
die  Macula  genau  bewiesen  wurde.  Ueber  diese  Frage  herrschen  verschie* 
dene  Mdnungen. 

Eine  weitere  interessante  Beobachtung  war  die  Bntstehung  feiner 
Clutgefisse  im  Ghiskdrper,  welche  sich  allmihlich  vennehrlien  und  sieb 
2u  grösseren  Bindegewebemassen  entwickelten. 

L  Fall  A.,  15  Jahre  alt»  gesund  und  rüstig,  l^lagte  am  12.  Deoember 
1892  fiber  etwas  Schmerz  in  den  Augen.  Seit  etlichen  Monafeen  hatte  er 
zuweilen  das  Erscheinen  feuriger  Kugein  vor  den  Augen  bemerkt  WiU 


Q«riehter«ld  1. 
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früher  keine  Augenkrankheit  gehabt  liaben.  Gesundheitszustand  im  Allge- 
meinen gut;  nur  hatte  er  vor  6  Jahren  einen  Anfall  von  Wechselüeber, 
welcher  sieh  im  vergangenen  Sommer  wiederholt  hatte  und  dann  durch 
wiederkehrendes  Frostgefühl  gekennzeichnet  wurde. 

Die  centrale  Sehkraft  des  rechten  Auges  war  */g,  fast  ebenso  gut  wie 
die  des  linken.  Das  Gesichtsfeld  beider  Augen  war  normal,  mit  Aus- 
nahme eines  kleinen  Anschnittes  rechts  unten  (s.  Gesichtsfeld  1).  Hyper- 
metropie  leichten  Grades  (0,5  D)  war  vorhanden.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  das  linke  Auge  durchaus  gesund  war;  dagegen 
befanden  sich  im  rechten  Auge  zahlreiche,  aber  nor  kleine  Blutungen  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut,  besonders  im  oberen  Theil.    Die  Papille  und 


Fig.  1. 


der  centrale  Theil  der  Netzhaut  waren  normal.  Die  Arterien  zeigten  keine 
entschiedene  Abuormalität;  etwas  Fülle  und  Schlängelung  waren  zu  be- 
merken. Die  Venen  jedoch  waren  sehr  augeschwollen  und  die  kleinen 
sehr  geschlängelt. 

Der  Patient  wurde  öfters  untersucht,  doch  zeigten  sich  keine  Ver- 
änderungen bis  zum  3.  Januar  1893,  als  eine  grosse  Blutung  in  dem  oberen 
Theil  der  Netzhaut  auftrat  mit  der  vorhergehenden  Erscheinung  feuriger 
Kugeln.  Am  folgenden  Tage  schien  die  Blutung  ihre  Lage  weiter  nach 
unten  verändert  zu  haben.  Eine  genaue  Zeichnung  wurde  aufgenommen 
(Fig.  1).  Der  grosse  Bluterguss  befand  sich  jetzt  oberhalb  und  seitlich  von 
der  Papille;  der  untere  Rand  reichte  bis  ungetähr  1  P.  D.  vom  oberen 
Band  des  Maculareüexes.   Die  unterliegenden  Blutgefässe  waren  vollständig 
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verdeckt  und  erschienen  am  Rande  wie  abgebrochen.  Der  obere  Rand  des 
Ergusses  bildete  eine  vollkommen  horizontale  Linie,  doch  der  untere  un- 
regelmässige Windungen.  Die  Venen  zeigten  bedeutende  Veränderungen. 
Die  Vena  temp.  sup.  war  sehr  angeschwollen  und  verlief  sich  plötzlich 
in  zwei  sehr  kleine  und  geschlängelte  Zweige;  an  dieser  Stelle  befand  sich 
eine  sonderbare  Drehung;  eine  grosse  Anzahl  feiner  Zweige  gingen  der  Vene 
in  ihrem  Laufe  ab.  Die  Vena  temp.  inf.  war  nicht  nur  stark  angeschwollen, 
sondern  zeigte  auch  stellenweise  Caliberschwankungen.  Kurz  nach  Ver- 
lassen der  Papille  dehnte  sie  sich  und  verengerte  sich  dann  wieder  vor 
ihrer  Verzweigung;  der  temporale  Zweig  verlief  sich  in  stark  geschlängelte 
Aestchen.  Die  Ven.  nasal,  infer.  war  nicht  in  gleichem  Maasse  geschwollen 
und  zeigte  an  einer  Stelle  eine  so  bedeutende  Verengerung,  dass  es  fast 


Fig.  2. 


schien  als  ob  sie  entzwei  getheilt  wäre  {D).  Ein  kleiner  bläulicher  Punkt  {Äj 
lag  auf  der  Vene  wie  ein  Wölkchen.  Zahlreiche  feine  Gefasse  in  der  Netz- 
haut zeugten  von  der  Stauung;  eine  Anzahl  derselben  lagen  unterhalb  der 
Macula  und  stbienen  nicht  mit  anderen  Gefässen  in  Verbindung  zu 
stehen  (c). 

Im  oberen  und  inneren  Theile  der  Netzhaut  waren  die  Gefasse  normal 
und  es  waren  hier  auch  keine  Blutungen  vorhanden.  S.  R.  A.  */^.  S.L.  A. 
Ms  fand  sich  ein  kleines  Scotom  zwischen  dem  5.  und  10.  Grad  unter  dem 
Fixirpunkt. 

Am  6.  Januar  beobachtt'te  ich  zu  meinem  Erstaunen,  dass  der  grosse 
Hluterguss  nach  unten  gewandert  war  und  sich  unmittelbar  über  dem 
Maculareflex  gelagert  hatte.  Der  untere  Rand  war  etwas  ausgehöhlt  und 
stimmt»'  mit  dem  oberen  Rand  dieses  Reflexes  überein  (Fig.  2).  Der  Blut- 
erguss  wurde  oben  durch  eine  fast  gerade  horizontale  Linie  begrenzt;  nach 
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der  Nase  zu  verlief  derselbe  in  eine  Anzahl  lineare  Blutungen,  welche  ihn 
mit  den  oberen  Netzhautblutuugen  verband.  Die  frühere  Lage  erschien 
jetzt  normal.    Staubförmige  Trübungen  wurden  ini  Glaskörper  bemerkt 

Am  10.  Januar  sank  der  Bluterguss  noch  tiefer  und  theilte  sich  in 
zwei  Theile,  die  durch  eine  unregelmässige  Linie  verbunden  waren;  ein 
kleiner  Theil  blieb  als  schmales  Band  (Fig.  3  E)  in  der  ursprünglichen 
Lage,  der  grössere  Theil  von  unregelmässiger  Form  befand  sieh  tiefer  als 
auch  seitlich  von  der  Macula  (Fig.  3).  Eine  frische  Blutung  in  den  Glas- 
körper hatte  sich  eingestellt. 


Am  12.  Januar  war  noch  eine  schmale  Blutlinie  am  oberen  Rand  des 
Maculareflexes  sichtbar.  Einzelne  weisse  Punkte  hatten  unter  den  Blut- 
ergüssen im  oberen  Netzhauttheil  ihre  Erscheinung  gemacht. 

Am  16.  Januar  fanden  erneute  Blutungen  statt;  eine  feine  linien- 
artige lag  in  der  inneren  Maculagegend  und  ein  grosser  Erguss  reichte 
theilweise  in  den  Glaskörper  hinein  (Fig.  4).  Die  Vena  nasal,  super,  zeigte 
eine  spindelförmige  Anschwellung  ungefähr  3  bis  4  P.  D.  von  ihrem  Ent- 
stehungspunkt.   Die  Sehkraft  war  fast  normal. 

Am  22.  Januar  waren  diu  Blutergüsse  unterhalb  der  Macula  bis  auf 
gefässähnliche  Linien  zusammengeschrumpft. 


CASE  /. 
F/G. 


JAN./O.  /3^S. 


Fig.  8. 
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Am  30.  Januar  bemerkte  mau  ein  zartes  in  den  Gljiskörpcr  hinein- 
ragendes Getässnetz,  wo  die  Vena  temp.  sup.  sieh  in  zwei  feine  Zweige 
theilte  (Fig.  4). 

Am  11.  Februar  trat  eine  frische  Blutung  in  dem  unteren  und  inneren 
Theil  der  Netzhaut  auf,  während  die  frühereu  Ergüsse  unter  der  Macula 
vollständig  versehwunden  waren.    S.  R.  A. 

Am  5.  März  zeigte  die  Vena  nasal,  infer.  sonderbare  Veränderungen; 
ungefähr  2  P.D.  von  ihrem  Entstt^hungspunkt  sassen  eine  Anzahl  feinster 
Gerässe,  die  in  den  Glaskörper  ausliefen  (Fig.  4  A).  An  dieser  Stelle  er- 
schien auch  eine  Winduiig  oder  Drehung  in  der  Vene.  Etwas  weiter  in 
ihrem  Laufe  befanden  sich  zwei  Verdickungen,  welche  sich  bei  genauer 
Beubachtung  als  Windungen  des  (Jefässes  h«;rausstellten.  Weiterhin  ver- 
engerte sich  die  Vene,  dehnte  sich  dann  wieder  aus  und  verlief  sich  in 


feine  Zweige;  auf  einem  dieser  Zweige  wurde  eine  bestimmte  runde  Er- 
höhung bemerkt,  welche  bei  genauer  Untersuchung  als  eine  Venekt<isie 
erkannt  wurde  und  unt«r  Druck  aut  den  Augapfel  sieh  beträclitüch  ver- 
ringerte. Ein  feiner  Zweig  der  Ven.  temp.  super,  erschien  sehr  geschlängelt 
und  verlief  sieh  in  ein  Gefassnetz,  welches  in  den  Glaskörper  hineinragte. 
Die  Vena  nasal,  super,  erschien  nun  äusserst  geschlängelt  mit  bedeutenden 
Schwankungen  des  Calibers. 

Am  28.  Män  hatte  sich  das  von  der  Vena  nasal,  infcr.  ausgehende 
Gefassnetz  bedeutend  vergrös.sert  und  reichte  nun  bis  an  den  inneren 
unteren  Kand  der  Papille  (am  besten  mit  -f  2  D.  gesehen).  Auch  die 
Gefässbildung  auf  der  Vena  temp.  super,  hatte  sich  vergrössert  und  ent- 
hielt weissliches  Biudc'^'cwebe.  S.  unveränderte  Seit  dem  vorhergehenden 
Besuch  hatte  der  Patient  neuerdings  an  Wechseltieber  gelitten;  am  17. 
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und  aib  19.  Man  halte  er  sehr  gtarktn  ScMttelfivrt  gdmbt;  oach  Gliimii» 
gaiben  kdhxte  denelbe  mM  wieder. 

Am  7.  April  war  S.B.A.  beinahe  7«.  Die  Blutpunkte  im  oberen 
TbflU  der  Netshaut  waren  hsd  venchwunden.  Es  hatten  sieh  keine  weiteren 
Blntangen  eingeetoUi  Im  Qlaekoiper  befinden  siob  noch  immer  staub- 
fönnige  Trftbangen. 

Bis  zum  21.  April  war  die  Sehkraft  unverändert  geblieben.  Am  vor- 
hergehenden Tage  hatte  sich  der  Patient  eine  2eit  long  beim  Fanstkampf 
betheiligt  (Boxing,  Spaning)  and  .bemerkte  am  folgenden  Morgen  beim 
Lesen  das  Erscheinen  schwarzer  und  grüner  Pfeile,  die  vor  den  Augen 
flogen,  und  d;i!inch  folgte  eine  Voi^chleierung.  Das  Sehvermögen  ver- 
schlimiiiprtt'  sich  in  kurzer  Zeit  in  dem  Maasse,  dass  der  Patient  nach  Ver- 
lauf weniger  Stunden  nur  auf  2  Fuss  EutffTniinj,^  Kirtfrer  y'ihlen  konnte. 
Mit  dem  Augenäpiegei  wurde  leätgebteüt,  daün  eme  grobtie  Giaäkorperbiutuug 
stattgefuudeu  hatte. 

In  den  nachston  Tagen  schien  sich  der  Sc-lilri^  r  /n  heben.  8. RA.  war 
am  23.  April  wieder  beinahe  Jetjit  waren  Blutungen  in  der  Netz- 
haut nach  tier  Nasenseite  zu  sowie  Glaskörperblutungen  nach  unten  und 
gegen  die  Schläfe  hin  sichtbar.  Die  letzteren  «urdeu  allmählich  grosser. 
Am  IH.  Mai  hatte  die  auf  der  Vena  uasal.  int'er.  die  Papille  überzogen 
und  reichte  Aber  den  oberen  äusseren  Band  hinaus;  S.RA.  Vie  theilweiee. 

Am  14.  ieiiruar  1891  erschien  Patient  nach  hmger  Abw^enheit  uud 
erzählt«  mir,  dass  sich  die  Sehkraft  sehr  verbessert  hätte  (er  habe  auf  dem 
rechten  Auge  ebenso  gnt  wie  anf  dem  linken  sehen  können).  Jedoch  hatte 
er  im  September  1893  einen  wiederholten  Anfall  fon  SobfltteilfroBt  gehabt 
und  die  Sehkraft  hatte  sieh  zur  Zeit  etwas  vezsehlimmeit 

Deoember  1898  hatte  sieh  abennsls  eme  Blntung  eingeeteliti  die  aidi 
wieder  aufgekl&rt  hatte.  Tor  emigeii  Wochen  war  abermals  diie  Wieder- 
holnng  der  Blatong  eingetroten,  welohe  die  Sehkraft  des  rechten  Aqges 
fast  vottstfindig  vermohtet  hatte.  Hsadbewegangen  konnten  nor  im  äusseren 
ThsU  des  QesiehtsfiBides  gesehen  werden. 

Am  26.  Febroar  1894  wnide  der  Allgemeinzustand  des  FMienten 
grOndiidi  ontersneht;  es  hetianden  sich  alle  Orgaue  normal  (Longen,  Herz, 
Nieren  n.  s.  w.);  der  flaro  war  schon  vordem  öfters  nnteisaöht  worden, 
doch  immer  mit  negatiTOm  Besnltat  Die  Blntantersnehung  ergab  einen 
Tertingerten  Ftooentgehalt  des  Hftmoglobina,  doch  die  Zahl  und  Formen 
der  rothcn  und  weissen  Blutkörperclien  waren  nonnaL  Der  Zustand  war 
demnach  ähnlich  der  Chloni.>e  beim  Weibe. 

Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  in  allen  Richtungen  einen  schwarzen 
Betiex,  nur  im  innersten  Thf»il  fand  sich  ein  schmaler  röthlichcr  äohein.  ' 
S.  verbesserte  sich  allmählich  und  der  ruthe  UeÜex  wurde  gröeser. 

Am  1.  Mai  S.  '/^. 
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Am  22.  Jum.  Oennger  lother  Befiax  in  der  PupiUdDmitte.  S.  */<•• 

Am  21.  JuU.  B.  V]»  (theUwdse).  Die  Mitte  der  erweLterten  Pa[^e 
war  klar,  aber  der  äoesere  üm^g  des  Glaskörpers  war  gröasfceiitheila 
dnnkel.  Gegen  Ende  des  Jahres  1894  vemcblimmerte  sieh  die  Sehkraft^  ^ 
doeh  klärte  sie  ach  spfiter,  wenn  auch  sehr  langsam,  wieder  auf. 

Am  18.  April  1895  mit  erweiterter  Papille  (Atropin).   S.  Vm*  ^ 
—  1  Bs.       und  thettweise 

NnEDEN  beobachtete  einen  Fall  von  Glaskörperblutung,  bei  dem  sich 
Enimetropie  in  Myopie  (— 6D.)  entwickelte.  (Beiicht  der  ophih.  Oeaell* 
sohaft  Hddelberg.  1888.) 

Das  Auge  lässt  sich  jetzt  mit  dem  Augenspiegel  untersuchen;  die 
Papille  ist  ziemlich  klar;  in  dem  Glaskörper  l^f^fiTiflen  sich  gross«  Mii&ijen 
gcrässreichen  Bindcirewcbes,  viel  grösser  als  irüher,  die  das  Bild. einer 
Retinitis  pruiiteraus  darstellen. 

Von  dieser  Zeit  ab  verbesserte  sich  der  Zustand.  Am  26.  August 
S.  R.  A.  "/j,,  —1,75  1)8.  last.  Es  war  jetzt  in  jeder  Richttmi'  ein 
heller  rother  Reflex  zu  sehen  mit  wenigen  halbdurchsichtigen  (Jlaskopcr- 
trübuugcn.  Die  Papille  sali  mau  klar;  die  Gefasse,  so  weit  man  sie  be- 
trachten konnte ,  waren  normal.  Manche  verliefen  sich  iii  den  weissen 
Binde;j:e\veb>inass('ii.  Di«;  letzteren  enthielten  Blutgela&*e,  die  weit  in  den 
Glaskörper  hiüciiiragteu.  Diese  Verbesserung  ermuthigte  uns  sehr,  aber 
nnglücÜicber  Weise  litt  der  Patient  October  1895  an  erneuten  Glaskörper- 
blutungen,  die  seine  Sehkraft  bis  anf  Liohtperceptkni  verminderten. 

Die  Therapie,  welche  im  obigen  Bericht  nicht  ervvahut  ist,  beruhte 
erstens  anf  der  Anwendung  von  Mutterkorn,  später  Jodkali,  Jaborandi  and 
Chinin;  doch  wurde  der  lAof  des  Leitoa  Dieht  m  bestimmter  oder  merk- 
licher Welse  beeinflosst 

Bei  anfknerksamer  Terfolgnng  des  Falles  wird  es  nns  klar,  dass  die 
Blutungen  auf  Erkrankang  der  NetdiaatTenen  beruhten.  Die  erste  Br- 
Bohemnng  der  Blutungen,  welche  am  dichtesten  in  der  ebeien  Peripherie 
der  Netehaut  herrortraten,  war  wa  einem  Defect  im  GesiGbtBfeild  begleitet, 
welcher  nicht  wieder  veiaohwand.  Es  ist  wahrscbeinUch,  dass  die  Ursache 
in  einer  Thrombose  eines  kleinen  Venenzweiges  im  entsprechenden  Theil 
der  Netsbaut  zu  finden  war.  Die  pathologischen  Dehnungen  und  Vor^ 
engernngen  der  Venen  geben  den  Beweis  einer  Erkrankung  derselben. 

Die  feinen  Gefasaschlingen ,  welche  sich  in  dein  Glaskörper  büdeten, 
hingen  wohl  mit  den  Stauungen  in  den  Venen  und  ihren  Windungen  zu- 
sammen {A  und  II).  Während  der  Beobachtung  zeigten  sich  hier  keine 
Glaskörporblntungen;  die  Geßssentwickehing  war  daher  nicht  eine  Folge 
der  Resorption  ausgepro^j^eneu  Blutes,  i.s  ist  deshalb  schwierig  ihre  Ent- 
stehung anders  zu  deuteu  als  eben  eine  1  ul^e  der  VenenstHUuntr  und  Er- 
krankung. £s  ist  kaum  möglich,  dasB  sie  auf  einer  Organisation  der  Gias- 
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köipertrAbmigeii  berahfeen,  denn  dieselben  waten  fein  und  wenig  ausgeprägt 
Wir  dürfen  dieselben  jeden&lle  als  den  Beweis  einer  QeHsserkrankung 
ansehen,  wie  ioh  sie  anoh  in  einem  anderen  lUle  bemerkt  habe,  den  ieh 
nidistens  ta  Teröffentliohen  beabsicbtige. 

Die  feinen,  duiebsiobtigen  GefSssbildungen  entwickelten  sieb  allmäh- 
lich za  Bindegewebsmaäsen,  eine  Retinitis  proliferan&  Diese  wird  gewöhn- 
lich als  eine  Organisation  der  Netzbaut-  und  Glaskörperblutongra  betzaohtet 
(Vgl  Lebeb,  Graefe-Sämisch'  Handbuch.  Bd.  V.  S.  666.) 

Unser  Fall  beweist,  dass  die  zarte  Gefässneubilduiip  der  Ausganps- 
punkt  einer  Retinitis  proliferans  sein  kann.  Auch  von  anderer  Seite  sind 
Biude.^cwebsbildungt'ii  nach  (jlaskörperblutiino-pn  im  Jön«rlingsalter  bemerkt 
QUd  als  Organiäsatiou  eines  Blutgerinnsels  augeNeiien  worden,* 

Was  die  Geßissneubildung  im  (Thiskörper  betrifit,  so  sind  bis  jetzt  nur 
wenige  Fälle  veröffentlicht  worden  und  in  diesen  sind  die  Gefasse  stationfir 
geblieben  oder  sie  verschwanden  im  Lauiu  der  Zeit;  die  ßindeguwebs- 
entwickelung,  wie  oben  beschrieben,  ist  noch  nicht  beobachtet  worden.' 

Von  grossem  Interesse  ist  die  lUutiing  /mschen  Netzbant  und  Glas- 
körper; ihre  Lagerung  ist  unzweifelhaft  Haab,^  Dimmeü'  und  Hotz' 
haben  in  letzter  Zeit  ihnliche  FUle  gesammelt;  doch  ist  die  Zahl  gering. 
Yon  allen  anderen  nnteneheidet  sich  der  enriUmte  Fall  durdi  die  dentUche 
BeweisUefenins  der  engen  Yerlnndang  swisoben  Netxhaut  and  Glaskörper 
am  den  Band  der  Hacida;  daas  eine  solche  Verbindung  vorbanden  ist^ 
haben  Güün,  NBTTUBSHiPy  Lang  u.  A.  angenonunen;  denn  ee  sprach  da^ 
fOr  die  runde  Form»  wehdie  die  Blutungen  in  dar  llacula  unter  der 
Membrana  hyaloidea  gewöhnlich  annehmen.  Jedoch  wurde  diese  Ansicht 
dadurch  geschwächt,  dass  Blutungen  unter  dieser  Membran  aneh  an  an- 
dere Stellen  oft  eine  ikhnliche  Form  haben*  In  unserem  Falle  führte  die 
Form  der,  ihre  läge  verändernde,  Blutung,  welche  in  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  wanderte,  den  Beweis  der  engen  Verbindung. 

Unzweifelhaft  gehört  unser  1^  in  die  seltsame  Glasse  der  recidiviren- 
den  Blutungen  im  Jünglingsalter,  von  der  schon  ?iele  Fälle  veröffentUobt 
worden  sind. 


*  Jacobson,  Mittheilnngen  aus  tlcr  Könif^sborgcr  Klinik  ISBO;  iin  NAQKi'schcn 
Jahresber.  f.  1880.  S,  850,  referirt.  Pkobbstinü,  Archiv  f.  ( )phtb:iliii.  XXXVIIi.  3, 
S.  114.  Raab,  Archiv  f.  OpbttiAlw.  XXIV.  S.  30.  Chodink,  referin  iu  deu  Annalcü 
d'Oealifltiq««^  Anurik.  Aimg»b«.  1895.  8.  S8T. 

*  Vgl.  HnsOHBna,  Centralbl.  1890.  S.  266.  wo  du«  Anzahl  solcher  Fälle  pe- 
«ammelt  sind.  ScnrTTRR,  Contrnlbl.  1891.  S.  40.  Chorhlky  und  Fox,  Oplifli.  Hus|iital. 
Bep.  X.  2.  S.  193  (refurirt  iu  Naukl  h  JahresUr.  f.  löäl.  S.  424).  Jacobi,  Zkuender's 
Uonatebl.  1874.  S.  2bb  (referirt  in  Naqel'b  Jahreabcr.  f.  1874.  S.  S87). 

*  Haab,  DsoMOBHAmr*«  B«Itrtge.  Bd.  I.  8.  896. 

«  DiMMKR.  Df.lttschmann's  Beiträge.  Bd.  II.  S.  389. 

*  Hoxa,  A&naltis  of  Ophthal,  and  Otologjr.  1898.  JMiOMr. 
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Eine  bestimmte  ünaohe  dieser  Brkiankoiig  ist  bis  jetet  noch  nidit 
entideckt  worden,  doch  sind  Anämie,  Verotopfimg,  VecdAanngsstfinrngen, 
Hemeigrfieaerung  u.  s.  w.  als  fttiologisohe  Momente  angenommen  worden. 
In  dem  endbnten  FaU  war  nur  ein  leiehter  Giad  von  Anämie  yorliandeiL 

Es  ist  maglioh,  dass  hier  Malaria  eine  Rolle  spielt  Der  Falient  hatte 
i'röher  schon  an  Makria  gelitten  ond  nochmals  während  der  Augenafection; 
eine  Blutung  fand  sogar  zur  Zeit  eines  Schüttelfrostes  statt  Und  da  eine 
Anzahl  Fälle  veröffentlicht  worden  ist,  in  denen  Netshaatblatongen  un- 
zweifelhafte BeirleitiTscheinnngen  des  Wechselfiebers  waren,  so  darf  dieses 
in  der  Aetiologie  uicht  unberücksichtigt  bleiben;  doch  litten  in  den  meisten 


Qencbtcfeld  2. 


Fällen  die  Pütieuten  an  einer  ausgeprägten  Aiuiana,  und  oft  war  eine 
merkbare  Gacbexia  vorbanden. 

In  mancher  Hinsicht  diesem  Falle  ähnlioh  ist  der  folgende  Fall  von 
Olaskdrperblutong,  in  welchem  aber  die  Blutung  sich  nidit  wiederholte. 

2.  Fall  B.  E.,  22  Jahre  alt»  besuchte  mich  am  23.  November  1890. 
Er  hatte  gesunde  Augen  gehabt  und  litt  an  kemer  eonstitutionelkn  Krank- 
heit. Im  Jahre  1880  hatte  er  die  Maeem  und  im  Jahre  1887  einen 
Typhuaanfiill.  Br  hatte  niemals  eine  Verktzung  erlitten;  litt  an  ohioniseher 
Verstopfung,  doch  in  lächtem  Grad.  Harn  war  nnrtMal.  Am  14.  October 
1889  beim  Mittagessen  verschleierte  .sich  plötzlich  <\as  linke  Atii:^  und  in 
kurzer  Zeit  war  das  Seh veriii< igen  fast  gänzlich  aufgähobeu.  lir  wurde  von 
einem  wohlbekanuteu  Augenarzt  untersucht,  welcher  eine  Glaskörperblutung 
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vorfand.  Das  Sehvermögen  verbesserte  sich;  nach  Verlauf  dreier  Wochen 
konnte  er  Personen  erkennen  und  nach  sechs  Wochen  lesen.  Nach  drei 
oder  vier  Monaten  glaubte  er,  dass  die  Sehkraft  wieder  vollständig  her- 
gestellt worden  war. 

Am  14.  October  1889  S.L.A.  S.R.A.  »/g.  Im  linken  Gesichts- 
feld befand  sich  ein  grosser  Defeet,  welcher  den  oberen  Quadrant  an  der 
Naseuseite  einnahm  und  welcher  unzweifelhaft  durch  eine  Circulations- 
stömng  der  unteren  Schläfeugellisse  bedingt  war  (Gesichtsfeld  2).  Mit  dem 


\ 


VA/f/X  tN  TH£  rSMPORAL 
FfR/PH£RY  OF  fiFTINA 


PIg.  5. 

Augenspiegel  untersucht,  zeigte  die  Netzhaut  des  rechten  Auges  nichts  ab- 
normes; im  (Ilaskörper  befand  sich  eine  feine  schwebende  Trübung.  Das 
Spiegelbild  des  Unken  Auges  war  sehr  klar  (Fig.  5);  die  Papille  und  die 
Netzhaut  waren  hyperämisch  (in  der  letzU'ren  zeigten  sich  überall  eine 
ungewöhnliche  Anzahl  feiner  Gefasse).  Eine  dünne,  ausserordentlich  weisse 
Bindegewebssäule  ragte  von  dem  mittleren  Theil  der  Papille  in  den  Glas- 
körper hinein.  Etliche  kleine  Blutgefässe  liefen  durch  die  ganze  Länge 
der  Säule  und  von  ihrem  Ursprung  auf  der  Papille  ragten  zarte  Geläss- 
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flcbliugeu  in  deu  61a8kdq)6r.  Am  Ende  der  Säule  befand  mdh  ein  zweites 
Gefiuniete,  das  weit  in  den  Glaskdiper  hineinnigte.  Die  Getachliiigen 
waien  fai  von  Bindegewebe.  Beim  Bewegen  des  Auges  schwebte  die 
Bind^websBftale  bin  nnd  ber. 

Die  üntenocshung  der  Ketshaut^flsae  zeigte  einen  lotben  Ponkt, 
welcher  auf  der  Vena  temp.  super,  lag  und  ungefähr  2  P.D.  von  der  Pa- 
pille entfernt;  von  unr^hnässiger  Form  hatte  derselbe  einen  DarebmesBer 
zwei-  bis  dieimBl  grosser  als  der  der  danmteiliegenden  Vene.  Dieser  Punkt 
war  einer  Blutung  ähalioh  und  zeigte  einen  feinen  weissUoben  Sohleier  auf 
der  Mitte.  ^ 

Bei  genauer  Untersuchung  steUto  es  sieh  als  eine  Yenektasie  heraus, 
welche  sieb  beim  Druck  aufs  Auge  Terriugerte  und  fast  ganz  verschwand; 
nur  ein  grauer  Punkt  blieb  auf  der  Vene  zurück.  Es  war  dies  keine 
optische  Täuschung,  denn  ein  feines  Blutgefäss,  welches  in  dieselbe  hinein« 
lief,  war  ncjeh  ganz  deutlich  zu  stehen,  als  die  Yenektasie  fast  ganz  ver- 
schwunden war.  Die  Yt'iie  selbst  zei<,'te  nichts  abnoniies,  ausgenommen 
eine  Verengerung  unterhalb  der  Yenektasie,  die  wahrscheinlich  auf  einer 
grauen  Verdicktin«?  der  Gefasswand  beruhte. 

Die  Vena  tenip.  inier.  ^  ('rzweigte  sich  ungefähr  1  P.  D.  nach  ihrer 
i'jntsstehunjz  in  /whI  kleine  'Jf^fitssn.  welche  sich  bald  in  einem  gro&^u 
rothen  Flecken  vereiingien.  Dieser  l'lecJiea  hatte  erneu  DurchuitJiiser  zwei- 
bis  dreimal  ;;rösser  als  der  einer  Arterie  erster  Art.  Weiterhin  z<^  sich 
die  Vene  eine  lanf,^e  Strecke  fort,  war  aber  sehr  geschlänp^elt.  In  der 
Nahe  ihres  ürspruD^^s  gab  dieselbe  einen  Zweig  au  die  Macula  ab,  welcher 
in  der  Maculagegend  in  einem  kleinen,  rundüchen,  rothen  Fleck  endete. 
In  der  Peripherie  sehllfenwärts  bing  ein  ifanUeher  Fkek  an  einer  Vene 
wie  ein  Apfel  am  Ast;  ein  feiner  weisser  Faden,  ein  sderosiites  GeSss, 
lief  von  hieraus  bis  zu  einer  atrophischen  Stelle  in  der  Aderhant  Diese 
rothen  Punkte  waren  Venektasien  und  verkleinerten  sich  betracbtlieh  beim 
Druck  auf  den  Augapfel 

'  In  der  Gegend  der  Macula  befimden  sich  eine  Aniahi  grauer  Streifen 
und  Flecken  (unregelmässige  Befleze)  und  ein  kleiner  KiystaU.  Bei  einer 
nochmsligoi  Untersuchung,  ungefähr  zehn  Monate  später,  waten  keine  Ver- 
änderungen eingetreten. 

Dieser  Fall  stimmt  in  vielen  Hinsiebten  mit  dem  ersten  BUl  überem. 
Die  GlaskdrperUutung,  welche  dcb  schon  bei  der  ersten  üntaisuQhnng 
resorburt  hatte,  darf  man  wohl  auf  eine  Erkrankung  der  Yene  zurflok- 
fahren,  denn  daf&r  sprechen  die  Venektasien  und  die  GefasssoleroBe.  Fftr 

diese  Verändern n(::eu  jedoch  wissen  wir  keme  Ursache  anzugeben. 

Die  Bandcgewebsbildang  im  Glaskörper  war  in  diesem  Fall  wohl  an» 
deren  Ursprungs  als  im  ersten.  Sie  hatte  ganz  den  Anschein  einer  Ver- 
narbung, die  Folge  der  Besorption  eines  Blutergusses. 
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Beide  Fälle  weisen  so  beHtimmt  auf  eine  Qeßaserkrankang.  dass  ich 
nicht  umhin  kann,  die  Meininis'  auszusprechen,  dass  Notzhaut-  und  Glas- 
körperblutiiniren  im  JünLjlin^saltcr  wohl  häuliir  ;i'if  ähnliche  Ursachen 
zurür  kzutuhren  sein  möcren.  Weitere  Beobachtungen  werden  diese  Meinung 
rechtlertigen  oder  verwurieu. 

Ks  sollte  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  sorgfältige  Km^chuiigcn  in 
der  Litc^ratur  eine  ähnliche  Beobachtung  nicht  aufgewiesen  haben.  ^ 


II.  Die  HornhauttrübungeD  und  GontroUmassage. 

Von  Dr.  lUJWfl  Mta,  Aug«»-  und  Ohrenant  tn  Sseged. 

Die  Krkrankun«,'  der  Cornea  gefährdet  immer  ihre  Durchsichtigkeit,  und 
die  Behandlung  muss  uuch  stets  vor  Augen  halten,  dass  man  immer  die 
Wiederherstellang  der  Dermalen  oder  möglichsten  Durchsichtigkeit  su  erreichen 
bestrebt  sein  nrasa.  Bei  den  acuten  ebenso  wie  bei  den  chronischen  Leiden 
der  Homhtnt  wollen  wir  entweder  die  patbolqgisehen  Stoffe  zur  Aofeangung 
oder  die  e?eDtaelIeD  Sahstansyerluste  zur  Restitnirong  bringen,  da  doch  zu 
oft  die  veischiedenea  Gewebeelemente  der  Cornea  zu  GroDde  geben «  oder 
wir  haben  die  Aufgabe»  Beides  zu  erreichen.  Die  Hauptbedingnng  ist  jeden- 
falls die  Mitwirkung  der  Lymph-  und  Bhitoircolation,  d.  h.  des  Stoffwechsels 
und  noch  dazu  in  einem  gesteigerten  Maasse.  Zur  Stoigernng  des  Stoff- 
wechsels trägt  alles  bei,  was  das  Auge  reizt;  die  Reize  können  wir  auf 
chemischem  Wege,  wie  durch  Silbernitrat,  Quecksilber,  Jod  etc.  oder  auf 
mechanischem,  durch  Glasstaub,  Bimsstein  etc.  hervorbringen;  zu  den 
letztreren  gr^hnrt  auch  die  Massage.  Desmarhks  lässt  es  so<^ur  dahingestellt 
sein,  was  für  eine«^  A^ms  man  sich  bedient^  nur  solle  es  eine,  beiJäuüg  viertel* 
ständige  Reizniig  hiTvorrufen. 

Ks  ist  jedoch  uni)estreitbar,  dass  die  durch  Dondbus  m  die  Augen- 
heilkunde eingeführte  und  durch  pAGi'jiSXEcuEtt  gere^^elt«  Massage  in  dieser 
Beziehung  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistet  Wie  die  Massage  die  Cir- 
culatiuü  des  Auges  beeiutlussen  kann,  zeigt  am  besten  da*.  Beispiel,  duss 
ein  leichter  ir'iugeidruck  uul  den  Augapfel  genügt,  eine  lebhafte  Pulsatiuu 
an  der  Papille  wahrnehmbar  zu  machen,  dass  sogar,  wenn  der  Finger- 
dmck  etwas  ttnger  einwirkt,  das  ganze  OesiditBfeld  Terdunkelt  wird. 

Den  unmittelbarsten  Einflnss  auf  die  Circolation  iLönnea  wur  nun  durch 
die  Massage  endelen,  mit  deren  HOlfe  wir  aucb  den  Stoffwechsel  auf  be- 


'  Jacobi  (Zehbndeb'8  Monatsbl.  1874)  btischrieb  nicht  sehr  aurfalleode  „varicen* 

Jirtige"  Sohliingt.luii^T»^»  einzelner  Netzhautv. neu  in  «Iroi  Frillcn.  In  ein?ni  *li  r  FiUIc 
waren  nie  mit  i^ilaHkürpergefässneubUdaDg  verbunden.  Dies  scheint  mit  unseren  Fallen 
nicht  ZQsammenzubängeD. 
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liebige  Stelleu  concentriren  kuimeiL  Driickuu  wir  die  ll4iutoberfläohe  mit 
dem  I'inger,  so  entsteht  hier  zuerst  BloUeere.  welche  baXd  einer  Hyperämie 
Ptate  iiiiich€ii  mu88:  danyt  Ytakm  wir  um  in  dimac  kleinen  Äntpaiüe 
einen  regeren  Blatabflnas  ond  Blntzufluss  hervoqienifen;  ebenso  IcOnnen 
wir  ancb  einzelne  Theile  der  Cornea  einem  lebhafterai  Stoffwechsel  aua- 
setxen,  nnd  eben  dieser  Unstsnd  spielt  bei  der  Beliandlnng  der  Homhant 
eine  bedeatende  BoUe. 

Je  naehdem,  wie  nnd  an  wekber  Stelle  die  Hasssge  anf  £e  Ownsa 
einwirken  soll|  können  wir  eine  perieorneale  nnd  eine  im  engeren  Sinne 
genommene  oomeale  Massage  nntersoheiden,  welohe  ünteisoheidang  anoh 
gemäss  dem  Einflüsse  der  Massage  auf  die  Cornea  gemocht  werden  kann. 
Die  perieorneale  Maassge  beeinflusst  hauptsächlich  das  <iie  Hornhaut  um- 
gebende Gefassschlingeunetz  und  dadurch  gleichmässig  den  Stoffweobsel 
der  ganzen  Cornea,  wälireud  die  corneale  diese  lleeinflussung"  in  einer  be- 
liebigen Partie  der  HornliauL  concentriren  kann,  indem  wir  von  und  zu 
dieser  l^arlie  radiär  nuissiren,  wobei  vor/üijlii  h  die  horizontale  Kichtunfj:  zu 
beachten  ist,  da  die  meisten  Lymphwege  in  der  Richtung  )j:egen  die  Augen- 
winkel verlaufen.  Wie  wir  in  allen  Fällen  das  Massiren  solcher  kleineren 
Steilen  überwachen  können,  davon  wird  im  Folt^euden  die  Rede  sein. 

Alt'iiR'  i>fub:i'  liuiiiLren,  die  ich  diesem  Gegenstande  gewidmet,  halten 
gezeigt,  dass,  wenn  it  h  die  Massage  t.  B.  bei  lymphatischen  Eruptionen  der 
('iirnea  ndcr  hei  Ulcus  regressiven  Stadiums  systemlos  angeui  udeL  liabe,  ohne 
zu  beacliU-n,  dass  hauptsächlich  die  erkrankten  Partien  massii  t  werden,  auch 
Erfolge  zn  erzielen  waren;  seitdem  kk  aber  dies  Lediere  vor  Augen  halte, 
sind  die  Erfolge  mehr  snfriedenstellend.  Bei  älteren  Hbmhaiittrübangen 
aber  sind  die  Vortbeile  unverkennbar,  weleke  eine  Hasssge  bietet,  die 
diese  Trübungen  zum  Mittelpunkte  ihrer  Einwirkung  hat,  nioht  nur  im 
Bezug  auf  die  fiehandlungsdauer,  sondern  anoh  auf  das  Resultat 

•  Es  ist  schon  seit  langem  bekannt,  welefa  eine  werCbroMe  Heilkiaft 
die  Massage  bei  lymphatisehen  Erkrankungen  der  Cornea,  bei  Gesohwflien, 
Infiltraten  oder  Pannus,  in  sich  birg^  natflriieh  in  der  riehtigen  Zeit  und 
hinter  geeigneten  Verhältnissen  angewendet;  da  sie  z.  B.  die  grösseren  Ciliar- 
reise  noch  Terschlimmert,  es  würde  geradezu  ein  Fehler  sein,  sie  dort  an- 
zuwenden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  die,  nach  jedweder  Hoin- 
hautorkrankung  zuruckgeblielveneu  Trübungen  näher  in  Betracht  ziehen. 
Wenn  nur  das  äussere  Epithel  der  ('omea  erkrankt  ist,  pfifft  die  Resti- 
tutio ohne  Zurücklassung  einer  Trübtmg  7.n  geschehen,  ist  aber  auch 
die  BowMAN'sche  Menihran  oder  auch  nnr  die  obersten  Schichten  der 
I*r(.])ria  in's  Bereich  der  llrkraukung  ge/.o<4eu,  so  bleiben  schon  nit-hr  »der 
naaiier  gesaltiirte  TrübiiiiuM'n  zurück;  di»'  dichtesten  Trübungen  licleru  die 
lA'ideu  der  tielereu  »schichten  der  Propna  und  die  der  Membrana  iJescemeti. 
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Die  isolirteu  Trübungen  dir  imiereü  Kpitht'ls(;hi(  liten  sind  meisteus  uveale 
Erkrankungen  begleitcndo  Niederschläge,  die  hier  ausser  JJeiiu»  iit  kommen. 

Ein  bedeutender  Theil  der  Augenkrankon  sucht  deu  Arzt  mit  solchen 
Hornliauttrübungen  auf,  die  iliiien  »entweder  iu  ästhetischen  oder  optischen 
Bt'üieiuino^n  oder  in  l)eiden  uachliieiiig  sind.  In  optischer  Hinsicht  kommen 
jene  Tiübung»*u  nicht  in  I5etracht,  die  auch  bei  der  grössten  Deijaccommo- 
datiou  deij  Krauken  nicht  iu  d;Ls  (lebiet  der  Pupille  fallen,  es  sind  vielmehr 
jene  die  nachUieiligsteu,  diu  die  ganze  Cornea  verdecken;  nicht  minder 
«dddlidi  sind  aber  auch  die  viel  kleineren  Trabungen,  welche  die  bei  der 
Aooommodatioik  verkliiaierte  Papille  rerdecken.  loh  habe  einen  Fall  gehabt^ 
m  welchem  dem  Kranken  ein  ZQndholikdpfcben  in*8  linke  Auge  geflogen 
war  nnd  in  der  Cornea»  der  Hitte  der  Papille  entsprechend,  eine  klein- 
hanfkomgiorae»  dichte  TrAbang  Tcninacht  hatte;  bei  der  Nahearbeit»  beim 
Lesen,  Schreiben  sah  der  Kranke  mit  dem  linken  Auge  nichts,  fär  die 
Feme  war  S«>  Vs>  ^  etereoskopische  Sehen  war  an^gehoben. 

,Te  difloser  die  Hemhantflecken  sind,  am  so  entstellender  sind  .sie 
auch,  aber  nicht  am  so  hinderlicher  im  Sehen.  Bine  dnichaichtigere 
Ttübnng  kann  die  Sehschärfe  daroh  die  Zersteaangskreise  viel  mehr  herab- 
setzen,  als  eine  ebenso  greise,  an  dersell)en  Stelle  befindliche  diffuse  Trübung; 
das  ist  eben  der  Grund,  warum  das  Tsiowirtn,  d.  b.  die  Sättigung  der 
Trühnn^  oft  indicirt  ist.  Unter  allen  Umständen  aber  muss  man  erst  die 
Mögliclikeit  der  Aufhellung  in  die  Waagschale  werfen  und  ist  dit»se  absolut 
auage^chlosscn ,  dann  können  das  Tätowiren  oder  die  verschiedenen  Regpn- 
bogenhaiituperafi'nicn  in  Frage  kommen.  Ich  will  betonen,  da-ss  hier  von 
Hornhauttrübungen  die  iiede  ist,  die  nach  den  verschiedeuen  uurncuien  Kr- 
krankuni^en  zurückgeblieben  sind  und  nicht  von  Trübungen  im  Irischen 
»Stadium  der  Erkrankung,  wo  wir  udch  gegen  die  entzündlichen  llrsihei- 
nungeu  zu  kämpfen  haben,  um  das  Weiterschreiten  des  üebels  zu  verhindern; 
ebmaowenig  kann  hier  die  Bede  sein  von  der  Trübung,  die  unter  dem 
Namen  Areas  eeniUs  bekannt  ist 

Unter  den  Comealleiden  spielen  die  lymphatischen  Eikraukungen  die 
Haoptielle  nnd  in  Folge  dessen  haben  wir  es  auch  am  meisten  mit  Uom- 
hautfiecken  dieser  Heratammong  zn  thun ;  es  ist  dieser  Umstand  besonders 
wichtig,  weil  diese  Leiden  meistens  un  Altar  Ton  3—15  Jahren  henschen. 
Diese  TrQbongen,  wenn  sie  nicht  za  gesättigt  suid,  pflegen  sporlos  za 
TCfsofawinden,  sogar  die  diffiisen,  allerdings  bedürfen  dieselben  diazu  eines 
gewissen,  oft  bedeutenden  Zeitraoms  und  gänatiger  bygieniscber  Verhält- 
nisse. Es  ist  ganz  und  gar  nicht  gleichgültig,  dass  dieser  Zeitraum  in 
das  Kinde?alter  fallt,  wo  das  Auge  das  Sehen  noch  lernt  oder  wenigstens 
doch  der  (irundsttiu  des  Verstandes,  der  zukünftigen  Bildung  gelegt  wer- 
den muss.  Dieser  U  instand  erfordert  es  besonders,  dass  die  zur  iieiiaug 
oöthige  Zeit  mögli<ihst  eingeschränkt  weide. 
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S?ehr  viele  Heilmittel  v?erden  zur  Aufhellung  der  Trübungen  in  Anwen- 
dung gebracht;  meistens  gehören  dieselben  zu  den  Reaorbentien.  Die 
schönsten  Resultate  habe  ich  mit  Hülfe  dei  Masisage,  der  Vereinigung  der 
oorne&len  und  pericoroealen  Massage  erreicht  Die  Heüdauer  der  Hon- 
hantfieckon  mittelst  Massage  hängt  toii  ihrer  Anadehniiiig,  von  ihrem  SHae 
und  T<m  ihrer  Sättigung  ab. 

Ich  will  mififa  hier  nicht  in  die  Erörterung  der  Frage  einlassen,  in 
welchem  Maasse  das  pericomeale  Gefiasaehlingenneb  und  in  mlcfaem  daa 
Eammerwasaer  sor  Emihnmg  der  Cornea  diente  ich  «ill  aar  hervccheben, 
dassy  wie  die  zu  Peripherie  näher  gelegenen  ZwiBchenerkrankaogea  der 
Cornea  eine  gänstigere  Progncoe  geetatteui  ebenso  bei  den  nrackgebliebeoen 
Trübungen  die  Aussicht  auf  Heilnog  —  wenn  überhaupt  davon  die  Rede 
sein  kann      um  so  grösser  ist,  je  näher  sie  nach  dem  Bande  zu  liegen« 

Die  centralen  Leiden  der  Cornea  gewähren  überhaupt  eine  schiechteie 
Prognose^  was  auch  beweist,  dass  die  Ernährung  hauptsächlich  die  peri- 
oomealen  Gefässe  besorgen  und  das  Kammerwasser  dabei  eine  mehr  unter- 
geordnete Rolle  spielt  Man  könnte  dea  Grund  darin  suchen,  dass  die  dem 
Rande  näher  gelegenen  Theile  leichter  und  schneller  mit  neugebildeten  Ge- 
lassen versehen  werden  und  dass  vielleicht  eben  deswegen  die  Heilung 
rascher  vor  sich  geht;  dieser  Umstand  aber,  dass  auch  dieHornbaut  trübunpen. 
in  oder  an  welchen  diese  Gefasse  uicht  aufzufinden  sind,  ebenlalls  vom 
Rande  aus  sich  autzuhelleu  beginnen,  ist  ein  klarer  Beweis,  dass  die  phy- 
siologische Ernährung  vom  Cornealrande  aus  grösser  ist. 

Wenn  nun  fine  p^leich massig  gesättigte  Trübung  massirt  wird,  beginnt 
dl"  Aufhellung  immer  vuu  dem  der  l'erijtherie  der  Cornea  am  uächsteii 
gele'^enün  Tht'ile  und  schreitet  centripetalwarts  vor.  8md  aber  verschieden 
gesäLligte  Trübuugeu  gleich/eitig  da,  so  helluii  sich  zuerst  die  durch- 
sichtigeren auf.  Bei  den  nicht  scharf  begrenzten  Flecken,  wo  der  Raud 
verwaschen  und  also  heller  ist,  beginnt  die  Heilunj^'  auch  ]u  dieser  hellereu 
Partie;  da  kann  man  aber  auch  couslaUreu,  dass  die  Aulhellung  vou  dem 
der  Peripherie  zugelegeuen  Randtheile  aus  rascher  yor  sich  geht. 

Es  ist  übcrauis  wichtig,  den  verwaschenen  Rah<iiheil  gewissenhaft  in 
Rechnung  zu  ziehen,  da  mau  es  ult  mit  Trübungen  /.u  thuu  hat,  den» 
Centrale  keine  Aussicht  auf  Heilung  bietet,  wo  hingegen  der  verwaschene 
Band  noch  einer  Behandlung  zugänglich  ist,  was  auf  den  Visus  dnen  sehr 
günstigen  Einfluss  haben  kann.  Ich  habe  mich  öfters  davon  übeneugt» 
dass  überhaupt  bei  phiyktänul&ren  Erkrankungen  der  Cornea  die  einubien 
Eruptionen  so  eonfluiien,  dass  sie  wie  eine  gleichmisnge  Trübung  ansBaheo 
und  sieh  dann  wahrend  der  Heilung  resp*  Behandlung  wieder  separiren,  dass 
die  zwischen  den  einzelnen  Eruptionen  liegenden  Partien  sich  aufhellen, 
obwohl  noch  die  den  Eruptionen  entsprechenden  Theile  trübe  sind.  Es  ist 
immer,  bei  jeder  Trübung  grösserer  Ausdehnung,  zu  forschen,  ob  die  Actio- 
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logie  oder  die  genaueste  L  nteisuchnng  das  (  uuÜuiren  niebieier  Tiiibuugeu 
^  nicht  auuebmen  lässt    Ich  halte  e8  für  Werth,  den  folgenden  Fall  zu  er- 
wähnen: 

Ladislaus  W.,  4  Jahre  alt,  wurde  im  Jimi  d.  J.  in  meine  Ordinatuiu 
gebraclit;  leidet  seit  l'/j  Jahivu  an  beiden  Augen.  Die  thitersuclmn^  er- 
gab, dass  beide  Pupillen  fast  ganz  von,  au  der  überiläche  giäuzeudeu, 
scheinbar  gleichmässigen,  reizlosen  Homhautfleckeu  verdeckt  sind  und  ein 
m^iebjger  Nystagmus  osoUIatorim  vorhaadon  ist,  was  dooh  niehts  üeber- 
iBsdieDdeB  XAek^  da  die  TriLbungen  in  der  Aetiologie  des  Nystagmus  eine 
Bolle  spielen.  Das  Kind  war  lymphatischer  Oenstitatiou.  Zn  Hause  wird 
es  seit  Monaten  mit  Galomeleinstreuungen  behandelt  loh  nahm  die  Massage 
TOT.  Schoo  nach  2  Wochen  ist  bemerkbar,  dass  die  Trflbiing  an  beiden 
Angen  me  chagrinirt  aussieht  nachdem  sie  sich  in  mehrere  kleinere  Inseln 
xert heilt  hntU\  In  (*>  Wochen  konnte  man  die  ^  u  einzelne  Eruptionen 
entsprechenden  Trübongen  isolirt  und  die  Zwiscbeu räume  ganz  aufgebellt 
sehen;  von  Nystagmus  war  keine  Spur  mehr.  Dieser  Fall  zeigt,  wie  dank- 
bar hier  die  Anwendung::  der  l^lassage  war,  obwohl  ich  nicht  bezweifeln  will, 
dass,  wenn  man  weiter  nur  die  raloraelinspersionen  gemacht  hfitt»'.  diese 
Äufhelluntr  aueh  vor  sich  geganu'en  wäre,  irh  halte  es  sogar  für  gewiss; 
aber  es  ist  die  Frajje,  wann  und  (»b  damals  schon  der  Nystagmus  niclit 
beständig  gewurden  wäre?  Die  Schnelligkeit  in  der  Behandlung  der  Horu- 
hauttrübunffen  dai  t  nun  in  vielen  f  allen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Die  schnellsten  Krtolge  sicherte  mir  wieder  nur  die  Massage  zu.  Opium, 
Jodtinctur,  Dämpfe,  Aoleb's  Elektrolyse  etc.  stehen  alle  hinter  der  Massage 
xnrAck.  Ont  helfen  die  Terschiedenen  Qiiecksilberpräparat^;  nicht  aus- 
geschlossen ist  die  auch  von  Dabibr  und  Mitvalskt  empfohlene  graue  Salbe. 
Es  kommt  vor,  dass  das  Auge  die  Massage  mit  Salbe  nicht  gut  vertifigt» 
da  die  Beisnng  za  gross  ist;  in  solchen  Fallen  massire  ich  ganz  ohne  Salbe, 
oder  wende  sie  nur  in  längeren  Zwischenpausen  an. 

Ein  besonderes  Gewicht  mnss  auf  die  Technik  der  Massage  gel^ 
werden.  Wenn  wir  nur  bin-  und  heneiben,  werden  wir  den  erwarteten 
Erfolg  nicht  erzielen,  omsowenigWi  wenn  die  Masssge  auf  eine  brflske 
Weise  an^l&hrt  wird,  wodurch  wir  übeiflüsaiga  Schmenen  verursachen, 
sogar  entsfindliohe  Behse  der  Ooroea  und  der  vorderen  Uvealpartie  hervor- 
rufen können.  Das  b^te  Beispiel,  was  ich  für  eine  zarte  Masssge  bei* 
bringen  kann,  ist  das  Massiren  der  Thisre  mit  ihrer  Zunge. 

Es  wird  den  bei  der  Massage  in  Anwendung  gebrachten  Salben  viel* 
fach  Cocain  beigefügt;  ich  wende  es  nie  au,  denn  die  Massage  bereitet 
in  der  Tbat  nur  dann  Schmerzen,  wenn  die  Nervenendigungen  der  Ctimea 
fm  liegen,  also  bei  Qeschwuren,  die  mit  Hpithel  noch  nidit  bedeekt  sind; 
aber  in  diesem  Stadium  darf  Massage  überhaupt  nicht,  angewendet  werden. 
Weiter  ist  die  naobtbeilige  Wirkung  de»  Cocains  auf  das  Epithel  allgemein 
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bekannt  und  bei  den  regressiven  comealen  Pro(«'sseu  isL  dazu  das  Epithel 
oft  noch  neUj  zart  und  weniger  resistent.  Dieseü  dumpfe  Schmerzgefühl  aber, 
da8  die  Massage  bereitet,  kann  das  Cocain  nicht  unterdrücken,  da  dasselbe 
nicht  durch  den  Druck  der  massirten  Stelle,  sondern  durch  den  sich  auf  den 
ganzen  Augapfel  ?ertheilenden  Druck  entsteht 

Man  massirt  die  Cornea  unmittelbar  oder  mittelbar.  Die  unmittelbare 
Hassage  üben  Manche  mittelst  des  Fingers,  Andere  wieder  mit  versdüedenen, 
zu  diesem  Zwedie  eoDStmirten  Instrumenten.  Dieses  Verfahren  kann  man 
ganz  getrost  Men  lassen,  da,  abgesehen  vom  unangenehmen  Gefühl, 
welches  die  Berührung  des  Auges  mit  Köipem  niedrigerer  Temperatur  er- 
▼eckt,  die  Augenlider  mit  ihrer  glatten,  ebenen  Innenfliche  doch  ganz  gut 
die  Instrumente  ersetzen  und  sich  von  selbst  zur  Ausübung  einer  schonungs- 
vollen Massage  eignen.  Warum  man  die  Cornea  unmittelbar  massirt,  wird 
damit  begründet,  dass  man  so  eine  energischere  Massage  prnir»<rlicht;  die 
Hauptsache  ist  aber,  dass  man  nicht  im  Dunkeln  arbeitet  Der  Kncriiio 
stehen  die  Auf^enlidcr  iiicht  im  We^^e.  Was  das  Vermeiden,  im  Dunkeln 
zu  arbeiten,  betriüt,  so  ist  dies  ein  berechtigtes  Verlangen. 

Ich  habe  schon  oben  betont,  dass  die  zweckmässige  Ausübung  der  Massage 
bedingt,  die  zu  behandelnde  Stelle  der  (.'ornea  zum  r»  iitnmi  der  Massage 
zu  machen,  was  b^i  preschlosseuen  Lidern  nndnrthriilirhai  scheint,  da  das 
Auge  sich  hin  und  her  bpwecrt,  ausgeuommeu .  'It  r  K'raukc  kann  während 
der  Massage  tixireu;  dies  knnueu  jidoeh  Kiniicr  uiifiiiaupt  nicht,  tirössere 
nur  zum  Theil.  Diese  beid<  n  \  urtheile  auszuciitzen.  d.  h.  dass  wir  mit 
den  Augenlidern  massiren  und  doch  nicht  im  Dnnktlu  arbt  iten,  sondern  die 
Bewegungen  de^  Auges  tüitvviihrend  beubachteu  können,  kauii  man  auf  eine 
sehr  einfache  Weise  erreichen;  und  weil  diese  Methode  so  einfach  ist,  ist 
man  bisher  nicht  darauf  gekommen. 

Ich  übe  die  Massage  in  folgender  Weise  aus:  mit  einer  llaud  massiro 
ich  das  zu  behaudelude  Auge  durch  das  obere  Lid,  uuL  der  audereu  halte 
ich  das  andere  Auge  geöffnet,  indem  ich  die  Lider  mit  dem  Daumen- 
und  Zeigefinger  auseinander  halte;  bei  Blepharospasmus  benütze  ich  für 
das  obere  Lid  den  Lidhalter.  Auf  eine  solche  Weise  ist  es  nun  leicht, 
die  Bewegungen  des  ofifenen  Auges  beobachtend,  von  der  Stellung  des 
massirten  Auges  Kointttiss  zu  nehmen,  das  doch  Mitbewegnngen  macht  — 
ausgenommen  bei  Parese  und  Paialjse.  Je  nachdem  die  vordere  Partie 
des  offenen  Anges  sich  bewegt,  können  wir  derselben  mit  der  Misssage  des 
geschlossenen  folgen  und  so  die  gewünschte  Stelle  zum  Mittelpunkte  der 
Massage  machen.  Wir  können  auch  coustatireu,  wie  wüiischenswerth  es 
ist,  nicht  im  Dunkeln  zu  arbeiten,  da  wir  auf  diese  Weise  sehen  können, 
wie  sieh  das  Au^je  während  der  Massage  nach  verschiedenen  Riehtungen, 
meistens  nach  oben,  innen  oder  aussen  bewegt;  lassen  wir  dies  aber  ausser 
Acht,  so  massiren  wir  oft  uur  die  Sclera  anstatt  die  Cornea. 
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Es  ist  auch  ersichtlich,  (iitss  die  Conit-a  ^'virt-nübt'r  der  Massage  nicht 
enipfiiidiicher  ist,  als  die  8clera,  da  während  der  Hin-  nnd  Herbewejrnn«? 
des  Alleres  auch  die  Cornea  direct  unter  die  Massage  kommt,  ohne  das^ 
jetzt  die  Bewegunt^cn  schneller  würden.  Die  Bewejjungen  halten  ihre  Ur- 
sache nur  dann,  dass  das  Auge  im  Ganzen  dem  Insulte  ausweichen  will. 

Diese  GontrolUnassage  wird  beim  rechten  Auge  durch  die  linke  Hand, 
beim  linken  Aoge  durch  die  leeht«  ausgeführt;  bd  im  Seboosee  liegenden 
Kindern  durch  die  dem  Auge  entsprechende  Hand;  die  andere  Hand  hält 
das  andere  Ange  oifen.  Wer  nicht  ambidexter  isl^  kann  auch  mit  gekreuzten 
ffiüden  massiren.  loh  massire  mit  den  Fingern  sehr  selten»  sondern  mit 
einem  kleinen  Wattebäusohehen;  es  giebt  so  einen  besseren  Griff. 


Nene  Instrumente,  Mtdicameiite  ek. 

Eine  Hombnutnadel  aus  Piatina -Iridium. 

Vor)  J)r.  Polt  OSO  hu  iu  Hamburg. 

Die  aus  Platitia  -  Iritiiiiin  Ii orL'-t'.N tollten  CanQlen  lial)eii  «ich  boi  den  snb- 
conjuuctivaleri  Injectionen  so  trelfiich  bowährt,  dass  der  Gedanke,  diese  Le- 
girung  auch  fttr  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Hernhaut  zo  benutten» 
recht  nahe  lag.  In  d«r  That  bat  sich  «in  nach  neinen  Angaben  angefertigtes 
Inslrmnent  so  nQt/.li«"]i  erwiesen,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann,  die 
Herren  Collegeu,  wehho  u:leich  mir  tägUch  in  zahlreichen  Fällen  Fremdkörper 
2U  extrahirea  haben,  ebenialh»  darauf  hinzuweisen.  Wer  nicht  viel  Zeit  hat, 
die  Tlonihaallanie  naeh  jeder  HanlpulatiOD  xn  slubern,  abzespOlen,  abzutrocknen 
und  beim  Wiedergebimuch  erst  eine  Wmle  in  eine  antiseptische  Flüssigkeit  zu 
legen,  wer  überdies  7ai  soinem  Aorpor  erfahren  hat,  wie  schnell  das  >tählerne  • 
Instrument  rostet  und  rauhe  Flächen  und  Kauton  -iciKi,  wird  das  neue  aus 
Platina-lridium  ungetertigle  wegen  t»eiuer  überaus  einiachen  llaiidliabung  will- 
kommen heissen.  Bs  bedarf  keinerlei  Sftnbernng  in  Flttssigkeiten,  sondern  wird 
einfach  tot  und  wh  Gebrauch  durch  die  Flammen  gezogen  oder  Aber  dem 
Auppinspipcrelbrennfr  ausgeelüht,  mn  dio  sicliersto  A-  und  Antisopsis  zugleich 
zu  garantiren.  l>enn,  wahrend  eü  i>elber  keimfrei  geworden  Ist,  zerstört  et» 
durch  die  Olfthhitze  etwaige  dem  Fremdkörper  anhaftmide  oder  an  seinem  Sitze 
bereits  in  die  Horahant  gedroogene  Infectionsstoffe.  Dabei  behält  die  lianze 
trotz  bundertmaliger  Anwendung  ihr  spiegelblankes  neues  Aussehen.  In  don 
freilich  seltenen  Fällen,  wo  wegen  ungOnstiffer  Lage  in  den  Hornhautlamellen 
der  Fremdkörper  schliesslich  nur  mittelst  de.s  Electromagueten  extrahirt  werden 
kann,  während  der  Weg  sn  ihm  mit  der  Lanze  ft-eigelegt  werden  moss,  gewährt 
das  neue  Instrument  den  Yortheil,  dass  es  bei  gleichzeitiger  Arbeit  nicht  wie 
Stahl  VDU  dem  Map^neten  beeinflus.st  werden  kann. 

Die  Herren,  wolclie  6m  kleine  Instrument  tiirht  von  dem  unten  verzeicli- 
neteu  Fabrtkauteu '  be^^ieheu,  wollen  beachteu,  dass  die  übrigens  von  dem  üblichen 


'  Das  Instrumeut  ist  zum  Preise  von  4  Mark  von  Pertcel  n.  Sebnlz,  Bambori^, 
Gr.  fileiefaen  te/18,  lo  besiehea. 

4* 


Digitized  by  Google 


—  52  — 


Modell  in  keiimr  abvakdiMid«  Immapitie  lüelit  n  dtnii  ■asgewalzfc 

wird,  wml  sie  ttcli  sonst  liucht  uubugt.  Gebärtet  wie  Stahl  kanii  Bie  ntebt 
werdflo. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Büober. 

1.  Atlas  der  Ophtlmiuioskopie,  von  Dr.  .1.  Oeller,  Kgl.  Hotratli,  Privat- 
docent  an  der  Universität  MQuchen.  1.  Lieferung.  15  Tafeln  mit  Test  Wiee- 
baden.  J.  F.  Bergmann. 

2.  Schemata  zum  Kiü^'ciilmen  opbthalmologischer  Krankheitsbilder,  von 
Dr.  med.  Otto  Lange  in  Braunacbweig.  BraunfiK^bweig.  Harald  Brobn.  1894. 


t 

Gesellschaftsberichte, 

1)  Aerstlicher  Vorein  zu  Marburg.  1H95. 

Voi-sitzrndcr:  llr.  Marchand;  Schriftführer  Hr.  Nob(>lthaii. 

1.  Hr,  Axeiileld  stellt  eiTin  1  jüliri^o  l'atientin  mit  einer  dem  Kt-rato- 
conus  entgegengesetzten  Hornbaut  vor,  durch  welche  das  betr.  Auge 
gleiebseitig  stark  barzsicbtig  nnd  stark  flbersichtig  war.  Die  Anomalie  bestand 
seit  dem  1.  Lebensjahr. 

2.  Derselbe  spricht  über  die  I\ iit}r.s<']ie  st-tr.  Hetinitis  soptica. 
Vortr.  berichtet,  dass  nach  dea  üuter."*uchungen  H errnliei.ser's  ausser  der 

uietastatischen  Pilzansiedelung  in  der  Ket/baut,  welche  zu  eiteriger  Entzündung 
fftbrt»  die  Bettna  bei  aeptiseber  Blotinfection  nocb  in  anderer  Weise  erkranken 
kann,  ganz  ähnlich  dem  Bilde  der  Retinitis  bei  der  pemiciösen  Anämie  (Hä<- 
morrhagien,  weisse  Flecke),  wie  dir?  von  K^th  schon  behauptot.  aber  spater 
von  Litten,  Kabler  e|^.  bestritten  war.  Vurtr.  spricht  dann  besonders  über 
•  die  Mrt^lichkeit,  eine  OMtaBtstisdM  Betinitis  in  ibrem  entmi  Beginn  tob  einer 
einfachen  Ret  seplica  mikroskopisch  zu  unterscheiden  und  betont  besonder«, 
dass  der  Bofimd  von  Mikroorganismen  in  dnn  rjpfäs'on  dos  Aurf^s  nur  dann  oino 
Ansiedlung  während  dos  Iiehons  beweise,  wenn  sich  in  der  Umgebunsr  reactive 
Erscheinungen  finden ,  da  auch  die  postmortale  Vermehrung  circulircnder 
Mikroben  embolieftbn liebe  Bilder  veroraacben  kOnne.  Diese  postmortale  Ver> 
mehrung  wird  dann  an  mikroskopischen  Angenprftparaten  septieopjioiiseber 
Kinder  demonstrirt 

2)  Aeratllcher  Verein  in  Marburg. 

Hr.  Azenfeld:  Ueber  eine  dnreb  Pneumokokken  herTorgernfette 
Scbnlepidemle  von  ConjunctlTitis. 

Nach  den  Untersurhungen  von  Parinaud.  Mor  x  und  Qaspariui  giebt 
es  eine  Form  von  nroter  Conjunctivitis,  als  dort-M  Ursache  Pneum(»l<i*l\T\en  an- 
gesprodien  werden  müssen.  Parinaud  besrlireibt  sie  bei  Npiijrebnreiioii.  Mnrax 
bei  einigen  Kindern  unter  10  Jahren,  und  auch  Gasparini  iaud  äie  vornehm- 
lieb  bei  Kindern,  obwohl  er  einige  FUle  anch  bei  Erwachsenen  sab. 

In  Deatschland  ist  der  Pnenmoeoccus  als  Conjunctivitiserreger  bisher  nicht 
beschrieben  worden,  nnd  ancb  die  in  Italien  und  Frankreich  gesehenen  Fftlle 
waren  sporadisch. 
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Vortr.  hatte  Gelegenheit,  iu  Nieder -Weimar  eme  sog.  So;hulepidemio  Iac- 
teriologisob  za  ontersttchen,  an  der  25  Kinder  erkrankten  bei  einer  Gesaunutzahl 
TOD  94.  Bei  denjflnigiD  F&Uen,  die  im  Stadiam  der  Secretion  in  Beobaobtnng 
kanen,  lie^son  sich  in  dem  Kiter  massenhaft  längliche  Diplokoklteii  nachweisen 
und  auf  vorher  als  geeignet  an^|»r  »birtem  Glyrmn-Affar  auch  cultiviren,  die  mit 
den  Fraenkel'^hen  Poeumukokken  Qbereinstinimten,  nur  vielfach  keine  Kapsel 
erkenneB  lieaseiL  Fftr  Tbiere  erwieseo  eie  sich  wenig  viriilent,  ebensowenig 
kondte  Tortr.  durch  Uebertragung  einer  Cultnr  bei  sieb  selbst  eine  Conjunctivitis 
hervorrufen,  auch  nicht  linn  h  Einbringung  einer  eitrigen  Spcrctflocke  in  sfint^n 
Conjunrtivalsark.  Von  einer  l'neumnkokkenconjunctivitiH  iiiuss  man  trotzdem 
reden,  weil  bei  allen  Individuen  das  gleiche  klinische  Bild  mit  dem  Auftreten 
nassenbafter  Beinenltoren  der  Diplokokken  begann,  die  im  Eiter  sich  zahireicb 
auch  in  Zellen  fanden;  mit  dem  Aufhören  der  Secretion  verschwanden  die 
MikroortranismPTi.  Rin  solcher  Befund  lässt  sich  sonst  auf  «Icr  Conjunetiva 
niemals  erheben,  obwohl  einzelne  Pneumokokken  sich  mitunter  auch  beim  Nor- 
malen finden.  £e  ist  übrigens  Gasparani  auch  gelungen,  einige  Ual  beim 
Thier  mit  Pnenmokokken  eine  Conjonetivitia  za  eraengen,  dasselbe  haben 
Dhthoff  und  Axenfeld  gelegentlich  ihrer  Unlenuchnngen  über  das  Uleos 
Cornea  serpens  mehrfach  beobachten  können. 

Hat  sich  die  Epidemie  trotzdem  durch  Ooutact  verbreitet?  Der 
Uinisehe  Verlauf  sprach  sehr  dafür;  z.  B.  erkrankten  scbnlpflicbtige  Kinder  nnd 
worden  fom  Schulbesuch  ausgeschlosi^oi, ,  nach  einigen  Tagen  erkrankten  auch 
ihre  jfingeren  Geschwister;  ferner  erkrankten  ein»»  Anzalil  Kinder  des  benach- 
barten Dorfes  Gisselberge,  die  in  Nieder-Weimar  znr  Sdiulo  cinurcTi,  sonst  aber 
in  jener  Zeit  Niemand  in  der  Umgegend.  Ks  bleibt  trotz  der  negativeu  Impf- 
ergebnisse  für  die  Contagiositftt  eine  doppelte  Möglichkeit:  1.  Erwachsene  sind 
augenscheinlich  sehr  wenig  empfanglich:  in  ganz  Nieder- Weimar  und  Gisselberg 
ist  kein  Flrwarhsen^r  »"krankt.  Die  f^nenmokukkenronjunctivitis  ist  in  erster 
Linie  eine  Kinderkrankheit.  2.  Üei  den  meisten  erkrankten  Kindern  botanl 
vor  nnd  während  der  AugenentzQndung  starker  Schnupfen.  Bs  iat  möglich, 
dass  dieser  bei  der  Uebertragong  von  Einflnss  ist  Jedenfalls  beflütt  die  Pneu- 
mokokkencitnjnnotivitis  nur  dazu  disponirte  Individuen,  d.  h.  vornelsmlich 
Kinder;  al>er  aucli  bei  Erwachsenen  ist  ausser  den»  (.'ontasrium .  wenn  man  es 
aus  der  klinischen  Verbreitung  der  Epidemie  annehmen  darf,  eine  eigene  Dis- 
position niithig,  da  Yortr.  bei  Gtelegenbeit  einer  zweiten  Epidemie  in  Ellnhansen 
sieh  sp&ter  hat  ftberaengen  können,  dass  auch  von  den  beiden  dort  orkrankten 
erwachsenen  Penoneo  eine  directe  SecretAbertragnng  aaf  einen  Collegen 
negativ  blieb. 

Mau  köuute  schliesslich  noch  daran  denken,  dass  dan  gleichzeitige,  epidemiO' 
artige  Befallenwerden  einer  grösseren  Zahl  von  Kindern  desselben  Ortes  ohne 
conti^iöse  Uebertragung'  v.ui  einem  auf  den  anderen  sich  so  vollzogen  haben 
könnte,  dass  durch  Erloich/eitig  auf  sie  einwirkende  Schädlichkeiten  („rlipuma- 
tische"  etc.)  schon  vorher  vorhandene,  aber  unschädliche  Poeumokokkeu  der 
Kaae  oder  ConjnnctiTe  irirolent  geworden  wftren.  Eine  bestimmte  Ansicht  Iftsst 
sich  hierüber  noch  nicht  geben. 

Der  Verlauf  der  Pneumdknkkeiironjunctivitis  war  meist  sehr  milde; 
diarakteristisch  war  Leiclites  Oedem  der  Lidhaut  im  Hetrinu,  diffuse  Röthung, 
geringe  Schwellung  der  'Jonjunctiva,  vielfach  Bildung  kleiner,  oberüächlicher 
Psendomembranen  an  den  Uebergangsfalten.  Conjnnctiva  bnlbl  ehmfsUs  ge- 
röthet,  besonders  oben,  wo  am  "2.  oder  3.  Tage  kleine  verwaschene  H&morrhsgien 
sich  häufig  seigten.   Ziemlich  reichliche  Absonderung  von  wässerigem,  thräuen- 


Digitized  by  Google 


—   64  - 


artigem  So>  rt-t,  in  welchem  die  kukkenlialtigen  Eiterflocken  schwimaien.  Dauer 
dieser  Secretiun  meist  2  —  3  Tage,  dann  schnelle  spontane  RQckbildung  auch 
obne  Touchining,  nacb  8  Tagen  nomaler  Befand.  Nor  wenige  P&lle  zogen 
sich  etwas  in  die  Länge.  Nur  ansnah  ms  weise  bildeten  sich  einige  Follikel,  die 
iimorlKill)  (loi  nru  h.  fon  Wochen  von  selbst  vencbwanden.  Die  Go^janctiTitis  war 
fast  imuit'r  d"it|ielseitip;. 

Die  Difleruntialiiiaguöbe  gegenüber  der  Conj.  granulosa,  sowie  der 
Conjunctivitis  des  Ko6h-Wee1c*8cben  Baeillus,  ferner  gegenflber  der  von  Wil' 
briinü-Saenf^er-Staeblln  beschriebenen,  durch  f^onokokkenfilmliche  Diplo- 
kokken hervorgerufenen  F 'nirularconjunctivitis,  ist  leicht  durihzuffllirnn,  und 
wegen  der  erheblich  Iwüüereu  Prognose  von  praktischer  Wichtigkeit  Es  ist 
demnach  zu  wQnscheo,  dass  die  amtliche  Phjsikatsspracbe  unter  der  allgemeinen 
Bttbrik:  „eontagiOse  Augenentaflndang*'  eine  Anzabl  von  ünterabtheilnngen  mit 
den  angegebenen,  ihrer  Aetiologie  nach  bekannten  Femen  einfl^ 


Joarnal-Uebersicht. 

I.   Zehcndi'r'H  klinis«'ln>  M^otiatsblättt^r  f'ir  Ane^'nhpilki\n«l.\    !h<<5  Novemher. 
1)  Ueber  eiuigö  subjoetivo  öesichtswuhmohmuDgün,  von  W.  v.  Zehender. 

Fünfter  (letzter)  Artikel  Ueber  die  im  eigenen  Auge  sichtbare  Bewegung 
der  IKgmentkOnier  in  der  retinaln  Bpitbelsdiicht 


2)  üeber  euboonjunctivale  Sublimatinjectionen,  von  Dr.  Seggel. 

ßei  einer  Glaskörpereiterung  nach  Staroperation,  einem  Falle  einer  iuficirteu 
Sprengwnnde  der  Uornbant  mit  th^lwetsem  OlaskOiper  nnd  IrisToifBll,  Iiisdialyee^ 

Zonulariss  bei  Sprengunt;  der  Hyaloidea  mit  drohender  Eitorinfiltcstion  der  ganzen 
Hornhaut  und  des  Glanki^rpers,  einem  Falle  von  Orbitalphlegmone,  sowie  einer 
inducyditis  führte  Seggel  mit  güastigem  Erfolge  die  eubconjanctivale  Sublimat* 

injection  &m. 


8>  Totaler  UehtriiiB  1m1  Trübung«!  der  Augenmedien,  von  Dr.  B.  Kati. 

Bei  normaler  Beschaffenheit  des  Sehnervenapparates  haben  Augen  mit 
TrfthiinpcTi  der  Medien  dieselben  odßr  nahezu  dieselben  Unterschiedst'ra|ifiudlich- 
keiten  des  Lichtäinnes,  wie  vollständig  normale  Augen.  Sobald  aber  der  Seh- 
nervenapparat in  irgend  welcher  Weise  afficirt  wird,  so  leigt  sieh  der  LiehtsinB 
merklich  herabgesetat  Anf  dieser  Thatsache  fnssend  giebt  Sata  eine  Methede 
an  P>krankttngeo  des  Sehnerren  bei  Trübungen  der  Angenmedien  zu  dlagno> 
eticiren. 


4)  HeUung  der  ITetsbaateblfleasg,  von  Dr.  FraenkeL 

Fr.  berichtet  ftber  eine  doppelseitige  NetabantablOsung  bei  einem  27jfthr. 

Myopen.    NarVi  einer  vierwOchentlichen  Behandlung  mit  Bftekenlage,  Verband 

und  Pilocarpin  trat  koino  Besserung  pin.  1 1  .Juhrn  später  war  boidersoits  die 
Abhebung  augelegt,  ohne  da.^s  irgend  ein  Heiiverlahren  anrewandt  worden  war. 
Dieser  Zustand  blieb  bis  jetzt,  iu  den  nächsten  3  Jahren,  unverändert. 
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Doccmbcr. 

1)  Boitrag  sur  Lehre  der  pathologisohen  Anatomie  der  Horahaat. 
Keratitis  vealouloia  mit  GefBasneublldung,  von  Dr.  Bossatino. 

B.  hat  die  Hornhaat  eines  Auges,  welches  wegen  lancrwiori^er  Kerutiti« 
ulcerosa  mit  Iritis  verbuTidpn  und  folfj^onder  Keratitis  vesirulnsa  mit  Blufffefäss- 
neubildung  auf  der  Oberiiäcbe  enucleirt  worden  wur,  mikroük^^piscb  untersacht. 
Der  Inhalt  der  Bllachen  war  niebt  klar  und  durohstchtig,  wie  gewöhnlich  bei 
Kentitia  mit  Blftschenbilduegf  eondem  er  bestand  aas  Fibrinflecken,  Zellen« 
detrilus  und  rotlien  l^lutli'riKTclien,  wahrschoinlich  die  Folpe  von  Zprrr-issunu'fn 
der  Gefasse,  woldic  das  gewucherl«'  Kpitlu»!  durchzogen.  Dio  Hliitirefii^sneubil- 
dung  fand  in  dem  letzteren  zum  groissen  Tbeile  statt.  Das  Kpith&l  vermehrte 
entwedw  seine  NeabUdnngBfUiighett  wegen  der  vermehrten  Bmfthruns,  in  Folge 
der  Zunahme  des  Krnährungsmuterials,  welches  ihm  die  neuirebildeton  Goflsse 
zuhrarhton.  (nhr  die  Hyppftrophie  des  Kpithfls  war  solbständig,  und  primär 
wie  bei  der  Gefätisentwickelung  drangen  die  Oefässe  in  das  gewucberte  Epithel 
hinein. 


2)  Zur  Frage  der  nanlen  Hamiaiiopi}«,  von  Dr.  Bakowics. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  aog.  nasalem  hemianopischem  Gesichts» 
folddefecte,  welcher  dur.  h  eine  Sohnervenatrophie  bedingt  war.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  in  den  Fallen,  wo  die  nasalen  Gesichtshälften  auch  bei  normalem 
Fnndne  fehlen,  immer  andere  Erkrankungen  in  Brwagung  zn  liehen  sind  und 
der  Aindrack  nasale  Hemiani^le  ganx  fallen  xn  lassen  ist 

3)  Einige  Untersttobungezi  über  AtropixxooojunotivitiSt  von  Dr.  Gustav 

Ahlström. 

Kach  den  Beobachtungen  und  Untersuchungeii  von  A.  beruht  die  Atropin« 
eenjnnctivitiB  nicht  in  jedem  FUIe  anf  der  Anwesenheit  von  Mikroorganismen 
in  der  angewandten  Atropinlösuni?,  welche  eine  Infeetion  in  der  Conjunctiva  hervor- 
mfen,  eondem  anch  anf  einer  Idiosynkrasie  der  Schleimhaut  gegen  dieses  Kittel. 


4)  Bemerkungen  sur  Aooommodatlon  im  erblindeten  und  eohlelenden 
Auge,  von  Th.  Axenfeld. 

A.  bestätigt  die  Beobaoibtnng  von  Greef,  dam  anch  in  erblindeten  nnd 
echieleoden  Angen  die  Aeoommodation  stattfindet 

5)  Zwei  interessante  Fälle  von  Trauma,  von  E.  Porgens. 


0>  Sine  Augen  Spiegellampe  flir  Oes-  und  elektrlsolie  Belenohtung, 

von  0.  Bvershttsch. 


7)  Zur  Aetiologie  des  Bindehautkat^rrhes,  vou  I'h.  Stoff  an. 

Horetmann. 


IL  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XM. 
1)  Zur  pathologisohen  Anatomie  der  centralen  und  perinuclearen 
Cataraote,  von  Dr.  Eugen  v.  Hippel,  Privatdocent  und  I.  Assistent  der 
UniT9fsittfti*Attgenklimk  in  Heidelberg. 

Terf.  untersochte  vier  jedenfbUa  seit  frAhoater  Kindheit  cataractOee  Linsen, 
von  denen  je  swei  von  einer  Mutter  nnd  deren  Kiude  atammten.  Von  den  fünf 
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Kindern  derMlten  Hatter  sind  weh  iwm  andere  wegen  SchicbtstAr  frQber  iri- 

dectomirt  worden,  zwei  sollen  gesimde  Augen  haben.  Tm  pm?.an  konnte  v.  II. 
die  Befunde  liüberer  üntersucher  bestätigen.  In  oinom  Aupo  dor  Mutter  fanden 
sieb  anatomiiicb  in  dor  normalen  Cortic^lis  scbmale  mit  teinkömiger  Masäe  ge- 
flillte  Spalten,  welcbe  in  vivo  keine  Trflbon^  vernraaebt  hatten.  Im  flbrigen 
bandelte  es  sich  in  allen  Fällen  am  Cataracta  centralis  et  perinndearis  mit 
mehrsrhichtipen  perinnclefiren  Trübungen,  woh  he  dv.rrh  Einlagerung  von  tropfen- 
förmigen Bildungen  bedingt  waren.  Beide  Linsen  der  Mutter  waren  geschrumpft^ 
die  eine  im  aquatoiiaieu  Durchmesser,  die  andere  von  vorne  nach  hinten. 

Ancb  die  beiden  Linsen  des  Kindes  waren  hochgradig  gescbrampft  In 
einer  derselben  zeigte  sich  starke  Terflflaaigang  der  Cortiealis»  was  einen  ZerAül 
der  Linsonfasem  voranssetzt. 

Der  Inhalt  der  Hohlräume  färbt  sich  auch  dann  sehr  intensiv  mit  Hama- 
toxylin,  wenn  die  Hlrtang  in  HAUerMer  flflasigkeit  rtatfegeAmden  liat. 


8)  UetMT  das  Vorkommen  eigrathttmllolior  bomogmior  Gebilde  mit 
AmyloldfeMtlon  Jn  Honüiaiitiiarbeii,  von  Dr.  Engen  v.  Hippel, 

Heidelberg. 

in  Uebereinstimroung  mit  Beobachtungen,  welche  seiner  !iSeit  von  Beselin 
veröffentlicibt  wurden,  fond  Verf.  In  einem  Alle  von  Leucoma  adbaerens  nnd  in 
iwet  FiUen  von  Leucoma  ectatienn  in  den  HomhMtnarben  eigenfliflniliehe  Ein- 
lagerungen, welche  znm  Thcil  feinste  Pfln^tchen,  znm  Theil  kleinere  und  g^ssere 
Schollen  darstellten.  Eine  Anzahl  derselben  zeigte  mit  Jodlösung  aosgesprocbene 
Amyloidreactiou,  andere  blieben  ungefärbt.  Wabrscbemlicb  beruht  die  aus- 
gesprochen gelhe  Firbnng  mancher  BomliBatnarben  auf  diesen  OebOden. 

In  einem  der  Fälle  fenden  ideh  an  der  Hinterääcbe  der  Hornhaut  —  ver- 
maiblicb  durch  Neubildung  von  Gewebe  —  eine  Strecke  weit  zwei  (Ha^)  ante. 
Da  die  Einlageriingen  aiifh  zwi^cliea  diesen  beiden  Hiiuten  vorbanden  waren, 
so  können  sie  nicht  aus  Itomhautiibrillen  hervorgegangen  sein.  Verf.  vennuthet, 
dasB  sie  ans  nmgewandelten  rothen  Mathörperchen  entstehen.  Der  positive 
Ausfall  der  Hämat  ddinreaction,  welche  einzelne  Gruppen  zeigten,  bastätigt  dieee 
Verrouthun?.  Zudem  hat  Verf.  schon  früher  nachgewiesen,  dase  sich  ans  dem 
Blute  Massen  bilden  können,  welche  Amyloidreaction  geben. 

Das  Verhalten  Teraddadeoea  Flnfastoffen  gegenllber  kann  hi«r  nicht  an- 
ffihrlich  roitgetheilt  werden.  Es  genflgt  bervorzubeben,  dase  dieeelben  Ftarbstofie 
nicht  bei  allen  Gebilden  in  trleicbor  Weise  einwirken,  nnd  daa.s  auch,  wie  schon 
erwähnt,  die  Jodreaction  manciimal  ausbleibt.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die 
Einlagerungen  keine  constante  chemische  Zusammensetzung  besitzen,  sondern  in 
einem  Umwandlnogsprocaiso  begriffen  sind. 


3)  Ueber  die  tüntologlaobea  Vorgftz^  bei  der  Keilniig  pnf orlrender 

Lederhautwunden,  von  Dr.  £.  Pranke  in  Ramburg. 

Die  Botibachtungen  worden  ;in  den  Augen  meist  junger  Kaninchen  an- 
gestellt. Aequatorialschnitt  von  H  mn;  Ijätige  etwa  bmm  vom  oberen  Homhaut- 
rande  entfernt.  Die  erste  Uuteräuchung  tuud  4  iStunden  nacii  der  Verletzung  statt. 

Die  Aderhant  nnd  die  Bpisclera  betiieiligen  «ich  Torwiegmd  an  der  Bil- 
dung der  Narbe.  Sie  zeigen  Proliferution  der  Zellen,  welche  sioh  von  beiden 
Seiten  in  die  Wunde  bineiner.^trecken  und  innerhalb  derselben  znsammontreffen. 
Mitosenbildung  ist  erst  nach  48  Standen  zu  beobachten.  Die  Sclera  seibät  tst 
wenig  activ  und  liefert  erst  spät  aus  fixen  Bindegewebskörpercben  hervor- 


Digrtized  by  Google 


—   67  — 


gegangene  Fibrillen.  Die  Mitwirkung  weisser  Blatkörporchen  konnte  ebensowenig 
festgestellt  werden  wie  die  des  Glaskörpers.  Auch  die  Netibant  betbeiligt  sich 
an  der  BUdimg  der  8cl«ralnarbe  nkht,  aie  T«rwAebsfc  mit  der  Aderhaot,  deren 
Elemente  den  Ketzbautspalt  ausfällen  und  zur  Vernarbung  bringen.  Ebenso  ist. 
die  Bindebaut  nnbethoiligt.  Ibre  Wunde  pflegt  Ungat  vernarbt  an  sein»  wenn 
die  Lederhaatwunde  nocb  granulirt. 

Die  Fkaem  dee  deflnitiveo  Karbengewebei  bsben  dieselbe  Richtung  wie 
die  Faaerii  der  Sclera. 

Durcb  ScbrumpfoDg  dos  mit  der  NetihBQt  venrachaeoeii  Olaekörpwe  kann 
noch  nach  .labren  Solut.  retin.  eintreten. 

Praktisch  ist  zu  beobachten,  dass  eine  feste  Vereinigung  der  Scleraiwuudea 
ent  naeb  etwa  8  Wo<^en  erfolgt,  und  daae  ea  aieh  daher  enpfiehlt»  ao  lange 
Zflit  einen  Dnehferbend  tragen  so  ]a8Ben.(t) 

4)  Die  IVerven  der  Augenlider  und  der  Sclera  beim  Meneohen  und 
Saninohen  nach  Untersuchungen  mit  der  Qolgi-Cajsl'eohen  Methode, 
▼on  Dr.  Ludwig  Bach,  Privatdocent  nnd  1.  Aasiatent  an  der  UniTeraitftta* 

Augenklinik  zu  WQrzburg. 
Beim  Menseben  «ind  dor  Tarsus  und  die  Conjunct.  palpsbr^  beim  Kanin* 
eben  der  Lidrand  beüK>nders  nervenreicb.    Die  eigenthQmlich  knäuelförmigen 
Geflechte  lassen  sieh  ohne  Abbildnng  nicht  baaehrelben.  Bein  Menschen  und 

Kaninchen  un]spinnen  Nervenästo  die  Meibom'acben  Orflsen  und  dringen  in  die 

Acini  ein.  Eiidii^ungen  in  dem  Epitliol  dor  Acini  wurden  nur  beim  Kanineben 
beobachtet.  In  Ueberein.stimmang  mit  H  elf  reich  konnte  Verf.  Nervendignngen 
in  der  Sclera  feststellen. 


5)  1.  Die  Nervonzoiicnstraotnr  der  Natabaiit  in  normnleo  und  pttbo- 

logischen  Zusii-Lnden. 

8.  Die  mensohiiche  Netahaut  nach  Untersuchungen  mit  der  Qolgi- 
Oajal'aohen  Methode,  von  Dr.  Ludwig  Bach,  WOrzburg. 


9)  Bau  der  Säugetbiemetahaut  nach  Silberpräparaten,  von  Dr.  F.  Hoach 

in  Basel.    Aus  der  anatomischen  Anstalt  de.s  Ve.«!alianum  tn  Basel. 
Beide  Arbeiten  sind  zumal  ohne  Abbildungen  fOr  ein  kurzes  Eeferat  nicht 
geeignet 


7)  "Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  leukSmischen  BrknDkilikg  de« 
Auges,  von  Dr.  Rosa  Kerschbaumor  in  Salzburf. 

25jähriger  Patient  mit  ausgesproclieu  leukämisoiier  Allgemeinerkranknng 
aeigte  Tortreibnng  —  rechte  1,85,  links  2,3  cm  —  und  mangelhafte  Bewegang 
der  Bfllbi.  Links  5  =  "Z^^.  rechte  6  »  "/j^.  Lidscbluss  vollständig.  Link» 
StaTinnp-spapille,  recbta  nur  einige  ansj?edehnto  Vpneii,  Ic^e  gelbliche  F&rbung 
des  Fundus.    3  Wochen  nach  der  Aufnahme  exitus. 

Der  Inhalt  der  rechten  Orbita  misst  von  vorne  nach  hinten  58,6  om,  in 
der  Breite  48,5  cm  und  eratrecht  Mch  Tom  Bulbus  hie  tum  Poraoen  optienm. 
Der  Bulbus  wird  bia  in  die  Nabe  des  Homhautrandes  von  der  Neubililung 
umfasst.  Dieselbe  ist  von  wf>icher,  nur  stellenweise  derberer  Consistenz  und 
locker  mit  der  Sclera  verwachsen.  Mikroskopisch  zeigt  die  Ck>i^uuct.  bulbi  sich 
vom  Hembantrande  an  um  das  9 — 8  fache  verdickt  und  idelfaeb  gefaltet  Daa 
Gewebe  enthält  viel  fibriliftres  Bindegewebe  nnd  zahlreiche  stark  ausgedehnte 
Qefiaee»  an  der  OberflAehe  grMte  und  kleinere  Blntextravaeate.  Zwischen 
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Sclera  nnd  Conjanctiva  flndßt  sich  eine  kleinzelliire  Tnfiltratinn,  die  nach  yorn 
an  Tntensit&t  abnimmt  und  sich  7.wi5!r}icn  den  Binde(;ewebsüi>rillen  der  Con- 
junctiva  verbreitet.  Die  RandzelleninßUration  ist  in  den  vorderen  AbscbniUen 
d0r  Chorimdea  epArlieh,  in  den  hinterm  Abeehnitten  aber  so  starlr,  daw  der 
normale  Bau  unkenntlich  wird.  Mftsstge  Infiltration  der  äusseren  Netzhaut- 
schichten.  Pie  Srbpiden  des  N.  optinis.  ramentlidi  die  Aradinoidealscheiden 
sind  hochgradig  inftltrirt  Ein  Gleiches  gilt  von  der  Tbränendrüse  und  von  den 
Seheiden  der  GeffisH.  In  Orbitalgewebe  lal  eowohl  das  Fettgewehe  aeUMl  afo 
noch  die  bindegewebifire  Zwisebenanbstans  von  dem  Infiltrat  ergrifl'en. 

Der  Tnlialt  der  linlcpn  Orbita  misst  62,5  bezw.  4^  mm.  Er  ist  von 
derberer  Consistenz  und  fest  mit  der  S<'lpra  verwachsen.  Bei  der  mikrtjskopisrlipn 
UntersucboDg  zeigte  sich,  dass  die  Tntiltration  auch  in  die  oberflächlichen  Lagen 
der  Sclera  einiredrnntren  iat  und  in  der  Gborioidea,  ton  hinten  nadi  Teme  ah* 
nehmend  bis  in  den  Ciliarkflrper  hinein  reicht. 

Die  hinteren  vollie  detrenerirten  Partien  der  Chorioidoa  sind  nm  das  vier- 
fache verdickt,  die  ziitrebörigo  Netzhaut  ist  ebenfalls  von  dem  Iiiültrato  durch- 
setzt und  nur  in  den  inneren  Lagen  relativ  frei.  Der  N.  opticus  selbst  ist 
nnvertadert,  dagegen  eraeheinen  die  Scheiden  in  Polge  der  dichten  Infiltration 
unter  sich  und  mit  dem  Nerfen  verwachsen. 

Dn-'  Infiltrat  bilden  vorzugsweise  kleine  weni?  Hlrbbar©  Enndzellen,  trrösoTo 
den  weissen  Blutkörperchen  gleichende  Rundzellen,  srrosse,  glänzende  meistens 
mehrkomige  Zellen  und  Detritus.  Seltener  sind  Kienenzellen,  rotbe  BlnU 
Wrpercben  nnd  feine  Kerne.  Zahlreiche  Zell-  nnd  KemtheilnnKifignreu. 

Im  Infiltrate  und  anch  in  den  GefUssen  finden  sich  in  p^rosser  Zahl  korxe 
Bacillen,  welche  meistens  eine  hyaline  Kapsel  besitzen  und  den  Bacillen  des 
BhiDOskleroms  ähnlich  sind.  Kokkengruppen  nur  vereinzelt.  Die  Leukämie 
darf  als  eine  anf  Einwanderung  von  Mikroben  bembende  Krankheit  angeaehen 
werden. 

Die  T?undzellen  werden  durch  die  Gefä.<5se  in  die  Orbita  crebtliOht  und 
lagern  sich  zunächst  an  den  Geffissscheiden  in  {rrr>sserer  Men?e  ab. 

In  den  Bulbus  gelangt  die  Infiltration  besonders  durch  die  Art.  eil.  post 
brev.,  die  in  ihrem  Lnmen  nnd  in  ihren  iieriTasenllren  Ljmphriomen  nhlreiehe 

Bundzellen  enthalten. 

Die  Zellen  des  Infi1trat<^  sind  nicht  alle  oin?owandert,  .sondern  werden,  wie 
mehrkemige  Zellen  und  karvi'l<ineti8che  Figuren  beweisen,  auch  im  Infiltrate 
gebildet.  Ein  Theil  derselben  zeigt  fettige  Metamorphose  und  zerfällt  in 
fettigen  Detritus. 


8)  Die  neuropathische  Natur  des  Nystagmos,  von  Alfrod  (iraefe. 

Um  die  noch  bestehenden  Widersprflche  in  der  Auffassang  des  Nystagmos 
aussugleichen,  atellt  Verf.  „mit  aller  Beserre"  folgende  Theorie  auf.  Bei  der 

stets  vorhandenen  Amblyopie  empf&ngt  das  Sehcentrum  im  Orosshim  nur  minder- 
— H,erthige  Reize  und  Überträgt  subnormale  Rrreciincren  zu  den  die  Bewegungen 
del[  Augen  r^ulirenden  Centren.  Diese  reagiren  darauf  mit  tremorartigen,  dem 
Wullen  entlegenen  Bewegungen.  Die  neuropathisebe  UBien  ist  daher  nftiit 
imnier  whon  Torher  vorhunden  (Baehlmann)»  sondern  wird  unter  tTmstftnden 
erst  erwnrbon.    (Vtrl.  Michel,  Lehrbuch.  1800.  S.  f)79.) 

Beim  acquirirten  Nystaerans  der  Bergleute  treten  bekanntlirii  Scliein- 
bewegungen  der  gesehenen  Objecte  auf.  worauf  der  lästige  Qesichtsschwindel 
bemhi  Wenn  beim  angeborenen  oder  in  frtthsster  Jngend  enrarbenan  Njstagmoe 
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rahende  Object«  ruhend  erscheinen,  so  darf  darin  «in  B«weis  fBr  die  Riohtig- 
keit  der  empiriatiachen  Theorie  des  Sehens  erblieU  werden. 


0)  Sur  Mleintiuig  der  Myopen,  von  Dr.  Hermann  Triepel,  Aasiatent 
am  anatomiaehen  Inskitnt  in  Oieeaen. 

10)  TJebor  einen  Fall  von  Qravea'scher  Krankheit  mit  Exophthalmua 
monoouiaris  und  einaeitiger  Sohüddrüaen-Anaohwollang,  von  Dr. 
Percy  Fridenberi?  in  NewTork. 

24jahrige  Frau,  von  Jugend  an  nervOa,  aehflehteni,  ängstlich,  seit  4  Jahren 
in  vielfarli  L'o^rfibter  Elio  loljomi,  spQrtc  nach  einem  besonders  ppinllchpn  Rr- 
eigniss  ZiinHlimo  der  Sei) wfirhe.  Eh  zoisrtc  sich  HorxVlnpfon.  Asthenopie,  groiMse 
BeiKbarkeit.  Bei  der  Aufnahme  bestand  massige  Prominenz  nur  des  Unken 
Ängea,  das  obere  Lid  retrahirt,  bei  Bewegungen  dee  Anfea  nach  vnten  nicht 
folgend.  Insuffu  ienz  der  Mm.  rect.  int.,  feiner  fibrillärer  Tremor  der  Hand  und 
der  Zuni^c.  Kein  Klappenfehler,  Herzdfimpfnntr  nach  links  vergrössert,  Pols  120 
(bei  Buhe).  Deutliche  SchweUnntj  des  reolit<'n  Lappens  und  des  Isthmus  der 
Schilddrüse,  linker  Lappen  normal.  Prominenx  des  Bulbus  und  Hypertrophie 
dae  SchilddriBenlappeoa  waren  demnach  gekranit 

Nach  sechsmonatUcber  Behandlnng,  Bnbe,  Vikt,  Tinet  Strophanthi  wesent* 
liehe  Beaaemng  aller  Symptome.  (Schlatt  folgt) 

Vermischtes. 

1)  Reglement  dn  Xn*  Oongrda  International  de  Mddecina 
ä  MoacoQ.    19.— 2().  Aoat  1897  (nnaeres  Stiles). 

Le  XIT*  Congr^.s  International  de  Medeoine  est  plac»^  sc<\]<  VAugaafce 
patroDa?«^  de  Son  Altesi^e  Imperiale  !p  rirund-Duc  Serpe  Alexandruvitch.  — 
L'ouverlure  du  Congres  de  Moscou  aura  iieu  le  19  Aoüt  1897  et  sa  clötore 
1«  96  dn  mteie  moia.  Sa  dnr^  aera  de  hnit  joua.  .  .  . 

S)  Der  Geheime  Medicinalratli  Prof.  Dr.  Rudolf  Schirmer  in  Qraükinld, 
dos^An  am  27,  .Tannar  erfol<rten  Tod  wir  zu  beWatren  haben,  pehfirte  panz  der 
poiumerscheii  Universitätsstadt  an.  Dort  am  10.  März  1831  geboren,  studirte 
er,  auf  dem  GreifswslUer  Gymna^iuiu  vorgebüdei,  an  der  pommerschen  Hoch' 
adiole  von  1863  an  Median.  1856  erwaib  ar  dort  mit  «iner  phyaiologiacben 
Untersuchung  Uber  den  Geschmackssinn  den  Doctorgrad.  Nachdem  er  im  Jahre 
darauf  die  ärztliche  Staatsprüfung  abgelegt  liiith»,  unternahm  er  die  übliche 
Studienreise,  die  ihn  nach  GotUugeu,  Berlin,  W  len  und  Paris  führte.  Am  längsten 
femtrilta  9t  in  Berlin.  Hier  gewann  er  Zugang  zu  Alb  recht  v.  Gr&fe.  Daa 
war  entacbeidend  fftr  die  Richtang  von  Scbirmar'a  Lebenaarbeii  Für  Greift« 
wald  setzte  Schirmer  die  selbständige  Einrichtung  des  augenärxtlichen  üni- 
versitätsunterrichte.s  durch.  Er  habilitirte  sich  1860  als  erster  Docent  für 
AogenheUkunde  an  der  pommeiachen  Hochschule.  Von  der  Universität  war 
diinalfl  noch  der  Chimigieprafeeaor  Adolf  Bardeleben  mit  der  Unterwaisang 
dar  Studirenden  in  der  Angenbeilkande  beanftrtgt  Schirm  er  verataad  ea 
aber,  sein  Fach  in  dem  Mia-o  zur  Go'^Tiritr  zu  bringen,  dass  1867  in  Greifs- 
wald eine  ausserordentliciie  Professur  für  Aui;enheilkunde  errichtet  wurde,  die 
ihm  'zufiel.  1878  kam  es  endlich  bei  der  allgemeinen  Reform  dea  ophthaU 
nwlogiaeben  ÜBtentiditea  an  den  prenaaiaclMii  Hoebaehnlen  anr  BegrflndnDg  einer 
ordentlichen  PnAaanr.  Yerbun  i( n  mit  dieaer  iat  die  Leitung  der  Universit&ta- 
klinik  für  Augenkranke,  deren  Scliaffunjr  Schirmer  zu  danken  ist  nnd  der  er 
als  eifrigster  Lehrer  (12  Stunden  wöchentlich)  vorstand.  Was  die  Wissenschaft« 
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Udien  Leütiungen  Schirmer's  angeht,  so  seien  seine  beiden  grösseren  Schriften 
»Die  Lehre  von  der  Befhtetioii  und  Aecotnodations-Siörangen  des  Anfes**  and 

„Die  Kratil<lioiten  der  Thranenor^atie"  hervorgehoben.  Dazu  kommt  nor]i  eine 
hotrüclitliclio  Reihe  von  EiTi/o!  tudien.  Schirmer  Ipiioto  dif^  (Jreifswalder 
Auirenklinik  bis  zum  Herbst  lHi);5.  Seither  lebte  er  im  Kiiliestaiiile.  Die  Klinik 
übernahm  als  sein  Nachfolger  sein  Sohn  Otto  Schirm  er  als  ausserordentlicher 
ProfesMr. 

3)  Mittheiln&lf  eines  Falles  von  Mitbewct?ung  eines  ptotischen 
T  i !     bfli  Bewegnng«D  des  Unterkiefers.    Von  Prof.  H.  Berahardi 

(iJachtrag). 

Di«  Beolm«btong  Hillemann's^  betriflt  ein  ISjähriges  «mit  gwamdes 
Mädchen,  deeeen  linkes  oberes  Angenlid  nicht  etgeotUch  gelähmt  war,  doch 

aber  schwacher  functionirto  als  das  rechte.  Es  bewegte  sidi  beim  Kaupn  mit: 
es  hob  sich  bei  Ooffnunp  iles  Mundes,  beim  Vorschieben  dos  Unterkiefers  und 
beim  Verschieben  desselben  nach  rechts.  Wurden  die  Mm.  masseteres  und 
temporales  bei  ge^eblosseneD  Kiefern  in  Bewegung  gesetzt,  so  senkte  deh  das 
Lid  etwas  bei  ihrer  Anspannung  und  hob  sich  wieder  bei  Nachlas«  der  Span> 
nung.  —  Es  bestand  ein  Colobom  des  linken  Sehnerven,  eine  heträrlitürhe  Ver- 
grOsserung  des  blinden  Fleckes:  an  der  dem  Sehnerveneintritt  ent.siirechendon 
SieUe  bestand  ein  relatives,  z.  Th.  absolutes  Scotom  von  etwa  15  Perimeter- 
gndeo.  In  Besag  auf  die  Parese  des  oberen  Lides  und  seine  Mitbewegong 
sckliesat  sidi  Terf.  in  Wesentlicben  den  von  Helfer  ich  und  Keferentan  ent- 
wickelten Ansebanungen  an. 

Bibliographie. 

1)  Ueber  einen  Fall  von  Embolie  der  Centraiarterie  mit  Frei- 
bleiben des  temporalen  Netzbaotbesirkes  nebet  Bemerkungen  Aber 

die  centripetalen  Pupillenfasern,  von  Prof.  Dr.  Laqueur  in  Strasburg. 
.(Arcli.  f  Augenheilkunde.  XXX.  Hl  2.  n.  Ii.  Heft.)  L.  beschreibt  einfn  Fall  von 
Emboiie  der  Centraiarterie  mit  Freibleiben  des  temporalen  Netzhautbezirkes.  Die 
centrale  8.  betrug  Das  G.  F.  zeigt  eine  enorme  Beselir&nknng,  insofern  das- 
selbe nach  oben  bis  dicht  an  den  Fixirpnnkt,  nach  innen  3—4**,  nach  unten  bis 
6"  und  nach  aussen  bis  1 2*^  eingeengt  war.  Die  Beaction  der  Pupille  auf  direct 
von  vorn  einfallendes  Licht  ist  erhalten ,  wenn  auch  wenitr  ausgiobi^r.  Der  Aupen- 
hintergrund  ^eigt  die  bekannte  milchige  Trübung  (mit  Ausnahme  des  maculo- 
temporalen  Berirkee)  bis  an  einer  Entfernung  von  8— 4  P«  D.,  dann  nimmt  die 
Verfärbung  allmählich,  aber  ziemlich  rasch  ab  und  die  Aeqnatorialgegend  er- 
scheint wieder  in  dfm  n  Tinn'.rn  !{otli.  TemporalwTirts  ist  sowohl  der  Rand  der 
Pa.  in  einer  Ausdohnunp  von  unpefalir  einem  Drittfl  des  Kreisumfaneres  norninl. 
als  auch  ein  breiter,  scharfbegreuzter  Streiten  de^  Augenhintergrundes  bis  zur 
Peripherie,  in  welchem  die  Macula  lutea  enthalten  ist  Im  Bereich  der  normal 
erscheinenden  Partie  verläuft  ein  ziemlieh  dickes  Gefäss  (Arterie),  ungeföhr  ent- 
sprechend einem  Retinal^efTiss  2.  OrdniiTK/,  welches  in  den  fpsiuvip!;  Bezirk  ver- 
schiedene Aeste  abgiebt  und  sich  bis  weit  in  die  Peripherie  buiein  verfolgen 
Iftssi  Von  Macnlargefftssen  sind  mit  Mflbe  drei  ganz  kleine  Aestchen  zu  erkennen, 
die  sieh  jenseits  des  Papillenrandes  bald  verlieren.  Der  Harn  ist  eiweissfrei, 
aber  es  besteht  ein  Klappenfehler  an  der  Mitralis,  wahrscheinlich  in  Fol^e  frischer 
Eudocarditis.  —  Nach  8  Tagen  begann  die  Netzbaottrflbung  sich  aufzuhellen. 


'  EigentbQmliche  Mitbewonug  des  oberen  Lides  eines  mit  Coloboma  nervi  optici 
behafteten  Angea.  (Ans  der  Bonner  AogeoUinik.)  JUio.  UooatebL  f.  Aug.  Dea.  18»«. 
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Die  centrale  S.  ist  jet/t  =  1.  Kacb  ongeiilur  8  Wochen  Lst  der  untere  und 
obere  PapiUeonud  sichtbwr  gewordeo.  Dte  Beprenzung  dee  uonnaleii  Netihant- 
beiirkes  ist  nicht  mehr  so  scharf.   Die  PapUlStireaction  iat  bei  Licliteinfall  von 

vorn  sehr  deutlich,  aber  schwächor  als  die  syncr^isclio,  ausserdem  ist  aber  jetzt 
auch  eine  schwache  Keaction  zu  conslatiren  b»M  f»xi  ciitrischem  Lichteinfall  von 
rechts  oder  links.  —  Im  weitertjü  Verlaul  trat  deutliche  Atrophie  der  Seh- 
narren  ein,  aimmlliclie  Arterien,  mit  Auennhaie  dee  beachriebeoen  temporalen 
Astee,  aind  sehr  dünn.  Die  centrale  S.  ist  normal,  das  G.  F.  ist  unverändert 
geblieben.  Die  Tlionipie  (M!issa_'e)  hat  keinerlei  Wirkuns;.  —  8  Monate  später 
ist  die  Netzhautirübung  völlig  verschwunden,  sonst  hat  sich  nichts  geändert. 
Dna  temporale  Qefösa  in  dem  normalen  Bezirk  hat  immer  noch  den  Durchmesser 
einaa  Geläsaea  "2.  Ordnung,  von  den  drei  kleinen  Hacalararterien  iat  nur  noch 
eine,  tranz  feine  nachzuweisen.  —  f5s  handelt  sich  hier  zweifelsohne  um  eine 
Embohe  drr  Centralarterio  mit  Freibleiben  des  temporalen  AsIp.s.  welcher  vor 
der  Stelle  der  Ver&toptung  aus  dem  Stamm  entsprang.  Das  Vorkommen  eines 
aolchen  atarken  temiKinüen  Aetee  iat  Qbrigena  hftnfiger,  ala  man  glanbt  Der 
ophtbalmoskopisi-he  ijefund  rntspricht  vollkommen  jener  Annahme,  denn  ein 
cilio- retinales  Gcfass,  welches  hakpiifrirmis:  aus  dm  K;in  1  der  Pa.  aufgestiegen 
wäre,  war  niclit  xu  entdecken  und  hatte  auoli  zur  Kruahrunt:  eines  so  grossen 
Kei/.)iauibezirke8  nicht  agsgereicht.  Ea  gelang  dem  Verl.  in  der  Literatur  iO 
weitere  FUle  von  Embolia  mit  Integritftt  der  Hacolarregion  an  finden.  Er  tbeQt 
dieselben  kur2  mit.  Die  Fälle  f^leichen  sich  im  Allgemeinen  ziemlich,  die  Ver- 
gohiedeiihoit  dt'r  Form  der  trei'_'('lt!!f»hptipii  Ketzhautzone  erklärt  sich  leicht  durch 
die  Änoahme,  d&ss  von  den  klemcu  Muculararterien  bald  nur  eine,  bald  zwei, 
bald  auch  mehrere  von  der  Embolie  verschont  geblieben  sind.  Die  Ansicht,  dass 
ciiio-retinale  Oofiaae  dabei  eine  Rolle  apielan,  iat  aehon  Ton  fraharen  Autoren 
mit  guten  Gründen  widerlegt  worden.  Der  wesentliche  Unterechied  des  hier 
besrhriebenen  Falles  von  jenen  bisher  veröffentlirhten  16  Fällen  lie^rt  jedoch 
darin,  daaa  hier  nicht  blos  der  papillo-maoulare  Bezirk,  sondern  der  ganze 
temporale  Netihautbestrk  Wa  an  dia  (hn  aanmt»  fra^eblieben  ist  Diea  iat. 
nnr  an  erU&ren  durch  daa  anüUige  Vorhandanaem  einea  atftriierea  temporalen 
Astes  der  Centralarlerie.  I>io  marularen  Arterien  konnten  keine  Rolle  .spielen, 
dmn  nie  waren  bei  der  letzten  Untersuchung  vOUig  atrophisch  gefunden  werden. 
Dans  bei  der  betr^tlichen  (irösae  des  erhaltenen  lietzhautbezirkes  daa  G.  F. 
80  anfallend  klein  war,  iat  leicht  TeratAndüch,  wenn  man  aieh  die  Faaerrichtnng 
der  Solinerviuifasern  vurätellt,  welche  vom  oberen  und  unteren  PapiUarrand  nut 
Umi'pliuns  der  Macula  bosfenförmifr  zu  den  von  der  Macula  temporalwärts  ge- 
legenen Nelzhautpartien  /.ielieii,  wiilirend  die  von  dem  temporalen  PapiUarrand 
abgehenden  Fasern  nur  bis  zur  Macula  selbst  gehen  und  diese  versorgen. 
Weiterhin  iat  der  beachriebena  Fall  noch  intereaaant,  inaofam  die  Belichtnng 
der  auf  Licht  nicht  empfindlichen  Netzhantbezirke  eine  sichere,  wenn  auch 
schwache  Fupillarreaction  auslöste,  und  es  spricht  !;  dio  Ansicht  aus,  dass  die 
kritische  Betrachtung  seines  Falles  und  aller  anderen  hierher  gehörigen  Fälle 
an  dao  Schlosse  fahre,  dasa  in  der  Netzhaut  neben  den  Sebfasem  auch  centri- 
patale  PnpUlenfaaam  in  geaondertem,  wenn  auch  eng  verflochtenem  Faaersystem 
aziatiren  müssen.  Ancke. 

2)  Zwei  Fälle  von  Glancoma  malignum,  vun  Prof.  K.  AdamOk 
in  Kasan.  (Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  XXX,  2  und  3.  tifU)  Verf.  betrachtet 
ala  üraacha  dee  Glancoma  nnr  die  venöaen  GeOsse,  da  amne  zahhreichen,  in 
dieser  Richtung  angestellten  Experiment»  erwiesen  haben,  dass  die  beständig 
und  stark  hervortretende  Erhöhung  daa  intracularen  nimcka,  waichea  daa 
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wesentliche  Merkmal  diüsee  Frocetüteti  bildet^  «iiu&ig  and  aUttiu  dutdi  Uuler» 

biiiduiig  dör  Veiiae  vorticosae  liorvorgerufen  werden  kann.  Alle  übrigen  Ursachen 
küuueu  nur  temporäre  Bedeutung  haben;  die  nervöse  Tbütigkeit  luüäste  schliess- 
lieh  erschöpft  werden,  der  EntzAodimgsprocess  mü^bte  aliinähltg  sein  natürliche 
Ende  erreichen  and  des  Olaueom,  wenn  es  durch  diese  Ursachen  bedingt  wftre, 
rafteate  bedeutend  frQher  endigen.  Die  bestftndig  zunehmende  Härte  der  Augen 
kann  also  nur  von  solchen  Ursachen  abhängen,  welclie  keiner  Erschfipfuug  und 
Ermüdung  unterliegen.  VeiMuderuntTf'n  atrophisrher  Art  in  der  Geta^.shaut  und 
im  Ciiiarkörper  spielen  dabei  keine  liuile,  denn  i»t  allgemein  bekannt,  da^s 
der  Ulancom- Prooeas  in  eeiner  scbftrfBten  Form  an  noch  aehr  gut  sehendem 
Auge  sich  entwickeln  kauii,  zu  einer  Zeit,  wo  von  jenen  Veränderungen  keine 
Uede  ist.  Forner  hat  dio  Verwachsung  der  Winkel  in  der  v  rderen  Kammer 
nichts  hierbei  zu  bedeuten,  da  dieselbe  in  '20^1^  der  FaUo  leliit  und  wenn  sie 
sich  bildet,  dies  erst  thut,  musbdem  der  Glaucom-Process  sohuu  eiuen  huheren 
Grad  eirsiebt  hat  Auch  die  Wirkung  der  Mydriatica  und  Hiotica  beatAtigt 
die  Richtigkeit  von  A.*s  Ansicht.  Diese  Mittel  haben  am  gesunden  Auge  einen 
f(eringen  Einfluss  auf  die  Tension,  der  sioli  darin  äussert,  dass  mydriatische 
Mittel  unzweifelhaft  den  intraocularon  Druck  etwas  herabsetzen,  während  ihn 
die  Bbttechm  etwas  erhlttien.  Gmde  nnqpelEebrt  ist  die  Wirkung  jener  Mittel 
bei  glanoonuttfisen  Augen,  aber  nicht  weit  diese  Alkaloide  einen  Binfluas  auf 
die  grös.sere  oder  geringere  Filtration  der  Augeoflüssigkeit  ausüben,  also  nicht 
wegen  ihrer  physio|o<ri.schen  Wirkunsr,  die  sie  sonst  entfalten,  sondern  weil  sie 
die  Pupille  gleichzeitig  er  weitem  resp.  verengern,  also  wegen  ihrer  mechanischen 
Wirkung.  Sie  entlasten  den  Ciliark4(rper  von  Blut,  falls  sie  die  Pupille  Ter- 
engenip  eis  belasten  ihn  noch  mehr,  falls  sie  die  Pupille  erweitem.  —  Nach 
diesen  allgemeinen  Betrachtimiren  über  daü  Wesen  iles  Glauroras  schildert  Verf. 
zwei  Fälle  von  Glaucoma  malignuni.  Der  er.ste  Fall  betrifft  einen  34 jährigen 
Mann,  der  sich  mit  absolutem  Glaucoma  de^  inuerercu  Auges  in  der  Klinik  vorstellt. 
SaaO.  ToUkommen  dnrchdchtige  brechende  Medien.  Tiefe  Ezcav.,  starker  Haie- 
glaueomni  Keinerlei  Blutergüsse  oder  honstige  ireränderungen  im  Hintergründe. 
Wie  lange  das  Sehvermögen  schon  verloren  wa>  1  in  it  '  Fat.  nicht  ansreben. 
Leichte  dumpfe  Schmerzen.  Da  die  vorgeschlagene  Knucleation  verweijjert 
wurde,  iridectomirle  A.,  ohne  Störung  bei  der  Opcratiuu  uud  die  erätea  drei 
Tagen  nachher.  Am  vierten  Tag  aber,  nachdem  Fat  eigeomichtig  ans  dem 
Bett  gegmigen  war,  gingen  die  Wundrftnder  auseinander,  eine  AbÜachang  der 
vorderen  Kammer  trat  ein  und  ein  kleiner  Blnterpnss  in  ■lif'solhfv  Vr\»*li  diesem 
Zwischenfall  ging  die  Heilung  nur  üehr  langsam  vor  sich,  lUäulern  die  Wund- 
rinder  immer  wieder  auseinandergingen.  In  den  Wundwinkeln  zeigten  sich  die 
Bänder  der  ausgeschnittenen  Iris  nnd  mnssten  xweimal  abgetragen  werden.  Erst 
nach  6  Wochen  fand  sich  eine  glatte  Narbe  vor,  nnd  die  Tension  wurde  annähernd 
normal.  Pat.  wurde  entlassen.  Das  zweite  Ange  war  dabei  immer  vollkommen 
normaL  Wieder  b  Wochen  später  ^itellte  Pat  sich  von  Neuem  in  der  Klinik 
vor  nnd  zwar  auch  auf  dem  nrsprünglich  gesunden  Auge  an  Qlanoom  erblindet 
Er  soll  kurze  Zeit  nach  seiner  Ankunft  in  der  Heimath  einige  Anfälle  von 
Nebelselien  ohne  Schmerz  celiabt,  wodurch  .seine  Sehkraft  .so  geschwächt  wurde, 
dass  er  t>chun  nacli  a  Tagen  .sich  niclit  mehr  .selbst  führen  konnte.  Der 
Augenarzt  in  der  Heimath  de:>  Patienten  con^tatirte  typisches  Glaucom  und 
iridectomirte.  IKe  Operatien  an  sieb  verlief  normal,  aber  die  Heilung  veivOgerte 
sich  durch  wiederholtes  Anseinandergehen  der  Wundränder  und  secundäre  Iritis. 
Unter  anhaltenden  Schmerzen  schwand  der  Re.'^t  von  Sehkraft  vollständig.  A. 
constantirte  jetzt,  dass  die  2Iarbe  auf  dem  ersterkrankten  Auge  sich  wieder 
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gedehnt  hatte.  Schmemn  oder  grtasere  U&rte  feblten.  Auf  dem  sweitnrlmmkteii 

Auf^e  war  die  Nurbe  ebeutuliä  gedehnt  und  nneben  und  es  landen  sich  die 
Kesiduen  abgelaufener  Iritis.  Das  Auge  war  weich  und  die  Keizang  dauerte 
fort,  hierbei  bestand  noch  ganz  schwache  Lichiemphnduug,  die  jedoch  auch  bald 
völliger  Blindheit  Platz  machte.  —  In  einem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  aonst  geennde  6äj&hnge  Bauernfrau,  die  mit  ttlaucoBia  non  inflammst 
complet.  auf  dem  linken  Auge,  in  einer  unbedeutenden  fintwickelung  desselben 
Processes  auf  dem  rechten  Auge,  in  der  Klinik  erschteu.  SE  =  20/40,  L  =  0. 
Beiderseits  bedeutende  Erhöhung  des  intraoculüreu  Druckes,  besonders  L.  Kut- 
tandliche  Verlnderangen  fehlen.  Üaa  eiuzigo  Abnorme  war  die  aaf  beiden 
Angen  etark  ausgeprigte  gkucomatische  Excavation.  Nirgends  ein  Blatergnas. 
Ks  wurden  nun  beide  Augen  in  einer  Sitzung  iridectotnirt,  ohne  dass  Compli- 
caticnon  dabei  vorkamen;  nur  auf  dem  Imken  Aügi'  lies  >uh  die  Iris  scliwer 
herausziehen,  riss  zweimal  von  dar  L-iucett«  ab  und  luusste  wiederholt  getasst 
werden.  Nach  dw  Kzciaion  fOllte  sich  die  Toidnre  Kammer  anf  beiden  Angen 
mit  Bint,  welches  nach  der  Jfintleerung  sich  immer  wiedersetzt«,  soda.ss  der 
Verband  angelegt  werden  rnnw^te,  obgleich  die  vordere  Kaminer  nicht  völlig 
von  Blut  gesäubert  war.  Fat.  lühite  nach  der  Operation  ziemlich  unbedeutende 
Schmerzen,  die  noch  viele  Tage  anhielten.  Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich  auf  beiden 
Augen  neben  betrftcbtlicher  Chemosis  deutliche  Iritis.  Die  Uftrte  des  Auges  war 
bedeutend,  die  Wundränder  verklebt,  die  vordere  Kammer  fehlt  Das  Sehen  war 
nf  biip"  Dieser  Zustand  hielt  zwei  Monate  an.  Es  wurde  nun  auf  beiden  Augen 
und  zwar  zuerst  aut  dem  linken,  dann  zwei  Wochen  sputer  auch  auf  dem  rechten 
Attge  die  Iridecfeomie  wiederholt  Anf  dem  linken  Auge  verlief  Alles  aiemlieb 
ertriglich.  Zwar  trat  auch  Blutorgnss  in  die  vordere  Kammer,  Uyperftmie  und 
geringe  Chemosis  auf,  aber  es  verlief  Alles  viel  milder,  als  bei  der  ersten 
O[»eralion.  Die  Schmer/cii  waren  nur  gering.  Die  Härte  des  Auges  verringerte 
mcli.  Du;:>üaib  schrill  mau  auch  zur  zweiten  Operation  auf  dem  anderen  Auge. 
Die  Operation  selbst  verlief  ohne  Störung»  aber  die  Blutung  war  hier  bedeutend«. 
Auch  trat  bei  der  Operation  Schmerz  ein»  der  während  der  folgenden  Tage  vor- 
hielt.  Hoi  der  Ahnahnic  des  Verbandes  am  zweiten  Auge  zeigte  sich  dieselbe 
Hyperämie  und  dasselbe  Uedem,  wie  nach  der  ersten  Operation.  Die  entzQnd- 
lichen  Veränderungen  dauerten  mehr  als  zwei  Monate,  die  Wundränder  gingen 
an  der  neuen  und  an  der  alten  Wnnde  auseinander,  der  Blutnguss  in  die  vordere 
Kammer  nahm  zu  und  schliesslich  zeigten  sich  die  Merkmale  einer  Cyclitis  und 
Neigung  zur  Atr<tidiiü.  8  =  0.  —  Ks  wiire  nach  des  VeiT.'s  Ansicht  wQnschens- 
Werth,  Merkmale  zu  entdecken,  die  uns  im  gegebenen  Falle  anf  dem  voraus- 
tiehtlieh  malignen  Verhiufe  eines  Glancoms  aufmerksam  machen  würden  und 
uns  rechtzeitig  vor  der  Iridectomie  warnen  wflrden.^  Vielleicht  giebt  in  solchen 
Fällen  die  Sclerotomie  oder  die  einfache  l'aracentoso  oino  bossero  Prognose.  Da 
die  MaÜLMiitat  des  Verlauf.s  stets  auf  beiden  Augen  vorhanden  ist,  so 
könuLü  mau  wenigstens,  nach  schiechten  Kriauruugen  bei  dem  ersten  Auge,  am 
xweiten  Ange  die  weniger  angreifende  Operation  vornehmen.  Aneke. 

3)  lieber  die  genaue  Localisation  grosser  eiserner  und  stählerner 
Fremdkörper  im  Augo  mit  dem  Sideroskop,  von  Dr.  Eduard  Asmus, 
Aae.  a.  d.  kgl.  Universitäts-Klinik  f.  Augenkranke  in  Breslau.  (Arch.  f.  Augen- 
heikunde.  Bd.  XXXI.  1.  Heft)  Wenn  man  der  empündlichen  Magnetnadel 
des  Süderottkops  ein  Auge  nfthert,  welches  ein  siemlich  grosses  oder  sehr  mag- 
nettifchie  SisenstAck  enthilt,  so  können  slirkate  Kadelauaschlige  in  einem  so 


'  In  Fall  2  kouniv  |>tubtiweiso  zuerst  das  linke  Auge  operirt  werden.  U. 
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nnmöglich  iai    Wenn  nun  auch  diese  grOeaeren  BlMDstOeke  troti  ongenaaer 

rjnkaHsiition  virh  meist  Ipichl  mit  dem  M«frnoten  pntfpmen  lassen,  so  gieht  es 
doch  auch  Fälle,  wo  eioe  tüiuere  Diagnose  über  eleu  .SiU  des  Eisenstücks  .sehr 
wflnscbenswertb  erscheint.  Es  sind  das  diejenigen  Fälle,  die  nicht  mehr  ganz 
friach  aiiid  oad  bai  daoan  aina  Hsation  des  Fremdkörpers  so  befBrchteD  iat  and 
dann  solche  Fälle,  bei  denen  die  matbmasiiliche  Form  des  Eleenstfickes  die  Ent- 
fernune:  desselben  aus  dem  Auge  in  einer  bestimmten  Htrhtunsi^  erfordert.  Für 
solche  Fälle  giebt  Verf.  eine  Mudification  seines  Verfahrens  an,  welches  die 
Uabarempfliidlicbkeit  das  Stderoakops,  die  hier  atörend  wirkt,  herabzoseiien  im 
Stande  ist  Er  nähert  nftmlieh  dam  Pol  des  Sidaroakopa;  daasan  Anaachlag  die 
Nähe  des  Fremdkörpers  anzoic^en  sull,  den  unirleirlmamicren  Pol  einer  zweiten 
Wagnetna'lel  welche  zunächst  bei  starker  Annäherung  die  Sideroskopnadel  von 
dem  Fri^mdkorper  weg  uach  sich  zu  zieht.  Entfernt  man  nun  die  Hülfnadel 
um  ein  Uainea  SfcQek,  ao  kniin  dar  Framdklirpar  wieder  so  atark  auf  die  Sideraa* 
kopnadel  wirken,  dass  diese  mnan  Anaaehlag  giebt,  aber  nicht  mehr  so  stark 
wie  frülior,  dergestalt,  d»ss  nur  noch  von  einem  kleinen  Hezirk  des  Auges  her 
eine  Ableukunir  zu  Ofinstatiren  ist.  —  Handelt  es  sich  um  den  £?esfentheiligen 
Fall,  däriti  nämlich  der  Fremdkörper  sehr  klein  ist,  in  welchem  Fall  natürlich 
eine  Yarstftrkonf  der  Aosschlife  der  Sidaroakopnadel  wOnachanawertb  araehaint, 
60  giebt  Verf.  eine  andere  Hodification  seine.s  Verfahrens  an.  Um  nftmlieb  das 
7eitrauben<le  Arbeiten  mit  dem  astatischen  Nadelpaar  zu  vermeiden,  so  wendet 
er  zur  anuäheruden  Astasirung  und  damit  zur  Erreichung  einer  gesteigerten 
Empflndlichkeit  eine  Uilfsnadel  an,  die  dar  Sidaroakopnadel  sonst  völlig  gleich 
unterhalb  jener  Itzirt  wird»  dergestalt^  dass  die  i^iehnamigan  P<de  ttbereiDandar 
liegen,  nach  Art  des  Häup'schen  Stabes  der  Galvanometer.  Aus  beigegebenen 
Tabellen  lässt  Verf.  ersehen,  dass  die  Empßndlichkeit  des  Apparates  durch  sein 
Verfahren  um  ein  Bedeutendes  erhöht  wird.  Ancke. 

4)  Dia  Arten  daa  Sehpnrpnrs  in  dar  Wirb«Uhiarreihe,  wo 
E.  Röttgen  u.  G.  Abelsdorf.  (Siti.-Beriehte  d.  Prenia.  Akad.  d.  VS'isspnsch. 
1895.  Nr.  38.  S.  921.)  W.  KOhne  hatte  sclmn  anfre?eben,  da.ss,  nach  dem 
AusscVif'rt  7.n  urtheilen,  wahrscheinlich  zwei  .Arten  von  Sehpurpur  vorkommen. 
Zur  i'rutuug  dieser  Vermuthung  haben  Verff.  unter  A.  König's  Leitung  die 
Ahaorption  dea  Sahpnrpnn  bei  16  Ihiarspaziea  (4  Sftngethiare,  1  Vogel,  3  Aa- 
phibian  und  8  Fische)  faatgaetelli  IHe  Net/.liuutc  wurden  bei  rotheni  Licht  pr&- 
parirt  und  der  Sehpurpur  aus  ihnen  n;n  ]i  K  ühne't4  Methode  mittelst  L'tToinijjrter 
Galle  extruliirt;  die  Gallenlösungen  werden  mit  dem  Konig'schen  Spektraiphoto- 
meter  auf  ihre  Absorption  untersucht.  Die  getuudeuen  Absurptionskoefficienton  sind 
tebeUaiiseh  snsaameiigaatalli  Tbataftchlieh  giebt  ea  darnach  3  Arten  von  Sah- 
porpnr:  die  eine  bei  Säugethieren,  Vögeln  ond  Amphibien,  die  andere  bei  Fischan 
vorkommend.  Rrstere  hat  ihr  Absorptionsmaximum  bei  der  Wellenläntre  .^00  iiu. 
letztere  bei  .540  sodass  die  stärkste  Absorption  im  Grünen  utattündet,  bei 
den  Fischen  mehr  im  Oelbgrflnen,  daher  das  mehr  violette  Aussehen  daa  Ksch* 
sahporpnra.  Die  Ahaorption  dea  Sehpnrpots  dar  8&og«r,  Tflgal  nnd  Amphibien 
stimmt  nach  Ma.ssgabe  de.s  van  A.  Köniir  für  den  Men.-^ehensehpurpiir  ge- 
fundenen Absorptionskoefficienten  vollständig  mit  li  t/teron  überein.  Durch  Be- 
leuchtung wurde  nur  eine  furtschreitende  Abnahme  des  Sehpurpas  von  schliess- 
lich Parblosigkait  enialt;  ein  Aaftretan  von  Sehgalb  bei  den  baUehtetan  Sah* 
porpnr  dar  Thiers  war  nicht  sn  beobaebtan.  J.  Hiink. 

öra  ßinsendang  von  S«paratab<lr6cken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vbit  Jk  Cour,  in  Leipxig.  —  Dmck  vuu  MKTZoitK  &  Wittio  in  J.eipug. 
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I.  Gancroid  der  Cornea^  ausgegangen  von  der  Spitze 

eines  PterygiuniB. 

Von  Dr.  L.  8t«Iner  in  Soerabaya  (Java). 

Aelterer  Javane.  Auf  der  inueren  Hälfte  der  Cornea  des  -  linken 
Auges  ein  Pterjgiuni,  dessen  Schleimhaut,  bliLss  uml  düiiu  ist,  und  das,  Imi 
eiuer  Lauge  vuu  etwa  2V«  nun*  an  der  Basis  2  mm,  au  der  Öi^itze  uicht 
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ganz  1  nun  breit  ist  An  die  Spitze  des  Pterygium,  mit  demselben  ?er- 
wacbsen,  soblieest  sieh  ein  ovaler  Tumor  an,  dessen  längster  Durcbmesser 
(5  mm)  borixontal,  dessen  kflxzester  (d  nun)  vertical  ist  und  der  sieh  um 
UDgefIhr  1  mm  ttbw  das  Niveau  der  Hornhaut  erhebt  Derselbe  sitzt  der 
Cornea,  die  übrigens  transparent  und  unverändert  ist  ^  bedeokt  die 
Mitte  derselben  und  setet  sich  ftberall  am  Bande  sebarf  von  ihr  ab.  Die 
Consii»tenz  ist  knoipelhart  <lie  Oberfläche  unregelmässig  höckerig,  die  Farbe 
ungleich,  grau  bis  graurötUioh.  Zwisoben  den  einzehien  Höckern  ziehen 
schwärzliche  Streifen. 

Den  Angaben  des  Patienten  ist  zu  entnehmen,  dass  zuerst  das  Fiö^- 
fell  im  Laufe  von  einigen  Jahren  laugsam  auf  die  Hornhaut  vorgedrungen, 
diiss  dagegen  der  in  der  Mitte  befindliche  Knoten  ziemlich  lach,  während 
der  letzten  Monate,  gewachsen  ist 

Zur  JESntfomung  der  Geschwulst  schnitt  ich  zuerst  die  Basis  des  Pteiy- 
giums  am  Comealrande  mit  der  Scheere  durch  und  trennte  es  weiter  von 
seiner  Unterlage  ab,  bis  es  nur  noch  mit  der  Spitze  an  dem  Tumor  festsass. 
£s  zeigte  sirh  mm,  *!:iss  d'iQse  Verbiudiinf^  eine  fest^  war,  so  d;iss  ich  das 
Flügelfell  mit  einer  i'iiicetk  lassen  und  als  Handhabe  benutzen  ktmute, 
um  den  Tiunur  vun  der  Unterlage  abzuziehen,  während  ich,  au  der  Spitze 
des  Pterygiums  beginnend,  mit  der  Seite  einer  krummen  Lanze,  denselben 
in  säprendeu  Zügen  Ton  der  Hornhaut  ablöste.  Dies  gelang  leicht  ohne 
Zurücklassen  vun  Gescbwulstresten  und  ohne  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer,  so  dass  eine  transparente  Cornea  mit  glatter  Wundfläche  zorück- 
blieb.  Disse  heilte  in  einigen  Tagen  mit  dner  Itflbung.  Während  des 
ersten  Monats  nach  der  Operation  zeigte  das  Auge  weiter  keine  Yeiände- 
rangen,  namentlioh  keuie  Andeutungen  eines  Bezidivs.  Nach .  dieser  Zeit 
hat  der  Patient  der  Beobachtung  sich  entzogen. 

Die  mikroskopiaohe  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Geschwulst  zum 
grüssten  Theil  aus  dichtgedrängten  EpithelzeUen  besteht  An  der  Peripherie, 
rings  herum,  auch  da,  wo  sich  das  Pteiygium  ansetzt,  besteht  sie  aus- 
schliesslich  aus  einer  Anhäufung  tou  diesen  Zellen.  In  der  Mitte  ist  zwischen 
dem  Homhautgewebe  und  der  ^ithehnasse  eine  Schicht  Buudzellen  einge- 
schoben. Sie  Grenze  zwischen  £i»thel-  und  Rundzellen  ist  übeEBÜ  scharf 
aber  äusserst  unregelmässig,  indem  sowohl  zapfenförmige  Vorspränge  vun 
£pithelieu  in  die  Rundzellenschicht  als  auch  rundliche  Sprossen  von  Rund- 
zellen zwischen  die  Epithelien  vordringen.  Vielfach  sieht  man  mitten  in 
den  Epithelmassen,  manchmal  sfanz  an  der  Oberfläche,  abgeschnürte  Rund- 
zellennester ohne  nach  weis} 'aren  Zusamnienhan^j:  mit  der  Rundzellenschicht 
der  Basis.  Die  Epithelzellen  sind  fast  alle  grosse  Plattenepithelien  mit 
grossem  l  ii  in  vielen  ist  ein  Kernkr.rpercheu  sichtbar.  Nur  an  der 
Basis  sieht  m.iu  uIl  eine  oder  zwei  Schichten  kleiner  kubischer,  stellenweise 
auch  cjlindrischer  Zellen  die  Ruud/elleunester  umsäumen.   Au  anderen 
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Stcllon  siiul  die  Epitln'lz"ll<'n  zwischen  zwei  solchen  Xest^ern  wIp  /usammen- 
gedrückt  und  zu  langen  Sj>inde!n  ausp^ezogen.  Cranz  vereinzelt  finden  sieh 
in  den  Epithelmassen  Cancroidkorperclicn.  welciie  aus  einer  grossen  centralen 
runden  Zelle  um  die  sich  andere  Kpitiielzellen  zwiebelschalentVirmig  gnippiren, 
l)e.steheu  und  welche  ohne  seiharfe  Grenze  in  die  Umgebung  übergehen. 
Die  Rundzellen  haben  das  Verhalten  von  Lymphzellen.  Sie  sind  ungleich 
gross,  körnig;  in  vielen  ist  ein  Kern  sichtbar.  Stelleu  weise  sind  sie  durcli 
gegenseitigen  Draok  za  uni^gelmässigen  Yieleoken  mit  abgerundeten  Eanten 
zosammeDgeprast  Hier  und  da  Terlanfen  zwisohen  den  Bimdzellen  spftr- 
liehe  feine  Bindegewebefaeem.  Im  Allgemeinen  and  die  Zellen,  Epitbel- 
sowohl  als  Rondzellen,  an  der  Basis  gut  erhalten,  sobarf  oontoorirt  mid 
firben  sich  got  in  Alaunoaimin,  w&hiend  nach  oben  za  die  Oontonren  ver- 


S(']iwimmen,  die  Färbliui  keit  abnimmt  und  Gewel)e  wie  verhornt  er- 
scheint. Die  Oberfläche  ist  an  mehreren  Stellen  ulcerirt.  Von  dem  unter 
der  Geschwulst  gelegenen  Horn  hau  tgewebe  wurde  nur  eine  dünne  Schicht 
entfernt  Dasselbe  fallt  auf  durch  Vermehrung  der  Hornhautkörperchen, 
durch  eine  feine  k5mige  Trübung  der  Gnmdsubetanz  und  durch  stlrkereB 
Hervortreten  und  welligen  Verlauf  der  Linien,  welche  die  Lamellen  trennen. 
Rondzellen  sah  ich  m  demselben  nicht  Die  Bowiun'scfae  Membran  ist 
füst  überall  verschwunden.  Nur  hie  und  da  findet  man,  an  'der  Grenze 
der  Bnndzellenschicht^  kurze,  theüweise  verbogene  oder  schiefgesteltte  Bruch- 
stücke derselben  die  sich  flbemll,  auch  an  den  Enden  scharf  von  der  Um- 
gebung absetzen. 

Das  Ptervgium  besteht  aus  fasrigem  Bindegewebe,  welches  in  der 
Mitte  spärliche,  in  der  Nähe  der  OberflJudie  ziemlich  viele  Unndzellen  ent- 
hält, und  welches  sich  durch  auffallend  grosse  Gefässiumina  auszeichnet. 
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Das  FflasteropiM  der  OberflSehe  ist  aemlioh  gleicfamSsog  dick;  nur,  wo 
es  auf  lUten  stasst,  verdickt  es  skli  und  föUt  diese  theilweise  aus.  Die 
Verbindung  zwischen  dem  Flfii^Me  und  der  Gesckwolst  büdet  ein  koräes 
BQndel  strafferi  kemanner  Bindegewebsfasenii  welches  sich  in  das  anter  der 
Geschwnlstgelegene  HomhaatgeweibeyeTliertY  während  seine  Epithelbedeckung 
continuirlich  in  die  Epithelmassen  di  s  Randes  der  Geschwulst  übergeht. 
Der  Grenze  der  Gtschwulst  ist  jedoch  durch  den  jäh  aufsteigenden  Hand, 
der  sogar  die  Spitsw  des  Fiügelfelles  buckeilurmi?  überragt^  scharf  gezeichnet. 

Die  Zeichnung  zeigt  einen  Durchschnitt  des  iiaudtheües  der  Qesohwulst 
bei  starker  Vergrösseruiig. 

Die  <TeRchwulst  ist  wohl  aufzuÜBssen  als  ein  Caucroid  mit  sehr  zeileu- 
reioiiein  Stroma. 

Bekanntlich  nehmen  die  rieschwuistf  der  Cuniea  in  der  He^el  ihren 
Ausgan^'^  vom  Limlms,  während  ein  Entstehen  derselben  auf  der  Mitte  der 
Hornhaut  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Unsere  Geschwulst  macht 
nur  scheinbar  eine  Ausnahme  von  dieser  Kegel ;  denn,  dass  dieselbe  sich  aus 
dem  Fteiyginm  und  nicht  aus  dem  Homhautgewebe  selbst  eutwickelt  hat, 
darauf  wdsen,  abgesehen  von  der  grossw  Seltenheit  von  Oesdiwülsten  auf 
der  Mitte  der  Cornea,  das  relative  Intactsein  dieser  letstereui  die  viel  feeteie 
Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Pteiygium  als  mit  der  Hornhaut  vnd 
der  Beiohthum  des  Stroma  an  Rundzellen,  welche  wir  wohl  im  Binde- 
gewebe des  Flugelfelles,  nicht  aber  im  Gewebe  der  Hornhaut  wiederfinden. 
Sie  stammt  also  aus  denjenigen  XbeUen  der  Epithelbekleidung  des  Auges 
die  ursprünglich  am  Limbus  sassen  und  die  erst  nachträglich,  durch  die 
Bildung  des  Fiügelfelles,  auf  dit»  Mitte  der  Hornbant  hinflberffezogen  wurden. 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  diiss  die  Prädispo- 
sitioü  des  Limbus  zur  Bildun«,'^  von  Geschwülsten  ihren  Grund  hat,  nicht 
in  etwaigen  «liesein  Tlieile  eigen thümlicheu  mechanischen  Verhältuiüsen  oder 
Besonderheiten  der  Girculatiou,  sondern  in  den  den  Zellen  dieser  Gegend  in- 
härirencitn  Eigenschaften,  welche  die^e  Zellen  behalten,  auch  dann,  wenn  sie, 
wie  in  unserem  Falle  durch  das  Yorschreiteu  des  Fiügelfell^^  von  ihrem 
ursprünglichen  Sitze  verpflanzt  und  in  andere  Verhaltnisse  gebracht  werden. 


II.  Ein  seltener  Augebgrundbefund. 

Gasuistischer  Beitrag. 
Von  Dr.  J.  Hoene  Id  Kieft 

Beim  Anlaas  der  Augenuntersuchungen  betrelTs  Bestimmung  der 
Militärdieiibltauglichkeit  hatte  ich  Gel^tnliuit,  in  der  Augeuabtheiluug  des 
Kiefifschen  Militäihospitals  den  21jährigen  Gh.  W.  aus  Winnicei  Gouverne- 
ment Fodolian,  au  untersuchen^  dessen  linker  Augengrund  manche  Eigen-  • 
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thümlichkeiUln  daibot,  was  mu  VeraulatwuQg  giebt»  deu  Fall  Mer  näher  zu 
b^rechea. 

Der  Untersuchte  erklärte,  vor  zwei  Jahren  zufölli*?  vollkommenen 
Verlust  der  Sehkraft  auf  seinem  linken  Aupfe  bemerkt  zu  haben.  Nieraahj 
hatte  er  an  demselben  p^elitteii,  < 'ler  irgend  welche  Beschwerden  empfunden, 
und  die  zufallige  Entdeckung  des  Verlustes  seines  Auges  machte  auf  ihn 
keinen  besonderen  Eindruck,  da  er  sich  \ullkt  nimen  j^ut  fühlte  und  seinen 
Geschäften  mit  dem  rechten  k\\^e  nachkuaimtn  konnte.  Ebenso  kann  er 
sich  nicht  erinnern,  in  den  letzten  Jahren  irgend  welche  schwerere  Allgemeiu- 
erkrankung  durchgemacht,  oder  eine  traumatische  Läsioa  am  genannten 
Auge  ei&hnn  m  halieii.  Bd  der  BeaiehÜgung  seiner  Augen  IM  eich  Imser- 
lieh  niehts  abnormes  wahrnehmen.  Beide  Angen  haben  bei  Bliekrichtnng 
naob  vom  eine  leicht  divergente  Stellung  ond  sind  dozohans  symmetriseh. 
Die  Augenbindehaut  beider  Angen  ist  normal,  namentlioh  lassen  sich  beider- 
seits keine  besondere  Differenzen  in  der  FüUnng  der  Tordeien  Ciliaigefiissen 
wahrnehmen.  Ebenso  war  aueh  die  Fupillenweite  beiderseite  glcMdt.  Y.  oc.  d. 
"7 so;  H.  Ton  ungefähr  iwei  Dioptrien,  volllLommener  Durchsichtigkeit 
der  klaren  Medien  und  ganz  normalem  Augengrunde.  Im  linken  Auge 
wurde  vollkommene  Blindheit  angegeben,  mit  Einbusse  des  Lichtsinnes, 
ausgenummen  einen  geringen  Bereich  des  oberen  Gesichtsfeldes,  wo  die 
Erhellung  mit  dem  Augenspiegel  erkannt  wnr  ^n.  Dei  näherer  Untersuchung 
des  linken  Auges,  nach  maximaler  Erweiterung  der  Pupille,  zeigte  sich  voll- 
kommene Klarheit  der  Hornliaut  und  normale  Tiefe  der  Augenkammer; 
dagegen  taud  ich  in  der  Linse,  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles,  mehrere 
streifige  Trübungen,  die  aus  Pünktchen  und  Streifen  bestandi'ii,  und  nicht 
in  einer  Ebene  gelagert  waren,  sondern  theUweise  sich  übereinander  deckten. 
Die  peripheren  Theile  der  Linse  waren  Toltkommen  durohsiohtlg. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  sowohl  im  aufrechten  wie 
im  umgekehrtem  Bilde,  sah  man  zunächst  mehrere  feinflookige,  rasch  bei 
Bewegungen  deu  Auges  im  Gesichtsfelde  horumschwimmende  Trübungen  im 
Glaskörper,  und  in  der  Tiefe  des  inneren  Theiles  des  Augengrundes  eine 
eigenthUmliobe,  tief  sohwaize,  etwas  schillernde  Sidiattenlinie,  die  auf  den 
ersten  AnUiok  ganz  den  Eindmek  eines  Tersobobenen  Linsenrandes  machte. 
Die  Linse  zeigte  jedoch,  trotz  sorgfaltigster  TTntersuohung,  keine  l^fur  ?on 
Dislocatioii,  demoaoh  mnss  die  genannte  Schattenfinie  einer  anderen  Ursache 
logeschrieben  werden.  Bei  näherer  Betrachtung  derselben  ergab  sich,  dasa 
sie  ganz  in  der  Tiefe  des  Angengrondes  gelagert  ist,  hm.  etwas  oonTergentcr 
Stellung  des  Auges  theilt  sie  densslben  in  zwei  scharf  begrenzte  Bezirke» 
die  sieb  auch  durch  die  Farben  nüance  des  reflectirten  Augengrundlichtea 
voneinander  differenciren.  Der  weit  grössere,  etwa  '/j  umfassende  äuRsere 
Theil  des  Augengnmdes  reflectirte  gewöhnliches  orangerothes  Licht,  während 
der  innere  Tiieil  iu  einer  viel  dunkeirother  Farbe  erscbeiut.   Die  scliattige 
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B^gTepgnDgdmie  dieser  beiden  TheOe  in  der  inneran  oberen  Fanpberie  des 
AngengmndeB  anfimgend,  veriauft  bogenföimig  mit  der  der  Fkq^  soge- 
kebrten  OonveEiitftt  und  dann  beinahe  im  Niveau  derselben  sich  «Umaiiiig 
nach  innen  und  anten  wendend,  verliert  sie  sich  in  der  inneren  unteren 

Peripherie  des  Augengrundes  mit  deutlicher  Zweitheilung.  Ik'i  genauerer 
Betrachtung  sieht  man  weiter,  dass  der  ganze  couvexe  Kand  ilieser  BuL'en- 
liiiie  von  einem  t,Tellen  glänzenden  Streifen  begleitet  ist.  Die,  mehrere 
l'apiili'ntliameter  au>serb:iU»  der  Scliattenlinie  i:clii|j:ertf.  Papille  des  8<'h- 
uerveu  zeigte,  ausser  <'iiipr  *4was  undeutlichen  Beu'n-n/.uii<:  ihres  inneren 
Abschnittes,  sonst  keine  merkbare  patliulMt,'ische  Veränderungen.  Kln  iitalls 
ist  die  Änordnunt:  der  Getris>e  vollkommen  nurmal.  Der  arterielle  centnde 
Stamm  theiit  sich  ta^t  aut  der  Hübe  der  Papille  m  ein  oberes  und  unterem 


arterielles  Gefass,  welche  sich  mit  bogenförmiger  Krümmung  nach  oben 
und  unten  l)egeben.  Das  obere  tbeüt  sich  noch  im  Bereiche  der  Papille 
in  die  tem|xjrale  und  nasale  Arterie,  während  das  untere  in  die  entspre- 
chenden Gelasse  sogleich  nach  Verlassen  der  Papille  sich  verilstelt.  Dii* 
Venen  Siimmeln  sich  in  /wei  liesunderen  Stämmen  in  der  Papille,  und 
zeigen  sowohl  im  Verhalten  ihrer  Theiluugen,  wie  in  «ier  l>eseLafl'eubeit 
ihrer  Wandungen  keine  Abweiehungen  von  der  Norm.  Nur  die  im  inneren 
Theile  des  .Xugengrundes  verlaufenden  (ietässe  /eigen  bedeutende  Verände- 
rungen, welche  gleich  näher  angedeutet  werden.  Sonst  muss  noch  in  liezug 
aut  das  allgemeine  Verhalten  der  Gefasse  betont  werden,  dass  ihr  Kaliber 
im  Vergleich  mit  dem  zechten  Ange  etwas  ferdünnt  eracbeint.  Während 
der  Augengrund  im  oberen,  unteren  nnd  äusseren  Tbeile  ziemlich  gleioh- 
mäeeigerecheint  und  von  keiner  patbohtgtschen,  ophthalmoakopiseb  siohthazen 
Veränderung  eingenommen  ist^  findet  man,  dass  der  zwischen  der  Papille  und 
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Bugeiiliuit'  gelagerte  Theil  d«r  Netzhaut  üiuhrt^h  voü  der  üel'äsiäader- 
haut  abgehoben  ist,  was  sich  durch  leichte  Jt'alluugeü  und  weissliche  Ver- 
ßrbungeii  an  dendbeii  arkmnen  Itai  Entepreolieiid  dm.  atigton  auch  die 
in  der  fiiehtung  gegen  die  Bogeolinie  verlaufenden  venfiaen  Getoe  starke 
Windnngen,  wobei  einsdne  Abeelmitfee  ihres  Verlaufes  bald  ansiohtbar 
wurden,  bald  wieder  anftanehten.  Von  solchen  Geffissen  waren  vier  deut- 
lich m  sehen.  Ein  oberes  Aestelieni  von  der  V.  nasalis  saperior  entspiingend, 
encheint  naob  kuisem  gewundenen  Verhtuf  dicht  an  der  dunkelen  Sohatten- 
lioie  scharf  abgeschnitten.  Dann  geht  ein  feines  Tenöses  Aestdien  noch 
im  Bezirke  der  Papille  von  der  V.  ceutralis  superior  nach  innen  und  etwas 
nach  unten  ab,  und  gleich  nach  dem  Ueberschreiten  des  Papillenrandes  verläuft 
es  in  der  Net/haut  mit  starken  Windungen,  wobei  einzelne  seiner  Abschnitte 
wie  unterbiochen  erscheiuen.  Die  sichtbaren  Theile  dieses  (»efiisses,  sowie 
auch  der  beiden  naciisttulij^üd"?! ,  erscheinen  stark  erweitert,  mit  dunkler 
Färbung.  Die  beiden  übrigen  (Tetässe  entspringen  mit  einem  gemeinsamen 
Stamme  aus  der  V.  centralis  inferior,  welcher  sich  gleich  nach  dem  Ueber- 
tritt  aus  der  Papille  in  zwei  (iefösse  theilt,  von  welchen  das  ubere  mit 
vielfachen  Windungen  gerade  aus  nach  Innen  sich  begiebt,  wahrend  das 
untere  nach  Innen  und  Unten  vor  der  Schatteulinie  sich  verliert  Während 
das  obere  und  untoie  von  sllen  diesen  Qefissftstchen  die  genannte  SohattoOr 
linie  nicht  übexschreitsDy  konnten  die  nütttoien,  bei  entsprechender  optischer 
EinsteUong,  Aber  dieselbe  verfolgt  werdeni  und  swar  in  der  Weissi  dass  sie 
nach  sterker  parallaktiseher  Verschiebung  naoli  oben,  als  aemlidi  giadUnige, 
etwas  verbreitete  Qefitese  mit  etwas  verwasehenen  Wandungen,  vortiaten, 
und  sich  theilend  in  der  Peripherie  des  Qesiohtsfeldes  verschwanden.  Alle 
diese  beschriebenen  Rinseiheitga  des  nach  aussen  von  der  Schattenlinie  ge- 
legenen Theiles  des  Augengrundes  konnten  im  aufrechten  Bilde,  bei  meiner 
H.  von  1,5  Dioptrie,  mit  concav  1,0  Dioptrie  deutlich  erkannt  werden. 
Aber  zur  deutlichen  Einstellung  des  von  der  Conc^ivität  der  Schatteulinie 
begrenzten  Theiles  des  Augenf»rundes  benöthigte  ich  6  bis  7  Dioptrien 
ct»nvex.  Wir  haben  demnach  eine  starke  Niveaudiflferenz  d^  Augengrundes, 
welche  beim  Vergleich  den  inneren  Theiles  mit  der  Lape  der  Papille  min- 
destens 8  Dioptrien  beträ^'t.  Nach  der  starken  paralhiktischen  Vei-schiebung 
der  Gefasse  zu  uitheilen,  wie  sie  oben  angedeutet  wurde,  kommt  diese  Er- 
hebung des  inneren  Theiles  des  Augengrundes  ziemlich  plötzlich  zu  Tage» 
Irgend  welche  charakteristische  Veriinderongen  dieses  erhöhten  Abschnittes 
des  Augengrundes  konnten  jedoch  nidit  nachgewiesen  wecdoL  Nur  die 
tiefrothe  Earbennuance  des  reflectnten  Uchtes,  durch  welche  sie  sich  merk- 
bar unteischeidet  vom  übrigen  Augengrunde,  mit  stellenweiser  leiobter 
Schattinmg,  war  das  einzige  Herkmal,  welches  auf  den  ersten  Einblick  äne 
tiefe  LSsion  dieses  Augengrundtheiles  markirte.  Namentlich  konnten,  trete 
sorgfaltigem  Nachsuchen,  nirgends  weder  Herderscheinungen  noch  neu- 
gebildete  Geiässe  aufgefunden  werden.  Die  beigogebene  Skizae  stellt  die 
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Emzelheiten  dieses  eigeothämlichen  Spi^elbefoiuiw  des  Augengrundes  im 
anfreohteii  Bilde  bei  starker  GonvergenzsteUong  des  Auges  dar;  fiteOieh  maas 
Boeh  bemerkt  werden,  dass  die  Oefisse  etms  za  dick  angedentel  eind|  was 
jedoeb  das  Erkeonen  des  Bildes  wen^  beeintiächtigt.  Sonst  moss  Dooh 
zugefogt  weiden,  dass  im  Yeigkioli  mit  dem  rechten,  die  Tension  dieses 
Angapfelfl^  ficeilieb  nur  mit  dem  FingeigenUil  gemessen,  etwas  gesteigert  war. 

Was  nmi  die  Deotnng  der  eben  beecbiiebeneu  VezSnderungeD  des 
Angwgrundes  betrifit,  so  muss  zunächst  an  eine  begrenzte  Neubildong, 
resp.  GeHcbvmlst  im  inneren  Theiie  des  Augeogmndes  gedaclit  werden. 
Wegen  des  ziemlich  gleichmäasigeD  Lichtreieies  von  der  Oberfläche  desselben, 
sowie  in  Anbetracht  des  Abhandenseins  irgend  welcher  characteristisi-her 
patholo^isclier  Veränderungen  von  Seite  der  Gefass-  wie  auch  der  Netzhaut, 
muss  der  8itz  der  G'r^rhwnlst  hint^T  der  Geläashaut  resp.  in  Am  äusseren 
Schichten  derselben  angenommen  werden,  und  zwarJcm  ophthalmoskopischen 
Bilde  zufolge,  in  dem  vorderen  inneren  Theiie  desselben,  in  der  nächsten 
Nähe  des  Ciliarkörpers.  Als  weitere  Folgen  der  gedachten  Neubildung  sehen 
wir  starke  Nutritionsveränderungen,  die  sich  in  der  Linse,  dem  ».laskörper 
und  den  benachhaxt«ii  iiieileu  der  Netzhaut  deutlich  erkeuueu  lassen, 
üeber  die  Linsentrübungen,  düe  die  Gegend  des  hinteren  Poles  einnehmen, 
und  als  dir^  Folge  der  gestörten  Nntrition  anmsehen  sind,  llsst  sich 
nichts  bemerkenswerthes  anssagen.  Dagegen  sind  höchst  bemorkenswerth 
die  YeianderungeB  im  Glaskörper.  Aoaser  euier  Yezfl&nigang  desselben, 
die  sich  in  einer  susgespiochenen  Beweglichkeit  der  in  ihm  vorhandenen 
flockigen  Trübungen  knnd  giebt,  moss  noch  eine  tfaeilweiao  Yerdiingung 
nnd  Yerdichtang  dssselbeai  im  äquatorialen  inneren  UmoIc  angenommen 
werden.  Wenigstens  kann  die  dunkele,  glänzende,  eine  starke  parallaktische 
Verschiebung  bei  i3ewegungen  des  Auges  zeigende  Schattenlinio  anders 
nicht  erklärt  werden.  Optisch  kommen  ja  derartige  Gebilde  zu  Stande  imr 
durch  den  starken  Befractionsunterschied  zwischen  einer  die  Lichtstrahlen 
brechenden  Milte  und  eines  begrenzten  Theiles  derselben,  wo  keine  Strahlen 
gebrochen  und  reflectirt  werden.  Dieses  optische  Phänomen  sthen  wir  ge- 
wölmlich  bei  dislocirten  Linsen,  hei  welchen  der  schurfe,  alle  Ldchtstrahlen 
refleotirende  Kand  als  schwarze  dunkle  Linie  erscheint  Es  muss  also 
hier  in  unsrem  Falle  eine  analuge  Erscheinung  statthaben.  Da  von  einer 
Lagever  iiideriing  der  Linse  in  gegebenem  Falle  keine  Rede  sein  kann,  so 
muss  die  Ursache  des  ZusLuudekommens  dieser  optischen  Erscheinung  im 
Glaskörper  gesucht  werden.  Diese  kann  nur  bestehen  in  einer  begrenzten 
Herroiliebung  desselben,  nnd  swar  einer  dsrartigen,  dass  Umllcbe  optische 
Bedingungen  gegeben  werden,  wie  am  dislocirten  Linsenrande.  Znr  Dent> 
Uchkeit  dieser  optischen  Eischeinnng  mögen  hOchstwahrschdnliofa  wohl  anoh 
beigetragen  haben  etwaige  Befractionsonterschiede  in  den  verschiedenen,  uh 
gleichmissige  Consistens  seigenden  Schichten  des  Glaskörpers.  Den  gegebenen 
Verhältnissen  gemäss,  muss  die  Herrorbebnng  des  Glaskörpers,  bei  den  in 
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ihm  bestehenden  Notritionastöningcn,  der  Raumbpengunp  im  Augapfel  zu- 
geschrieben werden.  Wie  es  oben  autregeben  wurde,  —  \m  genauer  Betrach- 
tung sehliesst  8i<'h  unmittelhar  dem  convexon  R^mdi'  der  Schattenliuie  ein 
beller  glänzender  Saum  au,  der  sie  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  begleitet 
Da  er  uur  einerseits  gelagert,  und  ziemlich  gleichmässig  bei  allen  Bewegungen 
des  Auges  aobtbar  ist»  so  kinn  man  ihn  nioiit  ab  eine  einfiHshe  Goniniat- 
eiBGheinitiig  betraohteii.  Es  müsssii  wohl  matarieUo  Yeniiiderungen  im 
Grande  des  Auge  diese  Bnoheiniuig  versobnldsn»  mid  zwar  handelt  es  sieh 
allem  Ansdielne  nach  nebon  einer  partielleB  Abldsong  des  Glasköipei%  längs 
der  Begrenzungslinie  der  herrorwncheniden  Oeschwulsfe,  noch  um  einen 
Exsadatiensprozess  zwiaehen  Glaskfirper  nnd  Netshant  Bekanntlich  kommen 
die  Ablösungen  der  Hyaloidts  von  der  nnterli^nden  Netzhaut  dadurch 
zu  Stande,  dass  ein  seröser  £rgOBB  die  änsser  '  nifishaut  von  der  Unterlage 
abhebt,  und  diese  Ausschvitlliog  wurde  von  früheren  Autoren  als  Vorbe* 
dingung  des  Zustandekommens  der  Glaskörperablösung  betrachtet.  Ojihtbal- 
mn^kopisch  ganz  analere  Veränderungen  fiiiHcn  wir  in  der  Gegend  des 
hinteren  Poles  in  den  seltenen  Fällen  hochgradiger  periuciöser  Myopie,  welche 
zuweilen  von  diesüm  pathuitigischen  Zustande  des  Glaskürpers  begleitet 
werden.  In  solchen  Fällen  linden  wir  ja  aimh  in  der  Umgebung  der 
Papille  einen  in  den  tiefsten  Schichten  des  (ilaakörpers  gelagert^^n  schwarzen 
Saum,  der  eine  hellglänzende  Fläche,  den  serösen  Erguss,  begrenzt  Freilich 
sind  io  ouserem  Falle  die  Verhältniüäe  ganz  andere,  dennoch  ist  die  Ani^ 
logie  der  eatq»reehendea  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  so  angenflUlig, 
dass  nnr  auf  diese  Weise  die  gefündenen  Augeugmndveriüaderungen  ge- 
deutet werden  können.  Endlich  finden  wir  noeh  in  nnserem  fUle  eine 
ausgedehnte  flache  Netzhautabldsong,  welche  in  mebrfiichen  Fslten  die 
ganze  mittleve  Parthie  swischen  der  Papille  nnd  Geschwulst  einnimmt 

Was  nun  die  Pathogenese  dieses  nngewohnliehen  Krankheitsfalles  be- 
trifft, so  kann  wohl  kein  Zweifel  darflher  bestehen,  dass  die  GeschwnlsU 
bildung  den  Ausgangspunkt  der  anderweitigen  Veränderungen  des  Angen- 
gmndes  bildete.  Ueber  die  Natur  derselben  können  wir  zur  Zeit  nichts 
bestimmtes  aussagen.  Es  fehlen  dazu  sowohl  frenauere  anamnestische  Daten, 
als  auch  längere  Beobaehtunuszeit,  welche  uns  genauere  Aufschlüsse  geben 
könnten.  Wenn  wir  defi  An^jaUnn  des  Untersiu  hten  vertrauen,  so  handelt 
es  sich  jedenfalls  um  emen  läni:eren,  mehrere  Jahre  dauernden  patholo- 
gischen Wucherungsprucess,  weicher  allinaldiiz  schleichend  und  weiter  sich 
fortbildend,  zur  schliessliohen  l)ef5organisali»tn  des  Augapfels  führen  wird. 
Der  Localisation  nach  haben  wir  es  mit  einer  höchstwahrscheinlich  sarcoma- 
tösen  Neubildung  zu  tbun,  welche  gerade  im  Stadium  der  Ausbildung  des 
glauoomai9sen  Zustande«  sich  befindet,  und  in  dieser  Beziehung  steht  nnser 
Fall  nicht  einzeln  da.  Trotzdem  ist  er,  da  gerade  ophthalmoskopisebe 
Bilder  der  genannten  Afiectionen  nicht  zu  den  alltagliehen  Beobachtungen 
gehören,  auch  in  diiaser  Beziehung  vom  gewissen  klinischem  Interesse.  In 
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andm  Hinsidbt  aber,  metaar  Ansidit  BAoh,  mflBBen  wir  den  Fall  als  eineiL 
künjaeh  sehr  bemerkemwerthea  betiachten,  oamlioh  mgen  der  besohzie- 
beaen  YeiftDdaraDgen  im  Qlaskoiper.  Obwohl  dieselbea  iiiobt  selliaWÄiidig 
anftieteD  and  mit  weitläufigen  NettbautablSeiiBgea  begleitet  sind»  —  atieng 
begrenzte  Abhebangen  des  Olasköipexa  in  der  liqaatorialea  Gegend  des 
Auges,  die  ophthalmoeoopisdh  erkennbar  sind,  mfissen  doch  sa  den  seUensten 
Ausnahinen  gehören.  Trotz  sorgfaltiger  Nachfors(;hung  der  betreffenden 
Literatur,  hnd  ich  nirgends  Angaben  über  derartige  Complicatiouen  von 
Seiten  des  Glaskörpers,  die  bei  Erhaltung  seiner  Darafaaiohtigkeit,  uphthal- 
moscopisch  sichtbar  wären.  Dislocationeu  des  Gla.skürpers,  res[>.  Abhebungen 
desselben  von  der  unterliegenden  Netzhaut,  können  entweder  bedingt  werden 
durch  traun mtischen  Verlust  desselben  oder  durch  Processe,  welche  allmählii? 
die  Dimensionen  des  Au'jHplfls  merklich  vergrössern  otler  endlich  bei 
Schruniptungen  des  tilaskurpers,  welche  bei  schweren  enklitischen  Processen 
beubacht<>t  werden.  Die  Abhebuno^  findet  sich  gewöhnlich  im  vorderen  oder 
hinteren  AbsL-hnitte  des  Auges,  wnbei  die  vorderen  immer  als  i'ulge  bedeu- 
tender l'-ntzünduugsprocesie  aurtreten.  (Wedl  und  Bück  Puthul.  Anatomie 
des  Auges.)  Nach  Ali  (Norm,  und  pathoL  Histologie  des  Auges)  kann  die 
Ablösung  des  Qlaskdipeis  ab  Folge  einer  serösen  Ghordditis  aaftntea, 
wobei  durah  seröses  Eiudat  sowohl  derselbe  ab  aueb  die  Ketihant  abgelöst 
gefanden  werden.  Die  Wirkang  der  ihn  Toa  der  Betina  abdiangendeu 
Fltbsigkeit  soll  mehr  auf  ohemisehem  ab  aaf  mechaabohem  Wsge  gesohehea. 
In  unserem  Falle  muss  nooh  darauf  aufmerksam  gemacht  werdea,  dass  wir 
keiae  Schrompfnagserscheiaungen  im  Glaskörper  vorfinden,  im  Gegentbeü 
nur  Anzeichen  seiner  Verflüssigung.  Demnaoih  kann  auch  das  Auftreten 
der  Abhebung  nur  als  Folge  eines  serösen  Elgusses  zwischen  Net /.haut  und 
Hyaloides  betrachtet  werden.  Freilich  müföen  wir  den  veränderten  Diffu- 
sionsverhältnissen des  in  seiner  Ernährang  stark  beeinträchtigten  Glaskörpers 
die  Haupt hediii<:ung  des  Auftretens  dieses  Zustandes  zuschreiben  und  r.war 
dem  vernündert4,'n  N'ermrit^cn  von  Soiten  des  Glaskörpers,  den  stark  i  iweis- 
haltigen  serösen  Erguss  aut/unehnien.  Meiner  Meinung'  na<'h  i-t  »iieser 
kUnische  Befand  auch  wichlig  iu  Hinsicht  der  bekanuteu  von  üakhljviann 
aufgestellten  Ansiehten,  ent<,'e<;en  den  Anschauungen  von  Lebkr,  Wekbeh 
und  NuuDENSOHN.  üWi  die  Entöltliunu:s\veise  der  Netxluiutablösung. 

In  den  Literaturbf richten  der  letzleu  10  Jahre,  konnte  ich  ausser  dem 
Falle  von  Campabt,  wo  bei  einer  speciüschen  Chorioretinitis  mit  Blutergüssea 
im  Glaskdrper  aueh  eine  partielie  Ablösung  der  Hyobidea  vorhanden  war(BuiL 
de  la  cliuique  nationale  des  quinze  vingt  1885),  und  den  Stellen  von  Qau^ 
zowsKii  die  die  genannten  Lästonen  des  Olaskörpers  bei  hoofagradiger 
Myopie  besprachen,  keine  sonstige  Angaben  Aber  diesen  Qegeastand  auf- 
finden» 
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Kliuische  Beobachtungen. 

Aus  Prof.  Hirsch bf  fir't'  Augenklinik. 
L    Glaskörperartorie,  Pupillarmoaibran  und  subconjunotivales, 
erweitertes  Venennetz  an  demselben  Auge.' 

Von  Dr.  Alfred  Moll,  AMiatenzarzt 

Das  linke  Auge  des  jährigen  P.  D.,  der  eich  for  Ktunem  in  der  Poliklinik 
▼(NMtellte,  weist  drei  MistöbUdangen  aof,  von  denen  xwei  in  ureftcUichein  Za- 

sammenliang  stehen  dflrffcn. 

Bei  Her  iiu.ssrion  Hctrachtun?  fällt  an  dem  divertrent  ätehendeu  Auro  äu- 
nächst  ein  erweiturteti  tiuU'oujunctivaiüi»  VeiieuiieU  ant  nasalen  Theil  des  Bulbus 
aof.  Daeielbe  wnrde  sofort  nach  der  Geburt  angedeutet  geftanden,  vergrOeserte 
sich  aber  vor  einem  Jahre  nach  Keuchbueten  bi^  au  seiner  jetzigen  Ausdehnung. 
Purc.h  die  beim  Husten  auftrotpnde  Stauung  wurde  also  das  pr&formirte  Yenennet» 
erweitert  und  dauernd  mit  Blut  gefüllt 

Zweitens  aieht  man  eine  sehr  sierliebe  Hemlmia  pupillaris  perseverans, 
die  ihre  Fäden  Qber  die  erweiterte  Papille  spannt 


Als  ilritio  intcrossunto.sto  Missbildunjr  erkennt  man  mit  dem  AuLn'n.spit^-rel 
eine  Arteria  hyaloidea  poisistons,  doron  schematisches  niifroehtos  Hild  icli  boitiitio  - 

Man  sieht  deutlich,  wie  üuh  uiiteux  Ast  der  Artune  (a)  eiu  Bugen  abgeitl, 
in  leicht  gewundenem  Verlaufen.  3  mm  (9D)  weit  nach  vom  geht,  schlingen- 
förmip^  umbiefj^t  und  sirh  in  ein  Öeßss  fortsetzt,  das  sich  um  das  erste  windet, 
um  dann  auf  dor  I'apillt'  ontor  cinor  Ymc  (r)  zu  verschwinden.  Während 
der  Abirang  aus  einor  Artorte  alt^u  ganz  siclior  gt'stellt  ist.  vormag  man  da.s 
Ende  wegen  der  gerade  ungünstigen  optischen  Projection  nicht  als  ebenso  sicher 

'  Nach  einer  Febr.  ISüt;  'n  den  Herl,  ophthahn.  Iiok  veranstalteten  Denionstratioo. 

•  Da  dii'  (TlaKköri)erart4eri>'  diivct  nai-li  vorn  vcrlauit.  iiräsentirt  sio  .si^h  bei  ge- 
and.  lUi  l^liokricbtiiii^  des  nntonoebtcii  Angti«  jedenaal  anders,  sodans  das  Bild  motui* 
matiairt  wvrdeo  monste. 
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fftr  venOe  sn  •rkÜtreo.  Die  Gefässschlinge  «rMlieint  iu  ihren  ersten  -/^  titih, 
d.  h.  mit  Blut  gvfSllt   Die  Kuppe  ist  gxanselivan  durehMlieuiiend  und  flottirt 

bei  Bewegungen  des  Auu^os.  Bei  sBoftem  Druck  auf  den  Bulbus  Angl  der 
arterielle  Bogen  an,  zu  pulairen. 

Von  sonstigen  ophthalmoslcopisclien  Anomalien  sind  noch  leichte  Vanc«n- 
bilduttgon  der  Venen  zu  bemerken. 

Ein  Gloquet'scher  Canal  oder  hintere  PoltrQbung  der  Uiise  innd  nicbt 
sn  sehen.  —  Das  Auge  erkennt  die  Finger  auf  5  Fuss. 

Das  rechte  Auge  ift  normal. 

Zwei  Diogo  sind  e»,  die  den  Fall  8u  interesBant  machen.  Erstens  eine 
Beoerkung  von  Hans  im  Handbuch  von  Oruefe  und  Simiaoh,  daes  für  alle  gut 

beobachteten  Fülle  von  Membrana  papillaris  perseverans  stets  ein  nef^ativer 
Befund  hervorzuheben  ist:  Man  hat  niemals  Gofässroste  im  Glaskörper  g:efunden, 
ein  Umstand,  der  auf  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  toetalen  vorderen  und 
hinteren  Qeflaskapeel  der  Linee  fen  einander  hindeute.  Allerdings,  fügt  M. 
binsn,  wäre  es  nicht  ansgeschloesen,  daae  die  die  sog.  Membrana  capsularis 
bildenden  GlasT<örpergefö8.so  zn  Grunde  irepanpen  sein  können,  wälirond  die  au.s 
der  Iris  Ktaniinenden,  die  Mi-uibrana  iiüiullaris  darstellenden  Gefässe  über  (la.s 
foetale  Leben  hinaus  erhalten  sein  können.  —  Zweitens  wird  von  allen  Autoren 
angegeben»  daes  der  Art.  hjaloid.  keine  ?ene  entspicht  Vielmehr  soll  im  feetalen 
f/ebon  das  durch  die  GhiKbirperarteric  zur  hinteren  Liiisenfli4»he  gebrachte  Blut 
durcb  Oflfässe  abtrHfrilrt  werden,  die  um  den  Linsenaqnator  herum  mit  den 
Venen  der  Pupillarmembran  communiciren.  Ein  einziger  Fall  wird  Ton  Lieb* 
reich  erwähnt,  der  ein  dem  unseren  völlig  gleichendes  Bild  gesehen  zu  haben 
eehehit,  io  dem  die  Olaekfirpenrterie  nach  kursem  Verlauf  umbog  und  in  rtn 
venöses,  um  die  Arterie  geschlungenes  Gefass  flberging. 

Unser  Fnll  stellt  also  ein  ünicnm  dar  in  Bezug  auf  das  Zusammentreffen 
von  Arteriu  hjaioidea  und  Membrana  pnpillaris,  und  zugleich  ein  zum  Mindesten 
sehr  eeltenes  Breignisa  in  Bezug  auf  das  die  Arterle  umBohlingoidek  Blut 
fahrende  Gefäss,  welches  wohl  mit  einer  gewiaeen  WabischelDlidikelt  all  Vene 
gedeutet  werden  kann.^   

XL  Sine  Bolraasllnloo  dnroli  Orbit«. 

Von  Dr.  C.  Horm ann- Hansen  in  Kopenhagen. 

Der  39jährige,  sonst  gesunde  Herr  V.  L.  schoss  sieb  am  25.  April  1895, 
bei  einem  Selbstmord  versuch©  eine  7  mm  Kevolverkugel  durrb  die  rechte  Schläfe. 
Bei  dem  Knall  des  Uovolvers  kamen  Leute  zu,  und  er  wurde  sofort  ins  Hospital 
gebraeht  Dort  angekommen,  ist  er  recht  klar,  antwortet  vemflnflig,  klagt  nur 
Ober  brennende  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  der  rechten  Htifle  des  Kopfes. 
Es  findet  sich  cm  niicli  oben  aussen  vom  Cantbus  ext.  eine  4  cm  lanpe,  drei- 
epaltice  Wunde  nnit  vom  Fulvor  ge.schwärzten,  leicht  dilacerirteu  Rändern;  man 
fühlt  ein  hoch  durch  Os  zjgomat,  und  eine  Sonde  gleitet  ohne  Widerstand 
ca.  14  cm  in  Biehtung  nach  unten  vom  hinein.  Das  rechte  Auge  ist  geechloeeenf 
ea  sind  starke  Ecchymosen  in  beiden  Augenlidern  und  in  Canjunctiva,  die 
Pnpillo  ist  dilatirt  ad  maximum,  es  besteht  absolute  Ophihalni> ) '»  t^ie  und  f?ar 
keine  Lichtempfindung.  Das  Augoninnere  ist  voll  Blut.  Am  linken  Auge  findet 
sich  anscheinend  nichts,  ausser  einer  unbedeutenden  Gkxhymose  im  unteren 
Augenlid,  nebst  Antetheeie  in  der  gansen  Ausbreitung  des  Kerv.  infraerbitBlis. 

'  Nach  Dmckleguiig  dieser  Ver&ffeDlKchnng  ennhe  ieh  a»  der  Wien»  med. 

Wochenschrift  v<im  '..'!»,  Ftbr.  isnn.  ila.';,s  WA.  |itlf<r  eiacQ  IB  gewisser  Besiehong 
ähiüicbeo  Fall  in  der  Gräser  Klinik  beobachtet  hat.  M. 
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Ks  folgte  eiu  ruitiger  Krankheitsveriuut  uliiie  alle  Gehirnsjmpiome.  Die 
ojihtlialiiiologisehe  ODterandiaiig  icihn  Tage  spftter  giebt  folgandw  Besnltat: 

Di«  Bewegungen  des  rechten  Aoges  in  allen  Kichtungen  freier,  nur  nicht 
nach  aussen.  Ks  besteht  jetzt  Liditperception,  aber  schlechte  Projectioii.  Durch 
die  Blutungsreäte  in  der  Retina  und  um  die  Papille  sieht  man  eine  breite 
Ohoroidalruptur  von  der  Papille  selbst  nach  oben  aussen.  Das  Ausseheu  der 
Papille  wie  bei  einer  starken  Nearitis. 

Am  linken  Auge  sind  keine  Paresen,  die  Papille  ist  dilatirt,  aber  reagirt 
auf  Licht,  dpr  AnpentyruTid  ist  überall  blasa,  von  wolligem,  weissem  Aussehen  mit 
ver8chmälert«n  Geiätisen,  wie  bei  Oedema  retina,  S  zählt  Finger  in  12  Fuss 
Rntfernnng.   Das  OeBicbtaMd  ist  in  allea  Biehinngen  besclirtiikt 

In  der  folgenden  Zeit  hielt  das  rechte  Ange  sich  unverändert,  w&hrend 
das  Sehvermfij^en  des  linken  Ancros  nach  und  nach  abnahm,  bis  ns  einon  Monat 
nai  1)  der  I.äsion  auf  Fingerzahlen  in  6  Fuss  Entfernung  gesunken  war.  Zugleich 
war  üa^  Gesichtsfeld  in  allen  Bicbtungen  bis  auf  7«  <1^^  normalen  beschränkt, 
während  das  ophthaimoskopisdie  Bild  sich  unmftndert,  nur  noch  blasser,  hielt 

Der  Kranke  brachte  jetat  den  Tag  im  Freien  zu.  Und  tillmiUilich  fing 
das  Sehverm('»gpn  wieder  an.  sich  zu  verbessern.  Mitte  .Juni  zäliU«  er  wieder 
Finger  in  12  Fuss,  Ende  .luni  war  S  =  ''/,^.  und  das  Gesichtsfeld  zeigte  sich 
auch  bei  jeder  Untersuchung  erweitert.  Die  Accommodation  aber  war  sehr 
mangelhaft^  es  wurde  daher  tAglieh  Hebung  im  LesjMi  Torgmommen. 

Bei  seiner  Ho iu  k<  lir,  ca.  3  Monat  nach  der  Läsion,  bestand  langsam  fort- 
.schreitende  Atrophie  des  rechten  Augos,  mit  kleinem  Gesichtsfelde  nach  oben 
au^en,  und  darin  nur  Fingerzäblen  in  wenigen  Fuss  Eutfernung;  die  Puptile  war 
sturlc  oontrabirt,  das  gansa  Auge  in  die  Orbita  hinwngesunhen  (bei  Atrophie  des 
Orbitalinhalts),  die  Spannung  des  Auges  sehr  herabgesetxt.  Die  Ophthalmo- 
skopie zeigt  den  grossen  Choroidalri.qs  nach  oben  aussen  ?on  der  Papille  aus, 
die  Papüle  selbst  ist  alruphisch  weiss. 

Das  linke  Äuge  hat  jetzt  normales  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld;  es  kann 
ohne  jede  Beschwerde  lesen  und  schrdben.  Ophthalmwkopte  normal.  Die 
Anästhesie  im  Umkreis  des  Nerv,  infraorbitalis  unverändert 

Kinr  Hnt^r.suchung  im  .Januar  1H*)6  pi^bt  dieselben  Verhältnisse,  nur  ist 
die  Atruphiö  de.s  rechten  Auges  weiter  geschritten,  völlige  Blindheit  desselben 
ist  eingetreten,  das  Auge  ist  weicli,  die  Pupille  kaum  Stecknadelkopf  gross. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Kugel  durch  beide  Orbitae  gegangen,  sie  hat  den 
rechten  Hulhus  genau  Ober  den  Insertion  des  Nerv,  optic.  gestreift,  möglicherweise 
einen  Thoil  des  Nerven  abgerissen,  i.st  Jann  nach  unten  vom  an  den  Boden  der 
linken  Orbita  gelangt,  bat  den  Nerv,  infraorbitalis  zerstört,  eine  Commotio  retinae 
am  linlen  Auge  hervfngebncht  und  hat  sich  dann  wahrseheinltoh  in  linken 
Os  aygomatio.  eingebettet  Die  Commotio  retinae  hat  Aber  6  Wochen  gedancrty 
mit  progre.ssivem  Abnehmen  des  SohvermJ^gens  bi.s  Fingerzählon  in  6  Fus\%  um  dann 
wieder  in  Restitutio  ad  integrum  überzugehen.  (Es  ist  waltrond  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes kein  Versuch  gemacht,  die  Kugel  zu  findou  und  herauszunehmen.) 


Neue  Instrumeüte,  Medicameute  etc.' 

Ueber  eine  nene  Arbeitsbrille  ftlr  hochgradige  Myopen. 
Vorläufige  Mitkbeilnng  von  Dr.  Frans  Heilborn,  Angenarat  in  Breslau. 

Starke  Concavgläser  haben  bekanntlich  die  unangenehme  Eigenschaft,  dass 
sie  die  Gegenstände  Terkleinenii  die  Projecüon  stOren,  die  Gegenstände  veraerren 
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und  durch  iliro  Scliwere  belaj^Ui^eiL  Viele  liwcbgraüijfe  Myopen  verwcrfeu  dahor 
die  starken  Concavgläser,  weil  m  dieselben  oft  mcbt  ▼erttsgen.  Von  berafener 
Seite  ist  aber  auch  daraaf  hinfrewieseB  worden*  dass  die  starken  Concavgläser 
die  Myopen  dir»»ct  srhädicrrn  können  und  dirspr  Hinweis  ist  *mti  ^'eniigender 
Grund  vorsichtig  in  der  Verordnung  von  stiirkcn  C'mcuvglä^crn  zu  sein.  So 
schreibt  Prof.  Dr.  J.  Hirscbberg  in  i*einer  „Kiuführung  in  die  Augcnhcil- 
knnde":  Hensclieii,  welche  dauernd  Olfiser  von  — 3",  — 4",  oder  gar  —2" 
tragen,  werden  von  Beschwerden  und  srhliessUcb  von  Krlcankungen  dos  Aagen* 
innornn  lio'nnrt^Rnrht."  Sohr  viele  AogeD&rzte  Torordaen  daher  ConcaTgläser  nnr 
bis  (i  I»;  andere  gehen  buä  8  f>. 

In  Folgendem  will  ich  nun  über  eine  Brille  berichten,  die  sowohl  als 
Arbeitsbrille  bei  dm  höheren  und  hflehsteo  Graden  der  Myopie  in  Anwendni^ 


kommt,  als  aoch  an  Untersachungsxwecken  geeignet  «-scheint»  bei  der  Beurteilung 

dor  hochgradigen  Myopie  eine  Hollo  s))iclou.  Diese  Brille  soll  den  hohen  Myopen 
das  Arbeiten  mit  schwachen  ConcavglüKpni  ♦^rm<Hrlichen, 

Die  Myopie,  die  hier  io  Frage  komiut,  bewegt  sich  in  den  Grenzen  von 
mindestens  10  D  bis  20  D  (4,  3-/3,  3^^.  H,  2V„,  2-/3,  2'/,,  2V4,  2  a.8.  w. 
'  nach  der  alten  Benennung). 

Di»'  neu  construirtc  Brille'  besteht  aus  einer  Corabination  v<»n  einem  schwa<'hen 
<'riii<  ;i v>rl:(s  von  5  oder  6  I>  (u.  z.  kommt  bei  einer  Myopie  von  10 — 15  D,  die 
Nr.  von  15—10  I),  die  >ir.  G  in  Frage)  und  einer  neosilberneu  Platte,  die 
in  den  meisten  FUlen  hinter  dem  Ghise  so  liegen  kommt  ond  die  in  einer  ganz 
eigenartigen  Weise  durchbohrt  ist  Die  Anordnung  der  Weher  der  Platte,  ihre 
Entfernung  von  einander,  ihre  OrOsse,  ihre  Anzahl  sind  das  Besultat  mehrjähriger 

>  IHe  Radien-Brille  ist  bei  Herrn  Optica«  Adolf  Heidrich  jnn.,  Bradau,  Schweid> 
nitseistraase  21,  an  habea. 
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Versuche.  Die  Brille  eraielt  im  Vergleich  mit  dea  bisher  bekannt«»  steno- 
pisefaM  ApiMuaten  (aoch  mit  der  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Both  construirteii  Sieb- 
brille) in  Bezug  auf  die  Seheeh&rfe  den  liOclistoii  Effekt,  und  zwar  wurden  die 

üntersucliunf^en  atots  so  vorgenommen,  das.s  ilie  hohen  Myopen 

1.  mit  conca?  oder  cjl.  Olftsem  oder  mit  Combioationen  von  beiden  ge» 
prüft  wurden; 

3.  mit  einer  etenoiriüechen  Brille  mit  einem  Loehe  und  Combinatien  von 
Cancav-Gläsern  etc.; 

3.  mit  Roth'sflier  Siebbiillo  und  mit  Combiiiiiiionon  von  Concav-Gläsem  otc; 

4.  mit  der  neuen  radieuförmig  construirten  Brille  und  Combinationeu  von 
Concav-Oläsem  etc. 

Ans  dem  reichhaltigen  Untennehnngsniaienal  will  ich  ein  Beiapiel  annhren: 
L.  S.  47  Jahr,  BA  -  10,0  D  8  -> 

LA  -  10,0  D  S  »  «/b 

1.  liest  ohne  Glas  S  < 

2.  mit,  steiiup.  Loche  S  < 

3.  mit  Ruth 'acher  Brille  S  =  7^  —       z,  Not; 

4.  mit  radienflinii.  Brille  8  = 

liest  mit  Both*8€her  Brille  und  Combinalaonen  von 

-7,0D  8-V«l 
Ueat  mit  Badion-Brillo  und  Combinationen  Ten 

4,0  ü  8  = 

Die  Grösse  der  Tvöcher  der  Radien -Brü!" ,  ihre  Entfernung,  ihre  Anzahl 
äind,  wie  gesagt,  empirisch  gefunden.  Zur  Lrlauteruug  der  Wirksamkeit  der 
radienfönnigen  Anordnung  der  LOeher  sei  folgendes  bemerkt:  Der  Banmwinkel, 
von  welchem  das  centrale  Sehfeld  begrenzt  wird,  ist  ein  sehr  kleiner  (noch 
nicht  *  ,  (Irad).  (Unsere  Te  "fyi  'Mi  /nr  Ijpstimmung  der  centralen  Sehschärfe 
umfassen  einen  Winkel  von  ö  .Mmuteu  in  der  betreffenden  Normalentfemung.) 

Deshalb  wird  bei  Gebrauch  der  Lochbrille,  die  ja  dicht  vor  dem  Auge 
steht,  nar  durch  ein  Loch  gesehen.  Bs  wUrde  daher  auch  ein  einziges  Loch 
genügen,  wenn  das  Auge  unbew.eglich  hinter  demselben  fixirt  wäre.  Das 
Auge  bewpgt  sich  aber  fortwährend  zum  Zwecke  der  Fixation,  so  das.s  ilie 
Sehlinie  sehr  leicht  neben  das  Loch  der  Brille  trifft.  Daher  müssen  seitlich 
vom  centralen  Loch  ebenlills  LQcher  Torhanden.sein,  nm  der  seitlich  fallenden 
Sehlinie  wiedw  Durchgang  zn  lassen.  Die  Bewegungen  des  Auges  erfolgen  nun 
in  Kroisbewegungen  um  einen  Drehpunkt,  resp.  es  besclireibt  die  niathoniatiBclie 
Blicklinie  bei  don  einzelnen  be\ve«?ungen  von  der  Ruhelage  ausgeliendeu  Radien 
eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  der  bei  der  Ruhelage  lixirte  Punkt  ist.  Stehen 
nun  die  Uicher  der  Scheibe  ebenfalls  in  Badiea,  deren  Schnittpunkt  ein  centrales 
Loch  ist,  so  wird  am  leichtesten  bei  den  Seitenbewegungen  des  Auges  ein  corre« 
SpondirenJos  T^och  yrefunden.  —  Aus  der  oben  erwähnten  Thatsacho  der  Klein- 
*  heit  des  centralen  Seiiwinkels  geht  auch  der  üruud  hervor,  weshalb  der  Abstand 
der  Löcher  von  einauUer  ein  (empirisch  gefundener)  ganz  bestimmter  ist  Die 
Löcher  ntlssen  soweit  von  einander  stehen,  dass  die  Sehfelder,  welche  durch  sie 
gesehen  werden  (die  ja  in  Folge  der  Ben /  uu'  des  Lichtes  am  Rande  der  Löcher 
grösser  sind,  als  sio  nach  der  Grrtsse  des  Sohwinkels'  sein  sollten)  sich  gerade 
berühren.  Stehen  die  L6cber  zu  weit,  so  wird  das  Gesichtsfeld  unterbrochen; 
stehen  sie  sn  eng,  so  wird  dnroh  swei  LSeiher  snglmch  hindmrch  gesehen  und 
^  Qesicbtsfelder  Oberdecken  sich  snm  Theil,  sodass  listige  Zsrstreunngskrsise 
entstshen. 
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Die  loben  Myopen  gewdhiiMi  sieh  nim  naeli  an  diese  A^lmtebriUe  und 

werden  durch  die  geringe  Verdunklung  wenig'  oder  fast  gar  nicht  geniii.  Jeden- 
falls ist  gute  Beleuclitung  bei  der  Anwenduni;  der  BriUo  nth wendig. 

Auch  als  Unterauchungijbrille  für  die  verschiedenen  Ürade  der  Myopie, 
apeciell  für  die  hohe  Myopie  iut  die  Uadieabnlle  geeignet  und  liefert  mancbea 
intereeeaDte  Beeultat  lur  BeortbeiloDg  der  bobeo  Myopie.  Diese  Untenachonge* 
brille  besteht  aus  einem  einfachen  Gestell  mit  zwei  na<-b  dor  oben  angegebenen 
Methode  durchbolirton  Platten.  Vor  and  hinter  die  Tlattf  u  liönnen  Concav- 
glaser  gesetzt  werden.  Es  ist  zweckmässig  die  Myopen  er^t  mit  Concavglasem 
SU  anteiBttcheo;  nnd  daim  mit  der  UntersodiangsbriUef  indem  man  bis  aor 
Erklang  der  höcbstni  Sebachftrfe  entsprechende  ConcaTgl&ser  vor  die  Platten 
setzt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  das  veroinzelte  Fälle  von  hnchgradiger  Myopie 
durch  dieüe  Art  dir  Untersuchung  nicht  beeintiu.sst  werden;  es  ist  dann  aurh 
meistens  die  Sebäciiurii»  eine  schlechte.  Ob  man  nun  diese  letzteren  Fälle  als 
alleinige  Myopie  bezeiehnen  Icann,  während  man  dagegen  die  überwiegende 
Anaahl  von  Myopien  bei  denen  man  die  h^Wshste  Sehschärfe  —  mit  Platte  and 
•loem  relativ  viel  iichwächeren  Ooncavglas  erzielt  —  als  eine  Combination  von 
Myopie  und  Astigmatismus  irregularis  sich  denken  könnte,  soll  hier  nur  ange- 
deutet werden.  Manches  spricht  iur  diesen  Astigmatismus  irregularis,  der  dann 
ein  steter  Begleiter  der  heben  Myopie  nnd  mit  dem  LSnganwaehsthnm  des  Bulbns 
SU  erklären  wäre.  Jedenl'aUa  ist  es  f&r  den  nntersodiettden  Arzt  von  Interesse 
bei  jedem  Falle  von  hoher  Myopie  konst^tiren  zu  kfintien ,  ob  flberhaupt  und 
um  wieviel  Dioptrien  bei  der  angegebenen  Untersuchangametbode  sich  jed^mai 
die  hohe  Myopie  herabmindern  Uesse. 

Aneh  bei  mancheo  Formen  des  «omplidrten  Aatigmatismna  ttsst  sieh  die 
oben  beschriebene  Brille  ohne  Coucavgläser  mit  Erfolg  da  anwendeiif  wo  nns 
Cyliudergläser  im  Stiche  lassen  oder  nicht  vertragen  werden. 


UnBer  BfidiertiBcli. 

Neue  Bücher. 

*l.  The  tuxic  ambyopies  by  6.  £.  de  Bebweinitz.   Philadelphia,  Lea 

Br.  ä  C<K  i«9U.  238  S. 

*2.  Tocbuique  de  l'exploration  oculaire,  introduotiou  a  1  etude  de  l'uphtlial- 
mologie,  par  L.  Vignes.    ÄTec  213  Fig.    Paris,  A.  Maloiue,  1896.  719  S. 

*3.  Das  Gesichtsfeld.  Ein  Handbuch  ffir  AogenfttKte,  Neurologen,  praetiscbe 
/'  Aerztc  nnd  Studirende,  von  Dr.  med.  K.  Baas.  Privatdocent  der  AugenheiN 
künde  und  I.  A.s.sistent  an  der  Universitäts-AugenklinÜL  xu  Elreiburg  i.  £r.  Mit 
100  Figuren.    Stuttgart,  F.  Enke,  1896.  264  S. 

*4.  Die  Brkranknngen  der  peripherischen  Herren,  von  Prot  M.  Bern- 
hardt in  Berlin.  I.  Theil.  Wien,  1895.  Alfred  mMer.  (Spec.  Pathologie  nnd 
Therapie,  von  Hofrath  Dr.  Hermann  Nothnagel.  XI.  1.) 

5.  Dr.  A.  Troasseau,  Traitement  des  maladiee  des  yeox.  Paris,  1895. 
Doin.  158  S. 

*6.  Nene  Utenurische  Beitrige  snr  mittelalterliehen  Mediem,  Ton  Dr.  Jnlins 

Pagel,  pract.  Arzt  und  Privatdocent  der  Geschichte  der  Medicin  an  der  Univer« 
sitat  zu  Berlin.  Berlin,  G.  Reimer,  l  '^'^Ml.  l'lnthält,  zum  ersten  Male  gedruckt, 
die  im  Mittelalter  berühmte  Augenheilkunde  des  Alcoatim  (aus  dem  Jahre  1159). 
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*7.  CbiriLcgie  de  Pierre  Franco  compoä^e  &u  1561,^uouvdlie  Kdiiiuii  par 
E.  Kicftise.  Paris,  18U5.  CLXIV  u.  382  Seiten.  Der  Absclimtt  von  den 
AogMkvaiikbtitai  ist  aamlicb  «isfUiilieli.  a  153^217. 


Referate,  Uebersetzimgen,  AuszClge. 

Billiges  über  Biermor'eche  eHaentielle  Anämie  und^ psoudo-essentielle, 
durch  Helmiatlieii  bedingte  Blat«unuuUi.  You  Dr.  K  Fischer  in 
Dortmimd. 

Nftdidwii  ieh  niieh  laoga  Sfieit  nkht  mehr  mit  Ankylostoiui  dnodeoale  Im* 
fasst  liatte,  wurde  ich  dureh  tarn»  Znt&U  veranlasst,  meine  Aufmerksamkeit 

diesem  Gegenstande  wieder  zuzuwenden,  mit  dorn  ich  »uwohl  in  Bonn  wir»  in 
Oöln  und  Dortmund  eigentlich  ohne  viel  Zuthuu  meinerseits  bekannt  zu  werden 
Gelegenheit  liatte.  —  Ein  Artikel  über  l*ilaria  lua  vun  Hru.  Geh.  Medioiualrath 
l*irot  Hiraeliberg.  in  dieMm  Centralblatt  beirog  mich,  gand«  jatst  SioigM 
ftber  bei  ona  (wann  anch  nieht  im  Anga)  rarkommaode  Ualminiiitt  suaamman- 
aastellen. 

Alä  ich  gaux  tu  Anfang  der  achtziger  Jahre  in  Bonn  die  iuediuiuische 
Klinik  beauchte»  stellta  Profaaaor  Btthle  uns  häufig  Kranke  mit  ,,ea8enti6Uer 
Anftmia"  vor,  in  jadam  Samaatar  aioa  ganaa  Baiha  von  Paiiantan,  und  varfablte 

nicht,  uns  darauf  aufmerksam  xu  machen,  dass  es  sich  hier  um  aina  fianifo* 
krankheit  handle,  dass  Bämmtlirhe  Patienten  Zie^elbäcker  seien. 

Die  Patienten  selbst  nannten  sie  „maiadie  de  terra"  und  schoben  die 
UfBache  dar  Bxach&pfimg  der  angaetrangtan  Sommararbaii  an.  Wann  man  nnn 
sieht,  wie  solche  Leute  arbaittt,  wie  aia  von  Morgana  '/,5  bin  Abenda  am 
9  Uhr  mit  kurzen  Pausen  angestrengt  thätig  sind,  könnte  man  ja  als  Arxt  auf 
dieselbe  Vermuthung  kommen.  Man  braucht  sirh  aber  nur  t.  B.  bei  uns  in 
W  eätJaleu  die  vun  Gesundheit  strotzenden  Ziegeibacivor  anzusehen,  welche  dmiteli>e 
angestrengte  Arbeit  Itiatan,  am  diaae  Snpposition  aefort  anfimgaban. 

Daa  Geheiamiss  liegt  einfach  darin,  dass  unsere  Ziegaburbaiter  in  Waat* 
falen  aus  dem  Lipperlande  kommen,  dte  im  kheinlaitde  aber  aus  Wallonen  sich 
rekrutiren,  dass  die  Lipper  gesund,  die  Wallonen  aber  von  ihrer  Hergarbeit  im 
Winter  m  den  belgischen  Kohlengruben  mit  Auk^lot»U>uiu  duodenale  behaltet  sind. 

Angalo  Dnbini  entdeckte  dieeen  Panaiten  ver  mehr  als  60  Jabran, 
Griesinger  erkannte  klar  seine  krankmachende  Wirkung  bei  der  ägyptiacban 
Chlorose  1851,  Wucherer  bei  der  tropischen  Chlorose  lH6ü,  ürasüi,  Parona, 
Graziadei,  Perroncito  bei  der  „in  Italien  seit  alten  Zeiten  bekannten" 
Anftmia  dar  Ziegalarbaiter  1877/78.  Dann  kam  die  Epidemie  nntar  den 
Arbeitern  daa  Oa«lbardtnnnala  1879.  1883  atallte  Blanche  ala  Aaaiatensarxt 
Kühle's  auf  der  Bonner  Klinik  die  Diagnose  Ankylostomiaüis  bei  den  Bonner 
Ziegelarbeitem  und  wenige  Wochen  später  begann  Prof.  Loirhteüstern  sein? 
epocbeDkachenden  gründlichen  Untersuchungen  Uber  das  Vorkommen  des  Wurmes 
bei  den  SUegelartMitani  in  der  Umgebung  COlna.  Fachaehriften  und  Tagesblätter 
trugen  die  Kunde  waltar  nnd  wie  in  französischen  und  ungarischen  Gruben  ao 
konnte  auch  in  belgischen  und  deutscheu  Kohlenbergwerken  alsbald  Ankylostoma 
als  Ursache  der  Cachoxia  ntuutana,  der  Anämie  der  Bergleute,  teslgestoltt 
werden.  läU2  iiaiio  auch  ich  das  Vej^üguu,  meinem  frühereu  Chel  liru. 
Prof.  Leicbtenatern  AnbyloatanrnpHliar  aaa  dem  StnUgange  einea  Dortmunder 
Baigarbrntata  zusenden  an  k(inn«i.  leb  fand  den  Patienten  Im  blea^an  Knmken- 
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liauso,  wel<'bes  mir  dun-li  die  Froundliclikeit  der  beliandeliidfii  Aer/to  /iitrSnirlich 
gemacht  worden  war;  eiueu  ^^weiteu  raiieuteu  sehr  bald  duraul  uul  der  Zeche, 
welcbe  der  ersterwähnt«  eis  seinen  ^Arbeitsort  angegeben;  nnd  btld  föl^n 
weitere  von  den  Knappschaftsfir/.ten  gefundene  Fälle,  welche  sammtlich  auf 
Aiior<lTiiin$r  der  Bcrgbelinrde  dem  liochumpr  KraTikeiiliauso  „Bergmannaheil" 
überwiesen  wurden,  wflihes  x>m  l'rof.  Loebcker  geleit*'t  wird. 

Jedoch  entsprach  die  vun  mir  gefundene  kleine  Endemie  bei  weitem  nicht 
in  iliren  Dimenmoinen  der  Colner  Bndeuie  der  „Anaemia  latericia",  welehe  ich 
als  A«siatent  des  Cülner  BOrgerhospitals  zeitweilig  mit  tieobacbten  Surfte. 

In  neuester  Zeit  mehren  sicli  aii()i  üo  Beobachtungen  schwerer  Anämien 
na<  h  Bothriocephalus  latus,  jenem  Bandwurm,  welcher  in  Holland,  in  der  Schwei/., 
in  Uambui^,  Bommern,  Ostpreussen  nud  in  den  nissischcu  Ostfieeprovijizeu  be> 
obacbtet  ist.  (StrAmpelU  1895.  Bd.  II  8. 180).  Die  Inrektion  entsteht  darcli 
den  Genues  von  finnenhaltigem  Fischfleiscli. 

Sehr  interessant  sind  auch  die  von  Im-  M msbrHirger^  herichteteti  Fälh» 
von  schwerster,  ja  tödtlicher  Trichocepbalia.siä,  wo  viele  Hunderte  vun  Peitsciten- 
'wflrmem,  Trichocephaliu  dispar,  im  Dickdarm,  Tom  Coeenm  bis  zum  RectUtai 
liausten. 

In  ilon  Hrn.  Pruf.  IiOiohten5?tern  wiederholt  zugc.<rhickten  Faecos,  wolrlio 
von  (licj^en  Fallen  lierrührten.  konnten  constant  auch  auis^scrordentlich  zahlreiche 
Kristalle  und  zwar  die  bekannten  Charcot-Kobin'scheu,  auch  Leyden'schon 
KrystaUe  (genannt,  gefanden  werden.  Letxtere  sind  nicht  ganz  ohne  diagnMt* 
tische  Bedeutung. 

„Die  Gegenwart  v»m  Entoz<^pn,  gleichgtiltig  welcher  .Art,  im  Darmkanule 
ist  jedenfalls  die  häufigste  IJrsaiho,  wclrlip  zur  HiKluiiir  dr>r  CliarcotVhen 
KrystaUe  im  Darme  und  somit  /.um  Aufireten  derseiben  Kristalle  in  den  Fiieces 
Veranlassnnfr  giebt*' 

„Die  Krystalle  finden  sich  nahezu  con.stant  auch  bei  Ankylo«t«tmia.His." 
(272  Leichtenstern'schf  Fällr»).  Vorhandensein  der  Kry.stallp  in  den 

Facces  macht  die  Gegenwart  von  Helmiuthcn  im  Darm  aumrordentlich  wahr- 
scheinlich."» 

Die  Beobachturg  .IQrgenaens»  schwere  Anftmio  nach  Bahteriom  termo  im 

Purm  un  l  -riinfOle  Heilung  durch  Rxtractom  filicis,  steht  neiDW  Wissens  zur 
Zeit  noch  ziemlich  vereinzelt  da. 

Selbstverständlich  darf  man  diese  Anämie  eigentlich  nicht  meiir  als  essentielle 
bezeichnen,  sie  scheiden  aus  der  Beihe  der  P&lle  von  essentieller  peraiciöser 
\n  iraie  eben  desshalb  ans,  weil  man  ilire  Ursache  kennen  gelernt  hat  Im 
üebriir.  ii  trahon  sie  klini.sch  fast  genau  dasseU)e  Bild. 

IJci  allen  diesen  r«i unten  werden  wir  •/flnäch^it  die  Symptome  der  ein- 
fuclion  hochgradigen  Auauue  gelegentlich  auch  mit  dem  Augenspi^el  fottt* 
stellen  kfinnen,  als  da  mnd:  schwaches  Arierienraliberr  Blässe  und  abnorme 
Durchsichtigkeit  des  Blute.s  in  Arterien  und  Venen,  namentlich  erkennbar  auf 
der  Papillf,  Arfc-ricnimls  in  Folge  des  allpromoin  <rPsnnkcTicn  Ülutdrucks  bei 
noch  guter  Tension  des  Bulbus,  Kaliberächwankung  und  Locomotion  der  Arterien, 
abgeblasste  Sehnervenscbeibe  etc. 

Dazu  kommen  bekanntlich  als  Zeichen  ernsterer  BlntTeoderbniss  nnd  ab 
klinisch  difrerentialdiagno.sti.<;rh  verwerlhetes  Symptom  die  Netzhau t hl  utungeu, 
welche  die  essentielle  An&mie  nnd  die  ihr  nachstehenden  durch  DarmhelminUien 

'  W  ürttemberg.  Med.  CorreHpondeujtblatt.  IHJM).  Xr.  25  u.  IWSH.  Nr.  29. 
*  ]«eiclitcnfitfiTn,  Dcutttrbv  med.  Wocliensehr.  1892.  Nr.  25. 
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hervoi^oiüff'neTi  Farmen  schwerer  Blutarmuth  scheiiton  htilfeii  vou  der  eiufachen 
primären  Anutnie  (Clilon^se)  uad  den  oinfachpn  sekundären  Anämien  (nach 
Tuberkulose,  lirahs  etc.).  Die  seltenen  Falle,  wo  sie  äicb  bei  reiner  Chlorose 
luden,  sind  OransRlle,  w^ebe  inr  easrotiellen  p«niiciÖflen  Anftmle  ete.  über- 
leiten. Denn  l'eber'^'äng:e  giebt  es  aucb  hier.  Die  Natar  scberoatisirt  nicht  se 
scharf  wie  die  LebrbQchcr.  Bei  der  riclitig:cn  essentiplleTi  Anämie  (Biermer, 
1868)  treten  sie  xwar  nicht  in  allen,  aber  doch  in  der  Mohrzahl  der  Fälle  auf; 
bald  sind  sie  nur  vereinzelt,  bald  zahlreich.  Man  bat  an  der  Leiche  auf  einem 
Netihaatqnadranti»!  mehr  als  130  geaililt.' 

Im  Leichpnao^e  treten  die  Blutflecken  wegen  des  leicht  getrübten  Aus- 
sehens der  Uetina  intensiv  hi^llrotli  hervor  und  heben  sich  trotz  ihrer  Kh^nlteit 
sehr  deutlich  vom  Abgrunde  ab.  Sie  gruppireu  sich  gern  um  die  Fapiiie  oder 
folgen  bescmders  ntalreicb  dem  Yerlanfe  eines  grosseren  Qeßsses.  ?ie!faeh 
sind  rte  80  gross  wie  die  Sehnervenscbeibe,  oft  viel  kleiner.  Die  Gestalt  kann 
mehr  rundlich  oder  mehr  streifonfönnig  sein.  Zum  Tlieil  findet  man  bekanntlich 
in  der  Miitte  des  Bliittleckens  ein  etwas  hollere*»  Centriiui.  eine  KesorptionS' 
enicheuiung  in  den  älteren,  weniger  intensivroth  aussehendon  Blutungen. 

Die  Netihant  kann  hn  Uebrigen  natflrlicb  normal  sein. 

Es  ist  ja  kein  Wunder,  dass  die  Oefasswftnde,  welche  ja  selbst  von  dem 
wä,«serigen  Blute  schlecht  ernährt  werden,  verfetten  und  trelt'^entlioh  an  irirend 
einer  Stelle  eine  Kuptur  erleiden  oder  die  Blutkörperchen  per  diapedesin  aus- 
treten lassen.  Mikroskopit^cho  Unterauel] ungen  dec  (xetää&i<iuderuugcn  fehlen  bis 
dato  bei  den  AnlgrlostomalunnikeBy  bsi  mwnen  Patienten  ans  dem  für  sie  sehr 
erA^ulicben  Grande,  weil  sie  eben  genasen  und  nach  gestellter  Diagnose  leicht 
an  hnriren  w;iren 

NatOrlicii  kumuieu  die  Blutungen  nicht  allein  uut  der  Netzhaut  und  in 
derselben  vor;  wir  finden  sie  auf  der  Mundschleimhaut,  ja  sogar  aof  der  äusseren 
Unat,  am  frühesten  nnd  reichlichsten  auf  den  unteren  Extremität^,  wo  sie 

gewöhnlich  den  Umfang  eines  Stecknadelkopfes  oder  etwas  darüber  haben;  bei 
der  Sectiun  zeigen  sie  sich  auf  den  serc^sen  Häuten,  punktffirraig.  oft  enorm 
zahlreich,  sie  können  sich  abor  auch  in  dem  Gowebsiuneni  violer  Organu  linden. 
Aber  nii^^ndwo  haben  wir  sonst  ein  so  ssartes,  so  zu  Blutungen  disponirendes 
Organ,  welches  der  directen  Beobachtung  so  zut^äuglich  ist  wie  die  Netzhaut. 

„Sie  (die  Blutungen)  erlauben  unter  allen  Umständen  den  Bückschluss,  dass 
der  Trocken ruckstand  des  Blutes  .stark  reducirt  ist,  mit  grosser  Wahrsehoin- 
lichkeit  ist  auch  die  Voraussago  berechtigt,  dass  Hypalbumuinoso  vorliegt." 
(Zunft) 

Vor  einigen  Jahren  erlaubte  ich  mir,  in  lleidclberi;  auf  dem  Ophthal- 
mologen-Co  ngress  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  Atikylnstnmiasis  diesidbeii 
Blutungen  in  der  Netzhaut  auftreten,  wie  bei  der  Biermer'schon  Anamio. 
liampoldi  hat  diese  übrigens,  wie  ich  aus  dem  Ceutralblatt  für  Augeuheil- 
knnde  fon  Prof.  Ilirschberg,  XVI,  497,  entnehme,  bei  seinen  in  gleicher 
Weise  erkrankten  Italienern  schon  1881  gesehen.  Der  Befund  orgiobt  aller- 
dinp.s  lanere  nicht  mehr  ein  positives  Resultat,  e?^  sind  nur  hin  und  wieder 
einzelne  kleine  nahe  der  Uesässscheide  liegende  llämorrhagieu,  keiue  t^zsudato. 
(PiivatmitCbsÜnng  ttm  Sanitfttsrath  Dr.  Nie  den*  Bochum.) 

Vor  mmner  Besprschung  dieses  Themas  in  Heidelberg  1892  hatte  anrh 
Prof.  Le  ich!  enst  ern  „dio.se  Fälle  ein  paarmal  gesehen;  es  liantlelte  sieh  niei.st 
am  sehr  schwere  und  proirahirte  Ank^lostouia'Auäukien;  nachher  hat  er  alle 


'  Eichhorat.  18111,  Bd.  IV. 
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Fälle  daraufhin  untersucht,  leider  sind  es  nicht  mehr  viele,  denn  die  Ankylo- 
stomiasis  hat  in  Cöln  bedeutend  abg:(^nominen.  Einige  Haie,  aber  immerhin 
selten,  hat  er  diese  Blutungen,  die  ja  bei  allen  schweren  prohrahirten  Anämien 
gelegentlieh  «innal  torkonnDan,  bei  Ankjloctoaa-Anbnira  auch  B«itdeiD  ange- 
troffen."   (Frivatmittheilung  von  Prof.  Loichtenstern-COln.) 

Einem  Privatbriefe  des  Hni.  Prof.  Leichtenstern,  meines  früheren  Chefs 
Hill  Aupustahospital ,  entnehme  '^^h  noch  folgende  Erkläruni?  Aber  Bltitbefund 
bei  Aukjrlostomiauis:  ,.es  giebt  üuterächiede  im  Blute  der  Ank^lostuma^Krankeu 
und  eaaentieller  Auftaue.  Bei  AiikylOBtoma-Aoftiiii«  findet  sieh  aebr  hftafig 
Lenkocjtoee,  nicht  bei  essentieller  Anämie;  foruer  bei  Akjlostomiasis  bedeutende 
Yennehrang  der  Leukocyten  in  allpii  j^nen  Fälltii.  wo  Charcot'sche  Krystallo 
in  den  Fäces  sind.  Er  fand  jüngst  GO  "/g  enusinophile  Zellen.  Femer  die 
MakroeiTtbrocyten  sind  bei  Ankylostoma- Anämie  sehr  seltm,  bei  eeeentieller 
Anftmie  hinfig."- 

Ausser  den  Ankylostomen  sind,  wie  oben  erwähnt,  in  den  letzten  Jahren 
viele  Helminthen  als  Blutverderber  beschuldigt  worden,  von  den  Bandwürmern 
namentlich  Bothiyocephalus  latus.  Auch  in  solchen  Fällen  hat  man  schon  Netz- 
banfblntnngen  beoboebtei  (A.  Tebemolosaow»  Blntanatritt  in  die  Netabant 
bei  der  B iernior'(ichen  pemiciösen  Anämie  in  Folge  Ton  BandwtlnMra.  St 
Petersb.  med.  Woohensclir.  1894  Nr.  50.) 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  WOrmer,  in  specie  die  best  beobachteten  An- 
kylostomen,  die  Anämie  und  die  tur  diose  tipecielle  Form  von  Anänüe  halbw^s 
charakterifltiscben  NetKhaatblntftngen  macSien.  Wenn  man  je  Gelegnnbeit  gehabt 
hai^  einer  Section  eines  Ankylostomakranken  wenige  Stunden  post  mortem  bei- 
zuwohnen, die  norh  lebenden  nnd  /um  Thpü  der  Darmwnnri  festanhaftenden 
Würmer  beraub^unehuien  und  ui  einem  Scliälcben  lauen  Wab.ser^  zu  betrachten, 
wenn  man  den  Inhalt  ihres  Nahrungsscblaucbes  selbst  sieht,  blutig  von  dem 
Blnte  ihres  Wirthes,  von  welchem  sie  ideht  einmal  allee  verdanen,  sondern 
dessen  rothe  Blutkörperchen  sie  als  echte  Luxiisconsumenten  gelegentlich  als 
rothe  W(dke  aus  ihrem  Anal*Ende  ausstossen,  wenn  man  ferner  .sich  einen  Darm 
ansieht,  in  welchem  die  Thiere  gehaust  haben,  wie  zahllose  Blutergüsse  zwar 
nicht  im  Dnodennm,  aber  im  JejnnQm  nnd  Ilenm  sieh  finden  an  den  Stellen, 
wo  die  Thiere  gesangt  haben,  wenn  man  sich  endlich  vorstellt,  dsss,  «ie  ein 
Floli  nicht  einen,  sondern  zahlreiche  Flolistiche  machen  kann,  ho  auch  ein 
Ankylostoma,  namentlich  ein  Männchen,  wandert,  den  Wirth  an  ineiireren  Stellen 
anzapft,  welche  vielleicht  noch  iiachbluteu,  dann  kann  man  sich  eine  Vorstellung 
davon  maeheo,  was  einem  solehsn  Kranken  allmählich  an  Blnt  ahgeiapft  wird, 
namentlich  wenn  Tansend  Ankjlestomen  und  mehr  genienisim  nnf  Kosten  eines 
"Wirthes  leben 

Es  wird  einem  s<-.hwor,  weuu  man  solche  greifbare  Thatsachen  vor  sich  bat, 
mit  der  einlullen  Logik  des  Praktikers  die  extreme  Anftmie  des  Kranken  nicht 
einfach  anf  Beehnnng  der  zahlreichen  andauemden  kleinen  Blutverluste  sn  seilen 

und  sich  zu  sagen:  die  Differenz,  welche  wir  klinisch  den  Keconvalescenten  nach 
einniaiit^em  schwerem  aVutem  Blutverluste  und  zwischen  unsern  ständig  durch 
ewig  wiederholte  kleine  Blutverluste  gebchadigien  Kranken  wahrnehmen,  ist  zu 
erUftren  eben  dareh  diese  Dübrensen  des  Modus  des  Blntvwlnstes;  bebanpten 
doch  /.  H.  viele  Angenftrste,  eine  Bit  t  rf^iehung  per  Ueurtaloap  habe  eine  ganz 
andf'ip  Wirknnp"  nnf  das  Auge  ala  eine  meinetwegen  von  hoc^is  n;itfirli'^?'«Mi 
Uluiegehi.  So  könnte  man  auch  hier  sagen:  die  Eigenartigkcit  der  Wirkung 
auf  den  Organismus  liegt  in  der  Eigenartigkeit  des  Modus  der  Blutentziehnng. 
Das  wftre  Alles  gaos  sch6n  und  gut«  wenn  die  Toacine  nicht  wftreo.  Die 
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Anhänger  der  complicirtereD  Erklärung;  sa^cn  und  vielleicht  auch  mit  Recht: 
Es  ist  nicht  die  dirort  bliitmugendo  Thäti^^kßit  des  Wuimos,  wflrlip  das  Blut 
ver-ifhlechtort,  sondern  die  Bildunp:  oigonartipcf  rnMlukto,  welche  der  Wurm, 
^iei  e^  lebendig  sei  es  nach  dem  Absterben  producirt,  die  der  Wirth  in  »ich 
aufniiniDt  und  die  dts  Blot  verderben.  Sie  ktanteii  mOglicherveiBe  enilialteii 
aein  in  den  Cliarkot'Uobin'schen  Krystallen,  welche,  wie  Leichtenstern  nach» 
pewiesen  hat,  bei  der  Section  ^ifli  !i?imentlich  in  den  1>:irraab8r1initten  tinden, 
weiche  nachweialich  die  roelstea  Würmer  enthalten  haben;  sie  künuteu,  uia  Blut 
eingetreten,  die  Ursache  dftj  auflbllend  häufigen  Auftretens  der  eosinophilen 
Kellen  and  die  Uratehe  des  ZerfaUee  der  H&moglobinträger,  der  nthen  Blut- 
körperchen, werden  nnd  eo  aiuh  die  Blalniigea  aus  den  NetduurtgeOsaen  her- 
beiffthren. 

Vielleicht  bringen  die  nächsten  Jahre  Licht  in  diese  complicirten  Verhält- 
nisse, welchen  sich  mehr  ala  frfther  das  rege  Intereeao  vieler  harvorftgender 

Forscher  zugewandt  hat. 

Eine  unendlich  wichtige  Seite  der  behandelten  Sache  will  ich  nirht  vcr- 
geti^en  hervorzuheben,  die  miserablen  Erfolge  der  Therapie  bei  der  wirklichen 
essentiellen  }>enuciöäei)  Bierroer  'scben  Auämie  eineätheilä  und  andorntheilü  die 
groanurtigeii  Erfolgen  dea  Bztiacinn  fllieis  raaris  bei  eritannter  Ankyloateniaeia. 

Man  mnss  es,  wie  Leichtenstern  und  seine  AssistMiten,  gesehen  haben, 
wio  Tiiirli  Abtreihiintr  Her  Kntnz'^fn  Twente  nach  mehrjrihri<r<>Tn  s'^hweren  Siech- 
thuui  8ich  mit  einem  Schlage  erhuien,  ein  kräftiges,  blühendes  Aushieben  wieder 
erlangen,  wie  sie  direct  dem  T.ode  entrissen  werden  dorch  die  gestellte  Diagnose 
ond  deren  Conaeqoens,  die  Yetabreiehnng  von  Bsliaetan  fllieia  maria.  i>enken 
wir  daher  bei  uns  in  Deutschland  auch  an  Orten,  wo  bisher  das  Vorkomninn 
dieser  Entozoen  bisher  noch  nicht  constatirt  worden,  bpi  einschlägigen  Fällen 
schwerer  unerklärter  Blutarmuth  auch  an  die  Möglichkeit  des  Vorbandenseins 
der  Bntoioen,  deren  Anneaenheit  ao  leicht  festsnstellen  ist,  wenn  man  nur 
daran  denkt.  Dean  viele  Hunderte  von  Patienten  sind  ganz  gewiss  in  den 
letzten  Deconnion  :ni  vornieintlichcr  „essentieller  Anämie"  oder  „Leukämie"  zu 
Grunde  grL'anf^on,  welciie  ganz  ^lositiT  zu  retten  gewesen  wären,  wenn  man  die 
richtige  Diagnose  gestellt  halte. 

Und  ttidit  Uaa  der  innen  Kliniker  aoll  alle  die  HOgliobkeitMi  berOck- 
aichtigen.  welflha  ein  dem  Bier mer 'sehen  Symptomencomplex  ähnliches  Bild 
schafTfin  kAnm^yi,  sondern  meines  Rrtichtens  auch  der  Anpenarzt,  welcher  von  dem 
internen  Cuilegeu  ja  gerade  um  die  Netzbautblutungea  festzustellen,  dem 
Kranken  gerufen  wird. 

Mein  enler  hiesiger  Kranker  iat  aür  iniaur  noch  im  Gedächtniss.  Die 
Diagnose  lautete  j.Leukämie"  und  war  sowohl  nach  der  mikroskopischen  Bltit- 
Untersuchung  als  nach  l'alpation  und  Perku.ssion  der  geschwollenen  Milz,  wahr- 
scheinlich. Weniger  beschli^en  in  der  internen  Diagnostik  als  der  irtterno 
College,  aber  ala  früherer  Aaaiatant  Leichtenatern's  an  die  Möglichkeit  des 
Vorhaadenseoa  dea  Ankyleetoaa  denkend  aeUng  ich  eine  mikroskopische  Ontor- 
s<!chi]ng  der  Faces  vor,  worauf  wir  gemeinaam  als  Grand  der  Blatverderbniaa 
die  Anwesenheit  des  Parasiten  constatiren. 

Wie  fröhlich  und  consequent  die  Weibchen  der  Ankjlostomen  das  Eier- 
legen betrieben,  davon  gab  jedes  der  AoaatriehinrftiNiiate  der  Fftoes  nnter  dem 
Mikroskope  den  glänzenden  Beleg.  So  zahlreich  waren  die  characteristi.s(  h  aus. 
sehenden  Eier  in  jedem  mikroskopischen  Ge.^ichtsfoldc.  Der  vorher  jalirelan^,' 
von  Ohnmächten  etc.  heimgesuchte,  schwer  entkräftete  Mann  genas  binnen 
kuiar  Zeit. 
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Nicht  aus  andern!  GrAndon  crvähne  ich  diesen  Fall,  sondern  in  denelben 

Absicht,  iti  welcher  Prof.  LoichlenstflrD  unermüdlicli  durch  eingehendste 
klassis' iii'  Arbeiten  bestrebt  ist,  eine  prfolgr*^i>ho  Seite  der  sonst  so  weni^ 
tliorapoutbrhcn  Erfolg  verlteipstiKli  ii  Ijclian  llung  schwerer  Blntannuth  dubioser 
Herkunft  in  dah  verdient«  helle  Licht  zu  t^tellen.  Mögen  die  Facbgenosseu  es 
desshalb  verMihen,  daas  ich  in  dieser  hleipen  Abhattdlnng  etwas  viel  inaere 
Medicin  mit  etwa«  wenig  Augenheilkunde  Tennengt  hahe. 


Jonniäl-Uebersielit 

I.  V.  üracfc'K  Archiv  für  iiphthalrnologic.  Xhl.  3.  (HcbltUüi.) 

11)  Beitri«  rat  Kenntnlas  der  Aiigeiüidtamoren,  von  Dr.  Max  Beclcer 
aus  Hannover.   (Ans  der  AngenVlinik  so  Jena.) 

54  jähriger  Mann.  Seit  3  Jahren  langsam  wachsende,  srhmerzlose  Geschwulst 
des  rechten  oberen  Lide^.  Das  Lid  war  anfangs  blan,  die  blau?  Parbo  Läng 
aber  zurück  und  soU  zeitweise  wiedergekehrt  sein.  Nie  Entzündung.  Bei  der 
Aufnahme  fand  «eh  eine  6,5  cm  lange,  2,5  cm  Mte,  1  cm  dieke,  teigige  Ge* 
schwulst,  anf  welcher  die  Bant  nicht  verschiebbar  war.  Coi^imctiva  paip.  und 
Bulbus  ganz  irrsiind. 

Operation:  Einschnitt  in  der  ganzen  Länge  dp;<  intennarginalen  Theils  bis 
auf  den  gesunden  Tarsus,  bogenförmiger  Schnitt  um  den  ganzen  Tumor  in  der 
Grenze  des  gesonden,  Trennung  der  Geschwulst  vom  Grbicnlaria,  welcher  xum 
Theil  mit  entfernt  werden  mus^to,  endlich  stumpfe  Ablösung  vom  Tarsus.  Der 
Defect  konnte  durch  Heranziehung  ilor  iinttrminirten  Haut  gedeckt  werden. 
Nach  einigen  kleinen  Nachoperationen  Heilung  ohne  Kctropiom.  (Photographie.) 

Die  Untersuchung  der  üeschwukt  ergiebt,  dass  dieselbe  von  der  Cutis 
ausgeht  und  mne  yerdicknng  des  Bindegewebes  der  Rani  selbst  und  des  Unter* 
liautzellgowebes  darstellt.  Sie  besteht  aus  einem  von  Hohlräumen  durchsetsten 
dorbfn,  bindegewebigen  Netzwerlc.  Die  verssohieden  grossen,  meistfu-s  spalt« 
förmigen  llolüräame  sind  mit  einer  einfachen  Lage  spindelförmiger  Zellen  aus* 
gekleidet  and  enthalten  weder  Blut  noch  eine  sonatige  Flftssigkeit  Gross  ist 
die  Zahl  der  Gef&see,  in  deren  Umgebung  sich  oft  junges  Bindegewebe  findet 
Mehrfach  Hämorrhagien  und  zerfallene  Blutkörperchen  (Pigment).  In  der  Ge- 
schwulst zerstreut,  zum  Theil  in  der  Nahe  der  Hohlräume,  liegen  massenliafte 
Ansammlungen  von  grossen  Kernen  fast  ohne  Protoplasma. 

Der  Kemreichthum  des  Bindegewebes,  welches  in  allen  Stadien  der  Knt- 
wickdung  vorbanden  ist,  nimmt  von  der  Oberfläche  nach  den  tieferen  Sollichten 
hin  zu.  An  den  Seiten  geht  die  Geschwulst  allmAhlicb  in  die  gesunde 
Cutis  über. 

Die  Hohlräume  sind  Lympbräumo.  welche  nicht  nur  aust  ectatischen  Ljrmph- 
gelSssen  hervorgegangen,  aondeni  grösstentheils  neugebildet  sind. 
Terf.  fasst  die  Erkrankong  als  Elephantiasis  auf. 

12)  Ein  Fall  von  subconjunctlvalem  Anglom,  von  Dr.  D.  Hossaiino, 
wLsseoschaftl.  Assistenten,  und  Dr.  0.  Uallauer,  Yolontairarzt  der  Klinik. 
(Aus  der  Augenklinik  des  Berm  Prof.  Scbiess  in  Basel.) 

Die  Geschvrnlst  find  sich  bei  einem  19j&1irigen  Hanne  und  war  seit  7  .labrea 

bemerkt  worden.  In  letzter  Zeil  rascheres  Wachsthum.  An  der  nasalen  Seite 
des  reckten  Auges  zeigte  sich  eine  bohnengrosse,  bläulich  roihe  Geschwulst 
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unter  der  Cunjunciivi  Knino  Mtiskolin.sufficienx.  Operation  üntor  Corniii.  Der 
Tuiimr  hisst  sich  ;tTil;iiig.s  leicht  auslfison,  spater  gerath  mun  abur  aut  der  Solora 
iu  Olli  dichteres  blutendea  Gewebe,  worauf  die  Gottchwulüt  cullabirt  Die  Scleru 
iai  entsprechend  dem  Ansätze  dar  Sehne  des  BwA.  int  verdOnnt,  ein  eigenil- 
licher  MuBkel  fehlt  hier,  derselbe  ist  in  der  Geschwulst  nicht  zu  isolircn.  Nacli 
dor  Ausrdttun?  dos  Tum^irs  Insiifficionz  des  Internus,  die  jr!  ,li  srlnviiidel, 
imdideni  tioff  l';i'i.'utt'adoii  von  der  Karuiikd  aus  imtcr  der  t'uiijunctiva  bis  '^am 
oberen  und  untüreii  Hornhuulrando  Jurciigotührt  und  augezogen  sind. 

Der  Tnnior  erweist  sich  bei  der  Untersnohnng  als  cavernftses  Angiom. 
Kin  Theil  desäolben  enthält  grosse  Hohlräume  und  wenig  Miuikol^'ewobe,  dor 
andere  kleine  Ilohlraiinie  iitiil  mehr  Muski'li^cwobc  Ift /foror  kann  dalior  :tls 
uiuficulüros  Angioin  be^eicbuet  werden.  Mu.skeiangioiue  am  Au^o  .sind  bisher 
nicht  beschrieben  worden.  [Einen  ühulichon  Fall  hat  Hirüchberg,  Klin.  lioub., 
1874,  beschrieben  und  abgebildet.} 


13)  Ueber  Eapselabhebungen,  von  Dr.  Alfred  Topolanski,  Augaiuint  Im 

l?armherzit?en  Spital  in  Wien, 

i.  An*4eborcne  Ka|/.  *'hibliobung:  bei  Coloboma  lentis  Die  Kapitel  senkt  sich 
uivht  iu  die  Einkerbung  hiuein,  »undoru  liegt  in  »itu.  Der  Itaum  zwischen  ihr 
und  den  eingekerbten  Unsenrande  scheint  mit  Piassigkeit  angefüllt  su  sein. 

II.  Durch  Zug  der  Zonula  auf  die  Kapsel  kunncn  zeltrOrmige  Abhebungen 
derselben  vom  Tiinsonäquator  entstehen.  Sie  finden  sich  an  ganz  nonnalen  und 
au  cataractdsen  Linsen,  an  letzteren  fast  ausnahmslos,  wenn  die  Cataruct  ge» 
srhrompft  ist 

III.  Bei  achrampfenden  Staren  kann  sich,  wenn  die  Kapsel  durch  Ver- 
wacbsnnp  mit  der  Iris  oder  durrh  dio  Zuniila  in  iliror  Elaaticitfit  besrliräiikt 
und  festgehalten  wird,  auch  in  der  iiähe  des  vorderen  Pols  eine  Abhelniir^ 
entwickeln.  Ferner  wird  beobachtet,  das  Kapsolcataracto  im  Stadium  der 
ächmmpAing  sn  einer  blasenfftrmigen  Abhebung  der  Kapsel  fAhren. 

IV.  Schrumpfende  Kapselnarben  bewirken  unter  Umst&nden  durch  Zag  eine 
Kapselabhebiincr,  ^^'el(■}le  in  diesem  Falle  in  (Gtostalt  einer  oder  mehrerer  Yon 
der  Narbe  ausgehenden  Falten  auftritt. 

Spaltung  der  Kapsel  in  mehrere  Schichten  fand  sich  ain  der  Linse  eines 
Auges,  welches  an  langwieriger  £ntsOndnng  des  UreailtFactiiB  gelitten  hatte. 


14)  ireber  die  niferation  ans  d&t  Yordeven  KMonner  bei  normalen  und 

glauoomatjtaen  Augen,  von  Dr.  Chr.  F.  Bentsen  in  Eopenhi^en  und ' 

Prof.  Th.  Leber  in  Heidelbertr. 

Die  Verwachsung  der  Irisperipherie  mit  dem  Comeo-Scleralrande  braucht 
nicht  ohne  weiteres  dne  AnfhelMmg  oder  Ifommung  der  Filtration  durch  den 
Kammerwinkel  ein  Gefolge  sn  haben,  andererseits  beweist  aber  auch  das  Pehlen 

der  VerwarhsuTii;  nicht,  dass  die  Filtration  frei  rrfulf^t.  Sie  kann  dnrrh  eine 
Vordichtung  des  Gewebes  gehemmt  sein.  Entscheidend  ist  in  dieser  Frage  die 
experimentelle  Untersuchung  des  Verhallens  der  Filtration. 

Ans  einer  grösseren  B^be  genauer  beschriebenen  Veranche  geht  hervor, 
dass  in  allen  FUlen  von  acut  und  chronisch  entstandenem  Primärglancom,  von 
Secundärirlanrnm  »md  von  Hydrnjihtlialmns  anterinr  >lie  Filtration  wesentlich 
geringer  war,  als  bei  normalen  Augen.  Fast  immer  wurde  anatüinisch  eine 
Verlegung  des  Kammerwinkels  festgestellt;  wo  sie  fehlte,  wie  beim  Hydroph- 
thalmos,  bleibt  die  Ursache  der  g«ringeren  Filtration  Torl&nfig  dunkel. 
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AttB  d«n  ümstMide»  4m8  «nncltirto  glaationatiise  Anfm  audi  hm  Seboto 
vor  y«rdai)6tung  längere  Zeit  ihre  Hirto  beüttitflii,  darf  der  Sdhlius  ge/of:m 
wprrfon,  daßs  die  Filtration  durcl»  <hn  TTanunorwinltel  bebiiulprt  ist  Krhöhto 
S(mnuitng  durch  vermehrt«  Secreiiou  in  vivo  mössto  nach  dem  £iDtxitt  des 
Todes  rasch  verschwiudeD. 

Hfebtt  wahzaehdiillch  irt  io  vMan  FiBm  von  QUMOom  di«  Hjpertmie 
dweh^die  Bibindemmg  d«r  mintiaii  ▼«mmMilii 


10)  VelMfr  ein«  SiBMure  Fom  dw  iteifcopllsob«m  Biille,  Ton  Ptof.  Hansaii 
in  SflL 

Das  Diaphragma  ist  in  der  Mitte  1,2  mm  breit  und  veijOngt  sich  all* 
mählich  in  einer  Aosdehnong  von  je  3  mm  nach  ohm  und  unt^n  hin,  um  dann 
in  einen  gleichmassig  ca.  0,2  mm  breiten  Spalt  überzugehen.  Die  Vortheile  dieser 
BinriiSitiiiig  bestolien  in  d«r  Vergrösserun?  das  GasiehtsTaldw  und  in  dar  Zu- 
nähme  der  Lichtst&rka.  Durch  Neigungen  dea  ffopfaa  kann  man  diejan^^  Spalt- 
weite  wählen,  welche  airh  als  -ür  fnr  r!nn  Scharf  grBnstigste  erweist. 

Ein  intellip^enter  Musiker,  welcher  früher  mit  keinem  Glase  ohiu>  He- 
schwerden  arbeiten  Icunnte,  bediente  sich  der  stenop&ischen  Brille  seit  10  .luhren 
baini  Kotaoleaan  und  {at  «Ha  tnfriadan.  Ltidar  ÜBhlaa  nSbara  Angaban  llbar 
Befraction  ptc.  Wir  erfahren  nnr  folgendes:  ohne  Correction  .läger  D  =  1,5 
in  15  cm.  feine  Schrift  mühsam,  .  mit  seiner  Cylin derbrille"  D  ^  1 />  in  31cm, 
mit  Diaphragma  auf  den  Cyiinderglasem  D  s  1,0  in  46  cm,  fmnste  Schrift 
irird  entziffert 

Dar  oiyopiMtba  Taif.  liaafc  obna  Glaa  fMnafca  Sabrifl  In  19  am,  mit  Dia* 

pbragma  in  32  cm.  — 

16  und  17  aothaltan  panOnliclia  fiamarkangao.  Sab  aar. 


II.   The  Royal  T.andon  Ophtbalniir  HosjMial  Rop.»rt.s.   Vol.  XTV.   Part.  J  (l>^9fi.) 

Descriptive  catalogue  of  apeoimena  in  the  boapital  moaeum.  bj 

E.  Treacher  Collin. 

Serie  IV.  —  Tumoren. 
Verf.  theilt  die  Geschwülste  am  Auge  nach  ihrem  Uraprungsorte  ein  und 
bringt  in  ainam  konao  Baaamd  Ikber  dia  anaaarordantliab  raioba  Anaabi  aainar 
PrftfMvata  am  vanflgliabaa  Oapital  flbar  dia  Gaadiwntottalirr 

ft)  Gaaabvfllata  dar  Orbita. 
Dia  flfatiaahan  OaadnrAMa  dar  AngaohOUa,  Hjdatidan-  und  Daraioid* 

Cysten,  sind  aalten;  sie  Icönnan  van  dan  Lymph*  oder  BlntgefSaababnen  ent- 
springen und  im  letzteren  Falle  pulsiren.  Primärti  S^arcome  der  Thränen« 
drftse,  ebenso  adenomatöse  und  carctnomatöse  Tumoren  derselben  iiommen  vor. 
Dia  von  dan  knöchernen  Wänden  entspringenden  Tumoren  kOnnan  banaloaer 
Hatar  adar  malign  aain,  Oateoma  nnd  Oataaaaroama.  Dan  aigantlicban  ürspmng 
der  elfenbeinharten  Osteome  festzustellen,  gelingt  nnr  schwer.  Oft  entatehwi 
8ie  in  einem  der  Sinus,  namentlich  hänfig  im  Sinus  frontalis,  dessen  Wände 
ausgedehnt  nnd  schlies^cbj durchbrochen  werden,  sodass  davon  Schädel*  and 
AnganbObla  balbailigt  rind.  Dia  an  dar  innaran  Orbitalwand  antapringandaa 
Knoehengeschwfllste  sind  häu6g  gaatielt  nnd  für  opemtive  Eingriffe  zugänglicher. 
Am  allerhäufipsten  aind  die  f^arcome  der  Orhit^,  die  bfi  d^r  Pprtion  der  Prä- 
parate meist  schon  ao  weit  fortgeschritten  aind,  dasa  man  nicht  mehr  feststellen 
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kann,  in  welchem  Gewebe  ihr  Ursprung;  m  Buchen  ist  Zweifellos  stammen 
mneb«  aiw  flbrÖBea  G«irebe;  ander»,  die  vom  Periost  ao^ben,  zeigen  bis« 

«eilen  in  ihrer  Stroetar  lerstreute  Insoln  von  wirkKcher  Kaoobensub.stan/..  Bis- 
weilen sind  die  Ani?ennniskeln  dor  Sitz,  des  Sarcoms  oder  secundfir  der  Art 
ercrriffen,  dass  ihre  einzelrpn  \f!i8kolbnnd(>l  durch  da>-  Sarrom  ausoinandpr  pe- 
spreugt  werden.  Die  Yerdrüagung  de^  Bulbu.s  nebtet  aich  nach  den)  Sitze  des 
Ttamon;  wenn  die  Geeehwalet  an  der  Spiise  der  Mit»  entapringC»  wird  der 
Aofapfel  $^erade  nach  vorn  gedrängt.  Der  Sehnerv  wird  oft  comprimirt  and 
biawaüen  der  Augapfel  aelber  an  einer  Seite  plnttgedrüclit.  —  9  Pr&paiafee. 

b)  Oeschwfllate  der  Conjunctiva  und  Aagenlider. 

Hier  handelt  eu  aich  um  Papillome  und  Sarcome  der  Bindehaut  und  Haut- 
bitnier  nnd  Dermoidejelen  der  Uder.  Auch  bt^teiniei  man  aowobl  auf  der 
ßindebant»  wie  auf  den  Udem  den  Naevi,  Cysten,  Adenomen,  Drfisencnrcinomen, 
THrus  rodens  und  Rpitbeliompn.  Die  Papillome  sind  änsserst  spUen;  in  mnom 
.solchen  Falle  ähnelt  das  histolotrisrho  Bild  einem  villösen  Tumor  der  Blase. 
Die  Homgeschwfllste  beginnen  alH  Warzen,  deren  Oberflächenepithel  trocken 
und  hart  wird,  ebne  abgeeleaeen  xo  werden.  DennoidigrBten  in  den  Lidern  nod 
Augenbrauen,  die  ans  einer  f(5talen  Abecbnflrang  d^  Epiblast  herrflhron,  sind 
keinpswpgrs  impewßhnlich.  mpist  sind  sie  am  änss<»ren  oder  inneren  Antronwinlcel 
anzutreffen,  längs  der  Fiasura  orbito-nasalia,  Sie  liegen  tief  unter  dem  Orhi- 
colaris  nnd  bingen  nÜ  den  Pericimnimn  meanimen.  Seiton  sind  die  Binde- 
haDtsareomei  wetehe  entweder  bell  oder  gnni  dnnbel  pifmenlirt  aein  kOnnen.  — 
7  Prlparato. 

c)  Oeäohwfliste  der  Hornhani 

Cystische  Oegc1iwfil;'fr>  kommen  Viier  ansserst  selten  vor  m\d  hängen  dann 
wohl,  wie  in  einem  angeführten  Falle,  wo  «idi  um  eine  sehr  trrosse, 
5  mm  tiefe  and  9,5  mm  breite  Cyste  handelte,  mit  einer  penetrirenden  Wando 
snaammen,  dorcb  welche  das  Epitbel  der  Oberfiftehe  nach  innen  gestolpt  wird, 
um  durch  Proliferation  oder  VorflOsgigung  einzelner  Zellen  zu  dem  Aafban  der 
frstp  mit  bfizntragen.  Am  häufigsten  sind  die  Dcrrnnido,  dif  ront'enifal  und 
fast  immer  am  Sclerocomealrande  gelegen  sind;  kuwciIcu  begegnet  man  einem 
Fibrom.  Von  den  malignen  Tumoren  werden  die  Epitheliome  und  Sarcome 
genannt«  sie  sind  aber  seiton  und  entepringen  beide  iu  der  Bogel  wm  Sdero- 
comealrande  ans.  Man  moss  sich  hflten,  erstere  im  Anfantre  für  ein  einfaches 
Ulcus  oder  Pteryginm  zn  halten,  indem  man  auf  die  zerfressenen  unregelmässigen 
R&ader  der  ulcerö^en  Fläche,  auf  ihre  eigenthfimliche  dunkelweiase  Farbe  und 
4Üe  NiTeanerbebung  des  ganien  Qeecbwftrs  aebtot.  Die  malignen  Horobnnt- 
tomoren  wachsen  zuerst  nicht  in  die  Tiefe,  weil  das  feste  flbrOse  Hombant» 
gewebf  Widerstand  leistet,  ?  nr^om  dehnen  sich  in  inr  Fläche  sehr  breit  ans. 
Die  am  Ii>u)de''entopiingenden  Sarcome  sind  bisweilen  tbeilweise  pigmentiri  — 
5  Präparate. 

d)  Die  Gesobwftlste  der  Iris  and  des  CiliarkGrpers. 

In  der  Tris  kommen  die  rystischen  Geachwfllstp  /nmf^isl  vor.  Sie  zerfallen 
in  8  niftsseTi:  1.  die  epithelialen  ry^ten;  2.  die  endoiheliiilen  Cysten,  und  3. 
solche,  die  zwischen  den  beiden  Piguientächichten  auf  der  hinteren  Irisoberfläche 
sieb  aasbrelton.  Die  erstoren  entotoben  bamer  dnndi  perfbrlrendo  Wanden  In 
Folge  TOD  EpitheleinpflanzungTin  das  Stroms.  Ihr  Inhalt  ist  bisweilen  flitasig 
otar  balbfest,  je  nacb  dem  (Jrspnmge  des  eingestfilpton  Epithels.  Der  Inhalt 


Digltlzed  by  Google 


-  90 


hostebi  aiM  degeoeritien  Kpltbelioii,  Fetttr^Jpfelaeii  wid  CHolMteaiinkrjulall«!!, 

welche  den  frisch  geöffnoton  Cysten  einen  perlartigen  Glanz  vorleilion.  Die 
rndothclialpn  Cysten,  von  denen  Mich  in  der  Sammlung  kein  Exemplar  tindet, 
/.eiclinen  sich  dadurch  auH.  dass  nur  einzelne  Schichten  Uacher  Zellen  von  der 
IrisTorderflSehe  oder  der  Descemet'scheii  Membran  ilire  Orensinembnui  darstellt; 
sie  brauchen  nicht  durchaus  nur  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  zu  worden, 
und  entstehen  wahrscheinlich  durch  ALsclmürunir  Jor  MfmJunir  eii'ior  lUr  Kryi»t(»ii 
auf  der  Tri^vonierfläche.  Kleine  Cysten  biWou  ^■ich  i-ndlich  durch  Treanuug 
der  beiden  rigmentscbichteu  der  Iria,  nicht  selten  iu  Ft^lge  eiues  entzündlichen 
Kseudats,  welebea  erst  anr  Verklebang  des  Hinterblattoe  mit  dar  Linee  ftthrt» 
worauf  dann  durch  Ansammlung  seröser  FlOsslirkoif  eine  Abhebung  des  Stroma 
iridis  und  der  V<u(U'rsrlii<hl  statt  hat.  Klinisch  kann  dadurch  ?pnau  dasselbe 
liüd  entstehen,  wie  bei  der  sog.  iris  bombd.  Aber  auch  ohne  alle  entzünd* 
licta  Torgäuge  konuou  solche  intermedi&reo  Cysten  eksb  bilden,  die  dann  dnreli 
die  Papille  an  ihreo  ^brirendea  Wftaden  erkannt  werden  können.  Von  mliden 
Tumoren  der  Iris,  die  relativ  selten  antretrnfifen  werden,  ist  das  Sarcom  zu  er- 
wähnen, welciies  in  allen  Graden  von  Pigmentation  bis  zur  Pigmentlosigkeit 
itngctroffcn  wird.  Ein  Leukosarcom  der  Iris  ist  natürlich  nicht  ohne  Weiteres 
von  entsAndliehen  OranolaÜMiq^bwfllsten  und  Toberkeln  oder  Qnmaiata  tu 
unterscheiden. 

Im  Ciliarkörpcr  l^nmracn  Cjsten,  Myome,  Adenome,  Drüsencarcinome  und 
vor  Allem  Sarcome  vor.  Die  Thutsache,  dass  unter  den  Präparaten  ein  primäres 
Drüseac^ircinom  ligurirt,  ist  für  den  Verf.  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  für 
dem  drüsigen  Charakter  der  Tubuli  epricbt,  welche  er  ihnen  an  anderer  Stelle 
vindidrt  bat.  Die  Sarcome  kommen  in  allen  Typen  und  Pigmontformm  Tor, 
die  man  kennt.  Da.s  Leukosarcom  ist  aber  weniger  hfiutig  als  das  Molanosarconi. 
Klinisch  erscheinen  natürlich  alle  Tumoren  tieidunkel  melauotiech,  weil  das 
Pigmentepitbel  ihnen  aufliegt.  Die  Sarcome  wachsen  nach  vom  durch  die  Iris? 
Insertion  und  künnen  klimsch.  das  BSld  einor  Iridodialjsis  vortäuschen,  wmn 
man  nicht  durchleuchtet  Auch  nach  aussen  wachsen  sie  längs  der  vorderen 
CiliarpofTisse  dnrdi  die  Rclera  und  ersciieinen  a!>  l'itrmeatknötchen  unt^r  der 
Conjunctiva  nicht  weit  vom  Hornluuitrande.  Bisweilen  wird  die  Linsensub^tan^ 
beeinflosst,  ja  sogar  direct  nach  Durchbrueli  der  Kapsel  infiltriri  Das  Wadts» 
thum  kann  schon  sehr  vorgeschritten  sein,  ohne  dass  Glaskörperschrumpfung 
oder  Npt/.liautablösuntr  einzutreten  braucht.  In  der  Regel  aber  leidet  durch 
lOnuiiirungsstöruug  erst  der  Glaskörper  und  es  folgt  dann  die  Ablösun^r.  Erst 
wenn  letztere  total  geworden  ist.  kann  Giauconi  eintreten.  —  14  Traparate. 

e)  Goschwülste  der  Chorioidea. 

Naevi  der  Aderhaut  sind  sehr  selten,  kommen  al)er  gleichzeitig  mit  Gesichts- 
uaevi  vor.  Das  Aderhautcarciuom  ist  stets  aecundär.  Cysten  sind  sehr  un- 
}|^wMnUch  und  liegeu  dann  in  dem  Si^raichoriodealrattmA.  Manchmal  atelleu 
sie  eigentUeli  locale  Abhebungen  von  der  Sclera  dar,  walinicheinlich  in  Folge 

von  Blutergüssen,  manchmal  sieht  man  aber  wirklich  vordickte  Wände  mit 
grof!??en  Hohlrämnon.  Am  bekanntesten  sind  natürlich  die  Sarcome,  die  auch 
hier  in  allen  möglichen  Formen,  Ausdebnungen  uud  Pigmontiruugeu  vorkommen. 
Stark  pigmentirte  Sarcome  zählt  Verf.  in  12  Fällen,  ganz  pigin**ntfh)ie  in 
G  Fällen,  graufarbige  t  Mal,  rehbraune  5  Mal.  Ihre  Consisten/  i.st  aVBaer- 
ordentlich  wechselnd,  bald  fest  oder  flncculent  ider  .'schwammig  oder  9<»par 
cy.stenartig  weich.  Einzelne  sahen  auf  det  Sclmittlläche  Hirnwindungen  selir 
iihnlich.    Das  Sarcom  entspringt  zuerst  unter  der  elastischen  Lamelle,  welche 
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erat  abgeliobeii,  dann  melir  und  mebr  Kwireekt  »nd  eodlicli  dyrclibrochen  wird. 

Nach  dem  Diirchbrucho  wäclint  der  Tumor  srliwummartig  xn  einem  runden 
Knopfe  weiter,  der  an  der  Durchbruchsstelle  eine  P'insclinflrung  zeigt.  Pio 
Netzliant  wird  abgehoben,  bisweilen  zu^Icicli  von  der  Cliorioidea,  aber  liüiitig 
bleibt  sie  an  dem  Gipfel  der  Gehcliwulät  hallen. 

iDflltrirt  vom  sarcomatMen  Gewebe  wird  die  Netilmnt  ezrt  in  den  aller* 
letzten  Stadien  dor  Kranl<heit.  Die  AblOeoBg  der  Netzhaut  kann  ihren  (irund 
niclit  b!o9  in  dor  Glaskörj  frvc'hnirapfang,  aondern  anch  in  dem  Austritte  acrösen 
l^udatti  auti  den  durch  das  Sarkom  obliterirten  Aderhautgeßssen  haben.  Mit- 
nnier  wflehat  die  Gescliwulst  nacli  vorn  bis  in  die  Vorderkammer,  ergreift  die 
Hombant  und  wAehefe  domb  dieselbe  hindorcb;  bfiafiger  dorebbriebt  sie  die 
R<  lora,  zuerst  läncrs  der  Blutgefässe,  und  zwar  entweder  am  Aequator  an  der 
Stelle,  wo  die  Ven;ie  vorticorac  austreten,  oder  weiter  hinten,  wo  die  A.  ciliar, 
post.  in  da«  Auge  eintreten.  Der  Durchbruch  nach  auBäeo  hängt  dabei  keines- 
wegs davon  ab,  dass  das  ganze  Innere  des  Auges  ausgefflllt  ist.  Aucb  Itogs 
des  Optiens,  zwiacben  Fiel-  and  Dofalscbeide,  breitet  eich  das  Sarcom  bisweilen 
fort.  Gelegentlich,  aber  nur  ansnalimsweise.  zeigt  sirli  die  extrancnlare  Mn  ^o 
der  Go$;chwulst  unpigmeutirt^  während  daa  intraoculare  Sarcoui  Pigment  enthält. 
—  41  Fälle. 

f)  GeschwQlste  der  Retina. 

Hif  r  k(»mnien  rystisclie  nnd  snlido  Tnmoren  vor.  Die  Cysten  zeigen  sich 
gtiwuhuiich  in  bereite  lange  erblindeten  Augen  mit  ^et^thautablösung.  Wahr* 
scbeinlich  gehen  sie  aus  einem  Oodem  der  Netzhaut  hervor,  indem  grosso 
iideinattoe  Spalten  tnssrnnimfliessen.  Bisweilen  findm  sieb  in  «nem  Aege 
multiple  Cysten.  Die  häufigste  Geschwulst  ist  bekanntlich  das  Gliom,  dessrn 
schnelles  Wachstum  und  rapide  Deipencration  peffirchtet  ist.  Die  ersten  Zeichen 
des  degenerativen  Processes  verratben  sich  mikroskopii^h  durch  langsameres 
Blanftrben  der  ZeUkeme,  die  weiteren  der  fettigen  Degeneration  seigen  sieb 
schon  dem  blossen  Aoge  ale  opake  gelblichweisse  Stollen;  bisweilen  finden  sieb 
:iu<-]i  Kalk(>inlagerun?en.  '/uTotrt  fühlte  sich  der  Tumor  nicht  mplir  fest  an, 
sondern  flocculent.  Entweder  fängt  das  Gliom  localisirt  an  einer  Stelle  an  oder 
gleich  mehr  diffus  als  gleichmassige  Verdickung  einer  grösseren  Netzhautpartic, 
bisweilen  ancb  an  versebiedenen  Stellen  gleicbieltig,  sodass  dann  die  Netxbaat 
knotig  eneheint.  Für  das  Glioma  endophytum  und  ezophytnm  werden  je  4  F&Ue 
anpoffi^irf.  In  einem  Frtl1r>  der  ersten  Art  wurden  grosse  Blntun^^en  in  den 
Glaskörper  constjitirt.  Wcnu  das  GHoma  exophytum  zur  Abhebung  von  der  Ader* 
bant  fObrt»  braucht  die  Geschwulst  nicht  den  ganzen  Hohlraum  an  fQllen,  tbeUt 
ibn  vielmebr  mit  serQeer  Plflssigkeii  Alsdann  wird  ancb  Chorioidea  and  sogar 
Silera  infiltrirt  und  durchbrochen,  sodass  das  Gliom  extracuular  fimgnsiutig 
weiter  wächst.  H;iiifi'.rer  allordnigs  wächst  es  längs  des  Opticus  nach  hinten. 
Bei  den  meist  jugendlichen  Individuen,  wo  die  Cornea  und  Sclera  selir  elastisch 
nnd,  wird  der  ganze  Bnibns  ansgedebnt  nnd  ^e  Art  Bnpbtbalmna  eneugt, 
nachdem  Linse  und  Iris  unter  Aufliebung  der  Vorderkamnier  an  die  Hornliaut 
podrängt  worden  sind.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  Rtaj  nyluni  am  Hom- 
hautrande  frefnnden.  Schlies-slich  wird  aber  nüch  die  Hornhaut  porforirt  und 
die  Geschwulst  wächst  frei  nach  vom,  was  man  ehedem  Fungus  haematoideus 
genannt  bat  Yerf.  bat  das  Olion  niemals  nach  den  11.  Lebensjahre  auftreten 
sehen.  In  seiner  Sammlung  fand  er  aber  einen  soliden  Tnmor  der  Betina,  von 
einer  65  jährigen  Frau  herrOhrend,  dessen  mikroskopiseher  Charakter  immerhin 
an  das  gewöhnliche  Gliom  erinnerte.  —  22  Fälle. 
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g)  Geschwfllste  des  S«hii«r?eii. 

Opticuäge^ühwfllste  kommen  selten  vor  und  sind  »ohr  verachiedenartiger 
Slmctar:  Sukcmm,  KyxoKarooino  und  Gliome.   Ihr  Ursprung  ist  bald  die  Dural - 

H<  ))(^ido,  bald  die  rial^cheide,  bald  der  Opticu«  selbst.  In  der  Sammlung  be* 
fand  eicli  nar  ein  einsigea  Präparat  von  einem  12J&hrig«ii  Knaben. 

Peltesohn. 


VemiseiiteB. 

1)       Zwei  Hansmittel  gegen  die  Znekerkrankbeii 

...„Auch  ich  leide  seit  7  Jahren,  d.  h.  seit  meinem  55.  Jahre,  an  Diabetes 
und  pflege  fast  jedes  Jalir  Karlsbad  anfsoaucben.  Ich  war  gewöhnt,  dort  moinen 
Zuekergehalt  nach  dioiwOchentliebem  Brunnentrinhen  auf  0  redusirk  an  sehen. 

Nur  im  letzten  .Jahre  (1895)  Übte  der  Karlsbader  Bruniion  trotz  strenpst^^r 
DiHt  die  gewünschte  Wirkunpr  nicht.  Da  crfnhr  icli  daselb.vt  ihirch  Hern» 
Köthner,  Besitzer  der  Firma  Schwarzlose»  Maikgrafenstrasse  2U,  Berlin,  dass 
sieh  in  seinen  H&nden  Leinsamenthee  und  Austern  als  Mittel  gegen 
IMabetes  bewährt  hfttten.  Aer?.te,  die  ich  darüber  befragte,  konnten  mir  keinsn 
Hescheld  geben.  Ich  versuchte  do^lialb  nach  der  sao  «sten  Male  miaslungeiicn 
iüurlsbader  Kur  die  Sache  an  mir  splb.Hf. 

Zwei  Esslüffel  von  Leiosaat  wurdeti  mit  100  com  Wasser  aufgebrüht,  so 
dass  mne  Mbleimige  Masse  entstand.  Diese  wurde  mit  100  eem  kalten  Wasseni 
verdünnt  und  getanrnkSD,  und  zwar  täglich  3 mal,  vor  dem  ersten  Frühstück, 
vor  dem  Mittagessen  und  vor  dem  SrhhfcnETPhen.  Später  kochte  ich  eine  grössere 
Menge  Thee  früh  auf  Vorrath  und  wärmte  davon  zum  Trinken  je  200  ccm  auf. 
Die  Besttltate  ergiebt  folgende  Tabelle,  bei  welcher  ich  unter  „Bemerkungen** 
die  Nebsnumsttiide  angedeutet  habe,  die  auf  den  Zuckefgebalt  von  Binfloss  sind. 


Datum  Zuokergehalt 


Sept.  13. 
15. 

1«. 

n. 


n 

n 
w 


»» 


ID. 
2«. 
24. 
SM. 


Oct.  I. 


M 
*» 


9. 


3,46 
3.88  ., 

1,7  M 

3,T 


B.4  ,. 

1,00  „ 
1.5 

2.3  » 


1.4 
1.4 


Bemerkungen 


Vor  Beginn  der  LeiuMmenonr. 
Na«h  emer  Tarne  Lefnwmmitiieei 

Nach  zwei  Tassen  „ 
Nacli  drei  Tasaes  „ 


und  starker  geistiger 


I  Nach  jö  drei  Tattseii  I#üio»amenthoc  täglich. 

Nach  je  drei  TaaMn  Leiiuiamenthe  täglich }  sthlafloM 

Niebte.  Zahngearbwulst. 
Naok  je  drei  To^.sen  Leinhainenthec  tätlich;  aeblaDoee 

Nächte,  Zabogeschwutst 
Naeh  je  drei  Taasen  Leinaamauthee  tfgUeh. 


Die  günstige  Wirkung  des  heinsamenthecs  scheint  demnach  ausser  ZweU'el 
XU  sein,  obgleieli  die  TrinUcur  erst  26  Tage,  statt  der  vorgeschriebenen  sechs 
Wocben,  gedauert  hatte. 

Inzwischen  versnchlH  icli  auch  die  Wirkung  der  Austeni  (15  Stflik  Hid- 
iaiidpr  am  Octob«r  Abends  i.  ohne  die  Leinsamenkur  ZU  unterbrechen.  Die 
Wirkung  ergiebt  sich  aua  folgender  Tabelle: 
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Üct  10. 

M  14. 

«  15, 

M  16. 


Zni^ai^balt  j 

0,35  \ 

1.083  „ 
1.8  n 


Bemcrkmigaii 


Au  Murgea  nach  dem  AoBtcrngenuss. 

Maeh  «ohwmr  Erk&ltang.  heniger  Kolik,  mtblafUMen 

Nächten. 

Nach  dam  Geftnw  yon  15  Austern  (a.  o.). 

Anysainsn  des   Leinsamentbees,  Austcin^onlUs;  gMt 

auttallend  wenig  Uarn. 
Nach  Wiederaaf nähme  )ler  Ifeinsaatoiir. 
Nach  Wiederaaf  nähme  der  heiosaatenr  uad  IH  Austern. 


M     19.     I      ItSS  n 

„    20.    I    0,475  .. 

Drei  Wochen  später,  nachdem  ich  den  Leinsaineutheo  /iAmlich  regolmäaai}? 
bei  nicht  allzu  strenger  Di&t  genommw,  prOfto  ich  12  Stuuüeii  nach  dem  Genuas 
von  10  Anatern  iiiein«ii  Zuc1rerg«haH  alMtnftb.   Er  war^gleieh  Noll. 

Der  Austemgonnss  hat  somit  den  Zuckergehalt  das  erste  Mal  um  l,15"/ot 
das  zweite  M  il  um  1,117"/,,,  das  vierte  Mal  um  0,758"  hf^rabgedrQrki  Nur 
beim  dritten  Versuclie  —  16.  0<'tober  —  zeigte  sich  keinerlei  gün«titrfi  Wir- 
kung. Ob  das  dem  Aussetzen  der  Leinsaatkur  (nach  Herrn  Kötbuer  wirkt  die 
Aiutar  ftuch  ohne  gleieliaeitig  genonaneii  Leimaneiithee)  oder  der  anflUlend 
geringeD  Harnmengo  /.uzu^chreiben  ist,  lasse  ich  dahingestellt  Diätfehler  lageii 
Dicht  vor.  Ich  hübe  auch  Seenuacbeln  venucht,  aber  eine  g&astige  Wirkung 
derselben  nicht  gespürt. 

Ich  bin  weit  entfernt,  mnne  Beobachtungen  als  entscheidend  anauaebmi. 
Ich  nOchte  sie  nur  TerGümtUoheii,  am  m  weiteren  Tersachen  in  Interesse  der 
sehr  zahlreich(n  Diabetiker  atanregeo»  Vea  einaelneo  mir  bekannten  Aenten 
geeebiebt  dies  bereits. 

Freilich  helfen  beide  Mittel  ebenso  wenig  auf  die  Üauer  wie  KarUbader 
nnd  Nenmabrer.  Aber  nie  sind  zugängUoher  nnd  das  eine^  die  Ansteni,  sielier 
sebmaekhafter.  ...    leb  gebe  hier  meine  neuerdings  gewonnenen  Besnltate. 


Datum 

1895  Nov.  28. 
lb96Jan.  tt. 


»  25. 

..  26. 
Febr.  3. 
«  13. 


Zaokei;gehalt  | 
0  « 


0.118  .. 
2.1 


Bemerkungen 

Nach  ziciiilicli  ri>,'.'IiiiiLisi>jL'r  T,eiiisa;it<  ar. 

Nach  AutiButzcu  dc-r  i^oiuHaalcur  und  der  Zuckerdiät. 

vergnügt«  Welbnacbtswoehe  mit  Penacb  nnd  Pfann- 

kuchengenus.s  etc. 
Natih  AlUiHotzen  der lieiniiaatkur,  furchtbaren  .\ufreguiigei., 

lodesfäUcn,  Ucberaaatiengung. 
Wiederbegino  der  Leiesaatciir, 

\)mt. 
Naoh 


starken  BheomatismasanföUen   und  scblafiu»en 
Nichten. 

27. 1  0,H  „  Nach  Gonu88  von  12  Stäck  Austern  am  26.  Abendn. 
Ich  konnte  mich  somit  nach  dem  '*8.  November  als  geheilt  betrachten. 
Ich  blieb  es  auch  trotz  Aussetzend  der  Zuckerdiät  bis  2.  Januar  und  wäre  es 
sieher  auch  noch  länger  geblieben,  wenn  nicbt  die  nnter  dem  S5.  Jannar  ange- 
deuteten Uoatlnde  eingetreten  wiren,  die  meinen  Zncfcecgehalt  plötzlich  auf  3 '7,, 
brachten.  Aber  die  wieder  aufgcnommpnc  Loinsamoncor  that  abermal-s  ilire 
Schuldigkeit  und  drückte  trotz  anhaltender  üeherarbeit  in  IH  Tagen  meinen 
Zuckergehalt  auf  0,1  IH"/^  lierab."  Prüf.  H.  W.  Vogel. 

2)  Im  Jahre  1889  kam  zu  mir  ein  64jähnger  Herr  mit  übwreifem  Star 
des  linken  Angee,  der  aeit  6  Jabren  beetsnd,  und  fest  reifem  des  reebtea.  leb 
fand  Zuckerharnruhr  (5%),  von  welcher  der  Kranke  keine  Ahnung  gehabt, 
besserte  den  Zoetand  doreh  rtebttgere  Ubensweise  und  MAblbruaneo,  und  aog 
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am  5.  Mai  1889  den  liiikeu  Star  auh,  loii  runder  Pupille.   S  —  ^/^  unl  + 
optisch  TolHconinen.  Oeht  auf  die  Jtgd,  liest  Stunden  lang;.  —  Blmo  bis  heute» 
oline  dass  Discission  nOthig  geworden,  oder  ExtractiMl  des  anderen  Angee. 

In  il'^r  üegcl  bat  er  im  Frü^jabr  6  ^^/^^  Zucker;  wenn  w  dann  von  Kartebad 
zuriickkummt,  0,1 — l»0"/,j. 

Oeffen  Ende  des  Jabtes  1895  hraehte  er  mir  seine  gans  star-blinde  Fraa 
zur  Operatioa  Bei  dieenr  Gelegenheit  aehrieb  mir  der  Tljfthrigeb  reeht  rOstige 
Herr  das  Pnlppndp: 

„Ich  liabo  4  Wuclion  lantr  Holmen wasser  potninken,  und  dabei  alles  ge- 
goiuien,  Brut,  Kuchen,  Kuriotfeln,  auch  3 — 4  i^huitt  I'il^eaer  liier  täglich 
^tnmkeD,  und  doch  den  Zocker  Terbroi,  bis  aaf  Vs'Vo'  «henso  wie  fosn 
Karlsbader  Mühlbruiyien,  bei  dem  ich  kein  Bier  trinken  durfte.  Ich  nehme 
jeden  Tacj  3  Hände  voll  (=  r>Og)  trockene  Bohnpnhf5lseTi.s'-l!;ilpn ;  die  letzteren 
werden  gewas^cheu,  in  einen  Topf  gethan,  3  Liter  Wasser  aulgegosaeu  und  s«> 
lange  gekocht,  bis  da«  Wasser  auf  -'/^  Liter  enigekocht  ist,  was  3 — 4  Stundeu 
erfordert  Diese  Liter  FlQssigkeit  werden  in  Laufe  des  Tages  kalt  getranken. 
8o  jeden  Tag  4  Wochen  lang  ond  Iftnger.  (Daa  Mittel  kann  ohne  Schaden 
iieliebig  lange  getrunken  werden.)"  H. 

3)  Druckfehler. 

Seite  334  Zeile  ö  v.  o.:  .statt  „Jules"  lies  „Julor". 

„  10  ,f  ,t        „die  Mutter  de»  4  Monate  alten  Knaben  bat 

in  dessen  6.  Lebeiiswoi-lie". 

BibUographie. 

1 — 4)  Beltrilge  zur  Angenheilkiiiidn,  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Dr.  E. 
Fuclia  in  Wien,  Prof.  Dr.  0.  Huab  in  Zürich,  Prof.  Dr.  A.  Vossius  in  Gie.Hsen 
herausgegeben  von  l'mt.  Dr.  K.  neiilsch mann  in  Hamburg.  XXI.  Ueft.  Ham- 
burg u.  Leipzig.    Verlag  von  Leop.  Voss.  \^%b. 

1)  Beitrag  zur  Druseubildung  im  Sehnerveukopfe,  von  Dr.  Adolf 
S  ach  salb  er,  Assistent  der  UniT.>Augenklinik  in  Orax.  8.  fasst  daa  Ei^^ebniss 
seiner  Untersuchung  eines  Falles  von  Drusenbildung  im  Sehnervenkopf  dabin 
/iisainmcn,  das.«?  c:^  si<*h  um  Ablaj?erung  einer  die  Albuininreactinn  «gebenden 
Snbbtan^  luindelt,  weiche  die  von  Uecklinghausen  gelurderten  Eigenscbafteu 
des  Hyalins  darbietet.  Diese  hyaline  Sobstans  geht  alloihlieh  seeundire  Ver- 
änderungen ein,  indem  die  Homogenität  nnd  F&rbbarkmt  mit  Bomu  schwindet; 
dafür  tritt  aber  nunmehr  eine  Abiagerunc:  von  Kalksn!zen  auf,  die  sicli  zuerst 
dnrcli  erluilite  Fiirbbarkcit  mit  Ilämatuxylin  iiussort,  später  al.s  kramolirhe  Kin- 
lugerung  und  zulet/t  als  krjstaliinische,  harte,  splitternde,  sich  mit  keinerlei 
Farbstoffen  tingirende  Maase  au  Tage  tritt  Als  ünache  der  Dmsenbildung 
Wiarden  von  S.  concreto  entsQndliche  Vorige  angenommen.  Ihren  Ursprung 
nehmen  dio  Drusen  aus  dem  iiitprstitiollen  Bindegewebe  des  Sehner?en,  bez. 
der  Net/haut.    Folgt  Litteraturvenceichniss. 

3)  (Aus  der  I.  k.  k.  medic  Klinik  des  Hofrathcs  Nothnagel  in  Wien.) 
Oaanistische  BeitrAge  aur  Lehre  von  den  angeborenen  Beweglich- 
keilsd efecton  der  Augen,  von  Dr.  Carl  Kunn,  Augenarzt  in  Wien.  Bs 
handelt  sich  um  eine  Ergänzung  der  im  Heft  XIX,  189.5  in  den  .^BciträKcn 
'/.ur  Augenheilkunde"  von  demselben  Verfasser  veröiTentlicliten  Monographie  Ober 
die  angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Angen.  K.  fügt  au  den  früher  er- 
wähnten 7  Füllen  4  neue  eigene  Beobachtungen  ausfllhrlieh  nnd  die  noch  von 
anderen  Aufuren  mitt^otboilton  kurz,  hinxu. 

'6)  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  K.  Fucha  in  Wien.)    Einige  weitere 
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Fälle  von  Arablyopio  iu  Uer  Lactatiuiisporiode,  von  Dr.  Carl  Hpiir/fl, 
klinischem  Assisteutcii.  H.  borichtet  über  .*J  weitere  Fälle  von  Selmerven- 
«titstflndttiii?  bei  a&ugenden  Frauen  —  im  Anachlaes  an  die  in  Heft  XIII  er* 
sßhieneno  Mittheil ang.  (Bererat  im  Centralbl.  f.  p.  A.  1896.  8. 124.) 

4)  Boltrfitre  zur  Fathojjenese  der  Iritis,  von  Dr.  TiiPd.  (Jtistav 
AhlstrüQi  in  Guthenborg  (Schweden).  A.  machte  bei  einem  mit  Iritis  rheu- 
matica  behafteten  Fat  zn  tbcrapeaüsdien  Zwecken  eine  Iridectomie.  Das  ex> 
ddirte  IiisstAckclien  bracbte  er  unter  den  nöthigen  Gkntelen  in  die  Vorder- 
karomer eines  Kaninclienauces.  E.s  trat  in  demselben  nach  einigen  Tatfeii  Iriti.s 
anf,  sirh  kennroichnend  durch  perirornoale  Injectinn,  Trflbimsr  des  Kammer- 
wassers,  Veränderungen  der  Iris  etc.  Am  12.  Tage  wurde  das  Auge  enucleirU 
Hei  der  mikreaknpiwben  Untenacbnng  zeigten  eich  die  banpteftchlicbsten  Ver- 
änderungen in  der  Iris;  letztere  war  der  Sitz  einer  ditTuHen  Infiltration,  ze\v^U>. 
sich  deutlich  vPnl'K  kt,  ;iiif  der  nflckseite  mit  einer  Fibrinsdiirhto  versehen,  die 
theilweise  die  hinlero  Kammer  oiniialun  und  sich  sowolil  über  die  Vorderseite 
der  Linse,  als  auch  über  das  Corpus  ciliare  orstrecktei  einige  einzelne  punkt- 
förmige Prficipitate  auf  der  H.  Deeeeneii;  sonst  im  Ange  nicbte  Benerkena« 
wertbes.  Hacterien  Hessen  mh  durch  YeiBCbiedene  Färbemethoden  nicht  nach« 
wei??pn.  Controlversnche  mit  Irisstücken  gesunder  Augen  (Catarart'vsen)  ergaben 
keine  Kntzündung.  Ein  zweiter,  dem  obigen  ähnlicher  Versuch,  war  wieder 
positiv,  ohne  dass  Bacterien  gefärbt  oder  gezüchtet  werden  konnten.  Zwei  Ver- 
snehe  mit  Iriestfickcben  Olaneomatöser  verliefen  ebenso  wie  die  mit  Irispartien 
gesunder  Augen  angestellten,  es  trat  keine  ßeaction  ein.  Wie  die  Irisstückcheii 
vor'nif^lt  sich  in  Bezug  auf  entzündungserrftgende  Eigenschaft  das  K'amroerwas.ser. 
A.  uwnmt  für  das  Zustandekommen  der  Entzündung  toxische  Eigenscltaflen  des 
Iriq^webee,  bez.  des  Rammerwassen  bei  Iritis  rheumatiea  an.  Stiel. 

ö)  Das  Bmpyem  der  Higbmorshöhle  und  Erkrankungen  des 
AugeR.  von  Dr.  med.  U.  Koerner,  prakt.  Arzt  und  Zahnarzt  in  Halle  a.  S 
(Sonderabdruck  der  Deutsclieii  Odontolog.  GosolLschaft.  Bd.  VII,  Heft  1  u.  "J./ 
K.  berichtet  über  2  Fälle  von  Augonentzündung  im  Anschloss  an  Emp)'em  der 
HigbrnorshOble.  Im  ersten  Fall  bestand  nahe  anter  dem  linken  unteren  Lido 
und  ungePähr  an  der  Groii/.e  /wi.sdien  innerem  und  mittlerem  Drittel  desselben 
eine  .sehr  stark  Eiter  absondernde  Fl'<tel  mit  otwas  aiif<rewnrfeiioii  Käiitlern; 
ausserdem  Kotliuug  und  Schwellung  der  Wange  über  dem  Joclibein  nach  iler 
Nase  zu  und  eine  starke  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  nebst  Thräuentruuioln. 
Dorcb  Bebandlung  der  HigbmorshOhleneitening  erfolgte  scbnelk»  Heilung.  Im 
zweiten  Falle  fand  sieb  linksseitige  Lidschwellung  des  oberen  Lides  in  der  der 
Nase  zucjekehrten  Seite  und  nicht  allziistarke  Protrusion  dos  Hiilbus  nach  vorn, 
aussen,  unten.  Das  Bestehen  einer  linksseitigen,  die  Augenatlection  bedingenden 
Higbmor8fa<tttleneiternhg  woide  noch  ans  anderen  Gr&nden  angenommen,  die 
Diagnoee  dnreh  Operation  bestfttigt  und  in  S  Tagen  nur  dnrch  Bebandlnng  des 
Empjems  das  Aiiire  zur  Norm  gebracht  Stiel. 

6)  (Aus  der  Augenabtheilnnsr  der  Olmüt/.er  TiaiideskrankeraTistalt.)  Eine 
neue  Behandlung  der  Hypopjon  •  Keratitis,  von  Dr.  Eduard  Zirm. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  44.)  Z.  befürwortet  als  ausschliessUche 
Therapie  des  septisch«!  tteechwüres  die  rinselong  der  Bindehaut  mit  einer 
1 — 2"/„isTen  Lapislfisunp.  Ks  soll  dadurch  neueren  ZerKinrunsren  v(iri;:ebengt 
und  die  rrogression  des  UosciiwOres  sofort  crehemmt  werden.  Das  den  natür- 
lichen Heiluugsvtirgaugen  überlasseno  beschwur  hintcrlässt  eine  günstige  Trübung. 
Um  Folgeiustibiden  der  Iritis  Torsabeagen  wird  aosserdem  Atropin  eingetr&ufelt. 
Die  Behandlunsr  hat  den  Zwecke  der  Proliferation  der  Mikroorganiamen  im 
Dindehautaacke  Kinhalt  zu  thnn*  Schenk!. 


Digitized  by  Google 


—  96 


7)  Bemerkungen  zo  Zirm's  Anfsata:  „Kine  neue  Behandlung  der 
Hjpopjon-k«ratiti8"»  «on  Prof.  Osermak  in  Piag.  (Wiso.  kUn.  Woehenadir. 

1H'.)5.  Nr.  4G.)  C.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  nach  einer  Veröffentlirliung 
Axel  der  Kliniker  Hansen  Grut  schon  im  Jahre  1883  bei serpigiuOsen 

GeücbwQreu  der  Cornea  Lapiapinselungen  mit  dem  gOnstigsien  Erfolge  in  An- 
wendung gebraobt  und  sieh  von  der  deainfleirenden  fiigenadiart  des  MittelB  ftber- 
;&eugt  habe.  Zirm*s  Methode  unterscheide  sich  von  der  Grut's  nur  dadurch, 
dass  bei  ersteror  die  Lidbiudebaut,  bei  letzterer  das  (lesi  hwür  bepinselt  werde, 
was  jedoch  tOr  das  Thatsächliche  der  Einwirkung  keinen  wesentlichen  ötrter- 
bohibd  auäiuachi,  du  bei  Bepiiuieiuugeu  der  Uebergangslalte  euie  uumiLieii^ard 
Kinwirknng  auf  die  Honbant  nicht  su  Tenneiden  ist  C.  empfiehlt  naben  der 
Ueltandlung  der  Bindebaut,  wie  sie  Zirm  vornimmt,  gleichzeitig  auch  noch  nacli 
Hangen  Grut  die  GeschwQrsllärhe  seibat  zu  bestreichen,  und  glaubt,  da^s  auch 
Zirm  die  Erfahrung  macheu  wird,  dass  der  hapis  die  chirurgische  liehaudlang 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht      erseUieu  vermag.^        '  SchenkL 

8)  (Aue  dem  k.  k.  dentaehan  poUkKnischen  Insfcitate  in  Prag.)  Mit- 
theilung  eines  Falles  von  pulst  rendemExophthalmus,  von  Dr.  A.Frank, 
Assistent  am  Institute,  (rraper  med.  Wochouschr.  I8i)5.  Hr.  39  u.  41.)  Ein 
21jähriger  Uandschubmacher  bot  unmittelbar  nach  einem  Sprunge  ms  Wasser 
die  typieehen  Symptome  einea  linksseitigen  pulsirenden  Exophthalmna  dar.  Mit 
Ausnahme  eines  kanen  systolisch«!  tierftusehes  an  der  Usnapttia  fanden  sieh 
keine  Veränderungen  woder  am  Her/.cn  noch  an  den  grösseren  Oefässeu.  Com* 
prOi..sion  der  Carotis  der  linken  Seite  rief  sofort  euu»  bei  nicht üch«»  Verminderaug 
der  Uber  dem  Bulbus  und  der  ganzen  linken  Kupthaitle  iiurbareu  Geräui>che 
herfor  und  bewirkte  ein  Sistiran  der  PttlaatLonen  des  Bnlbns.  Es  worde  eins 
Kuptur  der  Carutis  interna  im  Sinns  cavernosus  angenommen  und  wegen  stetiger 
'/unaltme  des  Exophthalmus  und  wegen  des  Auftretens  einer  im  inneren  Augen- 
winkel unterhalb  des  Orbitalducheü  sichtbaren  und  tastbaren  (»eschwulst  zur  Unter- 
bindung der  Carotis  cummunu»  sin.  geschritten,  nachdem  einige  Zeit  vorher  ohne 
wesentlichen  Erfolg  eine  DigitidoompreBBion  vefgenemmen  worden  war.  Kaeh  der 
Uperatim  schwanden  die  subjectiven  Geräusche,  die  Pulsation  des  Bulbus  hörte 
auf,  nur  die  Geräusche  isher  dem  Bulbus  blieben  hörbar.  Diese  Besserung  hielt  nur 
einige  U'age  au;  in  kurzer  Zeit  machten  sich  die  früher  angegebenen  Symptone,  iui 
erh<}hten  Maasse  und  rasch  an  Intenait&t  sunehmend,  wieder  geltoid.  Sehen  kL 

9)  Ectopia  lentis  et  pupillae  Owu.  Lenticonns  o.  n.  Extractiou 
beider  disloxirten  Linsen  in  der  KapseL  —  Heilung.  Von  k.  ßath  Ur. 
S.  Lindner,  Augenarzt  in  Wien.  (Wien,  mediz.  Wocheiischr.  1895.  Nr.  37.) 
Bei  dem  1  ^jährigen  l'atienten  zeigton  sich  beide  Pupillen  nach  unten  verschoben ; 
die  Unsen  waren  nadi  oben  Inxirt,  vergrössert,  nnd  besasrnn  sn  der  veidena 
Fläche  eine  k^elfßrmige  VorwMbang;  nebenbei  bestand  Nystagmus  mixtus.  Nach 
vorausgeschickter  Iridectoniie  wurde  die  Extraction  der  Linse  in  der  Kapsel 
mittelst  der  Wober'schen  Schlinge  vorgen«iramen.  Die  Augenspiegeluntersuchuag 
nach  der  Extraction  ergab:  Anaeuia  retinae,  Spuren  von  Ketiuitis  pigmentosa» 
B:  Finger  in  3  Meter»  L:  mit  +  lä  D  Sn  XL  in  6  Unter,  mit  +  16  l>  ^ 
in  7".  SehenkL 

>  HSlioistrin  gegen  UornbaatgeeehwUi«.  ~  du  sind  alte  OflMshiebteo.  Searpa  nnd 
Guthrie  haben  das  empfohlen.  Vgl.  JinigLt-n  (1S36),  S.  »94  0.461;  »iuily.  II.  4H. 
1,  «2.  VgL  ferner  Himchberg,  A.  v.  liraete'i»  Itlin.  Vertr.  S.  213  (löll);  Himcli- 
berg,  D.  n.  W.  188«.  Nr.  18  (gegen  aept  Hornhaatveroteraag  aaoh  StanehaittX  M. 

L'm  KiuHcndung  vim  Sei<:iratabdrtickcn  wird  gebeten. 
VorUg  vou  VaiT  A  Com»,  im  iieipaig.  —  i>rucl(  vuu  ÜKttauit  it  W  ittiu  in  Lrtupsig. 
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Aas  der  Augenklinik  des  Hmru  Dr.  Trt^itei  m  ivgiiigbOeig,  Ostpr. 

I.  Beiträge  zu  den  Tbränendrüsentiimoren. 

Von  Dr.  L.  Pick. 

Im  Sommer  1895  halt*  ich  als  Assistent  der  Dr.  TRKiTKL'<chPii  Angen- 
klinik  ifi  Könii^^sbor?  G'^le^^enheit,  einon  Fall  von  doppel-citiL^T,  symme- 
trischer Uescliwulstbildun'r  'ler  TlinnuMidriiseu  zu  beubachten,  der  nach 
mehrfacher  Hmsicht  lutf-res-sf  »rrtgeu  du  rite. 

Fräulein  M.  K,  50  Jahre  ult,  au-  Hussland.  Sie  wurde  vom  29.  Juii 
bis  20.  August  1895  in  hiesiger  Kiimk  bohaudt-lt.   Aus  der  Anamnese  ist 
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erwähuenswerthi  dass  Patientin  an  lecidivirendem  Erysipelas  faelei  leidet; 
letzter  AnfoU  tot  1  Jabr.  In  der  Jugend  Bleiolisacbt  nnd  Scrophuloae;  seit 
Ctrka  10  Jahren  Husten  und  Auswurf,  seit  circa  3  Jahren  stärkere  Athem- 
beachwerden.  Keine  Hämoptyse,  lieine  Nachtachweisse.  In  der  Familie  der 
Mutter  Tuberculose  erbKch,  drei  Schvestem  an  Phthis.  pulm.  gestorben. 
Für  Lues  absolut  keine  Anhaltspunkte.  —  Ende  Mai  1894  bemerkte  Pa- 
tientin im  linken  oberen  ciw  etwa  bohnongrosse  Heschwulst;  eine 
gleiche  Oeschwulst  bildete  sich  bald  nachher  an  ents])rechender  Steile  des 
rechte n  Anp  «.  Bei<lH  Tumunni  waren  von  Aüfang  au  sehr  hart,  schmerzlos 
und  nahmen  allmählich  au  Gröbse  zu. 

Status:  Die  Uiitersnchung  der  TAincren  eririebt  auf  der  linken  Seite 
o1)en  gcdäiripftpii  Schall,  bronchiales  Atmen,  klingende  Rasselgeräusche. 
Bei  der  Untersuchung  des  reichlichen  S[H!tuuis  ünäi'n  sich  Tuberkelbaciiien 
in  spärlicher  Menge.  Drüsen,  insbesunderc  die  Praeaurirulnr-  nnd  Snb- 
maxillar- Drüsen  nicht  geschwollen.  Keine  Zeichen  von  Leukämie.  Das  Blut 
zeigt  sich  mikroskopisch  nnnnal,  Urin  Irri  von  Eiweiss  und  Zucker. 

An  beiden  Augen  iällt  sotort  eine  Hervurwölbunir  unterhalb  des 
äusseren  Abschnittes  des  Supraorlutalrandes  auf,  links  erheblicher  als  rechts; 
in  der  entsprechend  geUelinteu  Lidhaut  keine  erweiterten  Oefässe.  Bei  der 
I'alpatiun  fühlt  man  beiderseits  an  dieser  Stelle  —  in  der  Gegend  der 
Thräuendrüse  —  eine  etwa  ptiauni engrosse,  bei  Berührung  nicht  schuuTzeude 
Geschwulst,  von  sehr  derber  Consistcnz,  glatt^  mit  couvexer  Oberfläche,  an- 
scheinend scharf  nach  allen  Seiten  abgegrenzt  Ein  Zuaammenhang  mit 
dem  Oibitalrande  ist  nicht  nachzuweisen,  mit  der  Haat  ist  die  Geschwulst 
nicht  verwachsen.  Ber  Tumor  ist  etwas  Teischiebbar  und  llast  sich  em 
wenig  nach  hinten  in  die  Orbita  hineindrficken.  Bemerkenswertiier  Weise 
ist  die  Lage  und  Form  des  Bulbus  nicht  veriindert,  die  Beweglichkeit  nach 
keiner  Seite  hin  eingeschränkt.  Es  bestehen  keine  Doppelbilder.  Die  0>i^. 
befindet  sich  im  dritten  Stadium  des  Trachoms  (glatt^  narbig,  weisslicb, 
undurchscbciueud).  Ausserdem  sind  noch  einige  maculae  corneae  oben, 
sowie  ein  arc.  senil,  oben  zu  envähnen.  Der  Hint^jrgrund  zeigt  eine 
grosse,  physiologische  Excavation.  Links  mit  4-  2  D.  &  0,9,  rechts  mit 
+  I  D.  S.  =  0,6. 

Es  wurde  dann  in  zwei  Sitzunsren  die  Ex^^tirpation :  des  linksseitigen 
Tumors  am  Hl.  Juli,  des  rcchtsseitii:en  am  9.  August  unter  Cocain 
ausgeführt.  Dabei  zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen, nirgends  dem  Kuochfu  adhaerent,  ziemlich  tief  in  die  Orbita 
hineini  t  iciicud;  Beste  anschein»  nd  nicht  zurückgeblieben.  Die  Wunden 
heiiteii  glatt,  ausgenommen  eme  kleine  Nahtciterung  der  litikssoitifren  Wunde; 
die  Thr&nensecretiun  war  nicht  alterirt.  Nach  eiuer  AliiLiieiiang  der 
Patientin  vom  20.  Januar  1896,  also  nach  ca.  Va  Jäbr,  ist  beiderseits  kein 
Beddi?  anfgetreten.  Da  die  histologische  Untersuchung  des  ersten  Tomois 
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die  Diagnose  „Tuberkulose"  wahrscheinlich  machtü,  so  wurde  von  der  rechts- 
seitigeu  Geschwulst  gleich  nach  der  Operation  ein  Stück  unter  das  Peri- 
toneum eines  Kaninchens  eingeimpft. 

Die  Seotion  des  naeh  4  Wochen  an  einer  interoarrenten  Krankheit 
^[estorbenen  KaDinohens  eigab,  dass  das  verimpfte  Stück  mit  dem  greesen 
Heta  Terwachsen  war;  von  TnberkeleniptioDen  war  weder  in  d^  ITingebmig 
desselben  noch  sonst  wo  eine  Spnr  an  finden  (Prof.  Kauwebok). 

Die  üntersncbang  des  frischen  Präparaträ  des  ersten  Tumois  ergiebt: 
ngelloe  angeordnetes,  fibriUiiea,  wenig  zfllrelcbes  Bindegewebe.  Einige 
kleine  aus  der  Tiefe  der  Orbita  entfernte  Partikelohen  erweisen  sieh  tetl- 
weif^e  als  Fettjgewebe,  teilweiae  als  Bindegewebe. 

Die  genaoere  histologische  ünteisDehung  (Härtung  in  Alkohol,  Färbi^ng 
mit  HaemaUinn)  ergab  folgenden  Beftind,  den  mir  Hr.  Prof.  Nauwebok  in 
liebeDswflrdigster  Weise  znr  Teiflgang  stellte. 

Von  Thr&nendrftsengewebe  ist  nichts  zn  erkennen.  An  einem  TheU 
der  Schnitte  besteht  eine  gewisse  Abkapselung,  indem  sich  hier  grobfasriges, 
ajemüch  gefässrdohes  Bindegewehe,  parallel  gesohiditet,  der  Oberflfohe  atff- 

lagert  Zu  äusserst  finden  sich  kleine  Inseln  von  Fettgewebe.  Da  und 
dort  ist  auch  dieses  abkapselnde  Bindegewebe  kleinzellig  entzündlich  in&U 
trirt,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Blutgeiasse;  letztere  führen  häufig 
ein  an  Leukocythen  reiches  Blut.  An  der  einen  Seite  der  Schnitte  fehlt 
eine  besondere  Begrenzung,  und  es;  scheint  hier  das  tamorartige  Gewebe 
hei  der  Operation  durchschnitten  worden  zu  sein. 

Mustert  man  die  Schnitte  bei  schwacher  Vergrösserung  durch. 
80  zeigt  sich,  dass  das  Präparat  sich  im  Hanzcn  zusammensetzt:  1.  aus 
Bindegewebe  und  zwar  aus  dichtem,  kernarmrn,  ziemlich  grobfaserigen  zum 
Theil  sderotischen  Bindegewebe,  und  2.  aus  i'inem  zellreif  lien  Gewebe, 
welches  vielliuh  geradezu  als  G rauulationsge w(.-l)e  zu  bezeichnen  ist. 
Epith('n)estandthpile  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Die  Vertheilun?  des 
zellarmcn  Bindegewebes  und  des  Granulationsgewebes  ist  im  Ganzen  derart, 
dass  erteres  sich  mehr  an  der  Abtragungsfläche  der  Geschwulst,  letzteres 
hanptsftGhlicb  an  der  grOsstentheils  ncfa  abkapselnden  OberflSohe  rorftDdet. 
Bei  schwaehec  Veigitesemiig  f&Ut  ferner  auf,  dass  das  zellreiche  Gtewebe 
.nun  Theil  zwar  diflos,  znm  grösseren  Theil  aher  in  Form  von 
nicht  sehr  scharf  abgegrenzten  Knötehen  und  Enötchengruppen 
angeordnet  ist,  die  anOzQsseetwa  miliaien,  noch  eher  aber  submiliaroD, 
Tubarkdn  entspieohen,  Bieseniellen  sind  bei  schwacher  Vergrossemng  nicht 
zu  erkennen. 

Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  die  Knötchen  sioh  in 
der  Hauptsache  aus  einem  spindelzelligen  Bindegewebe  zusammensetzen, 
dessen  Keine  sich  f'U\-:\<  bhi?s  g<  färbt  haben;  femer  mi^^chen  sich  dann, 
nameotlicb  gegen  die  Peripherie  hin,  kleine  Eandzellen  ein,  theiU  ein-,  theils 
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iiiehrkernig;  letztere  sind  theil weise  im  Zerfall  begriffen,  sodass  sich  stellen- 
weise dunkel  gefSrbte  Kerntrümmer  in  geringer  Menge  augehäofi  TOifindeD. 
Yerkasungen  finden  sieh  nii^ds.  Epitheloidgruppeu,  wie  sie  Tuberkeln  io 
der  Regel  zukommen,  finden  sieb  nieht  Man  sieht  nnr  hier  und  da  zwischen 
den  erwAhnten  Spindelzellen  etwas  grossere  Zellen  verBohiedener  Gestalt» 
mit  greesem,  blisehenßrniigen,  hiassgefarUen  Kern.  Die  Knötchen  Ähren 
Gapülaren,  zum  Theil  anoh  stärkeie  Blntgefasse.  Das  übrige,  nicht  in 
KnGtdienfoim  angeordaete  zellreiche  Gewebe  bietet  die  gewohnlichen  Merk- 
male  des  Granulationsgewebes  dar.  In  den  keroarmen  Bindegewebe  besteht 
eine  ausgebreitete  Eudarterütis»  und  es  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Blut- 
gefässen zu  hyalinen,  kemarnuu  Strängen  umgewandelt.  Auch  in  dem 
Gebiete  des  kemarmen  Bindegewebes  findet  sich  stellenweise  noch  eine 
gewisse  Andeutung  knötchenartiger  Zusammensetzung,  die  sich  freilich  zum 
Theil  an  den  Gefassverlauf  anschliesst. 

Das  zweite  Piiparat  war  zur  Hälfte  verimpft,  zur  Hfttfte  ebenso  be- 
handelt wie  das  erste;  der  Befund  stimmt  im  Wesentiiehen  mit  dem 
ersten  übernn. 

Die  Deutung  dieses  anatomischen  Befundes  bereitet  einige  Schwierig- 
keiten. Die  Annahme  von  Tuberkulose,  welche  die  knötchenförmige  An- 
ordnung, die  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Umgebung,  die  nach- 
weisbare Tuberkulose  der  Lungen  nahe  legte,  konnte  weder  durch  Bacillen- 
funde  noch  durch  Impfungsresultate  gesichert  werden.  Femer  war  zu 
denken  an  eine  einfache  (nicht  infectiöao),  chronische,  I13  iurpliutische  Ent- 
zündung der  ThränendrQsen.  Zunächst  möchte  ich  hierbei  einen  Fall  er- 
wähnen, der  Tetndiiedene  Aehnlichkeiten  und  andererseits  auch  grosse 
DifilBrenzcn  von  dem  unsrigen  aufweist.  In  Deutschmann's  Beiträge  IV^, 
S.  34  hat  ZiRM  t.'iuen  Fall  von  gleifhzpiti^ev  symmetri^;»  her  Anschwellung 
der  Parotideu,  Thräncndriison  und  sehr  zahlreiclier  Lymphdrüsen  veröffent- 
licht. Bei  dei"  Patientin,  die  auch  (iadiucli  noeli  besonders  interessant 
war.  dasp  in  Folge  eines  intercurreuteu  Erysipels  die  Sehwelliinsren  fast 
gänzlich  zurückgingen,  um  nachher  wieder  zu  kommen,  wurde  je  ein 
Stückchen  von  der  Parotis  und  der  1  iiianondnise  exsiirpirt.  Die  hislo- 
lo<:ische  Untersuchung  ergab  ,,das  Thräncndnisensrewebe  durchsetzt 
Tun  einem  zum  Theil  deutlich  in  Knötchen  ungeordneten  Gra- 
nulationsgewebe,  so  dass  mau  vereinzelte  Drüseugänge  sieht 
Die  TJntenuelittng  auf  TuberkelbadUen  eigab  negativen  Befund.'*  Znua 
fasst  diese  Tumoren  als  fiesultate  chronisch-fibröser,  hjperplastiscber  Ent- 
zflndungsprocesse  auf,  ohne  jedoch  diese  Annahme  als  eine  durchaus  stohere 
hinzostdlen.  Bs  darf  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  infektiöse 
Ursachen  auch  fBlr  derartige  Entsfindungen  Terantwortlioh  gemacht  werden 
kfinnen.  FQr  den  ZiBM*echen  Fall  hat  eine  derartige  Annahme  allerdings 
nur  wenig  Wahrscheinlichkeit  (Qr  sich,  bei  unserer  Patientin  ist  es  aber 
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sehr  wohl  denkbar,  dass  der  Tuberkelbacillus  gleichwie  er  in  der  liukfn 
Lunge  der  Patientin  zu  chroni8ch-indurati\eii  Veränderuuf^'eii  getiüirl  hat, 
auch  die  nbeu  beschriebenen  Affektioneu  der  Thraiiemirusf  ii  verursacht  haben 
kann.  Dafür,  dass  diese  Geschwülste  bei  unserem  Fall  als  iTiaiuilations- 
gesfchwülste  tuberkulöser  Natur  aufzulassen  sind,  sprechen  noch  verschiedene 
Momente.  Zunächst  bestand  im  Gegensatz  zum  ZiuM'scheu  Fall  eine  — 
bei  der  Opention  kooststirte  —  einigennAasseii  feste  Verwaohning  mit  der 
Umgebung;  ein  Ausgangspunkt  für  die  Eiiischlcppung  der  TaberkelbaciUen 
war  naobweisbar  vorhanden,  das  Wachstbum  war  ein  aehr  langaames  und 
geschah  nicht  gleicfazeitig,  und  seUieealtoh  sind  in  der  Literatur  in  den 
letzten  Jahren  eine  Rohe  tuberkulöser  (JesohwQlste  publioirt  worden,  welche 
in  ihrer  klinisehen  Bzscheinungswelse  mit  unsersm  Fall  siemliob  harmoniren. 
En  sind  bis  jetzt  acht  derart^  Fälle  bekannt  geworden,  welche  alle  in  der 
Arbeit  von  F.  Schaffto  (Inaug.-Dissert.,  Glessen  1895)  aufgezählt  sind. 
Bei  zweien  (L.  Müller:  Festschrift  f.  Billroth  1 892,  S.  44)  gelang  der  Nach- 
weis  von  Tuberkelbacilleu,  bei  den  übrigen  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung wohl  typische  Tnberkelknötchen  resp.  tuberkulöses  Granulations- 
gewebe  n)it  Kiesunzellen,  aber  keine  Bacillenfunde.  Bei  einem  Fall  (Ahadie 
cit.  nacii  Suhäffer)  waren  in  ganz  ähnlicher  Wt-isf  wie  bei  unst'reni  FaU 
beiderseits  sy  in  metrische  Geschwülste  der  Thrunendruse  aufgetreten.  Es 
ist  nun  merkwürdig,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Tuberkulose  der  Thränen- 
drüsen  klinisch  ai.>  Gesch  w  uistbild ung  sich  manifestirte ,  harte,  fast 
kuorpclharLe,  scharf  abgegrenzte,  schmerzlose  Tumoren,  die  trotz  oft  recht 
erheblicher  Grösse  nur  wenig  den  Bulbus  (Lage,  Form,  Beweglichkeit)  be- 
dnflnasten,  wftbrend  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  der  Tuberkulose^ 
NecroeenbildungyVerkfisung,  Vereiterung  bisher  nicht  beobachtet  worden  sind. 
Auch  bei  unseiem  Fall  war  die  klinische  ErscheinungsweiBe  eine  durebaus 
entsprechende. 

Andererseits  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  f  on  den  anatomischen 
Etgentfimlichkeiten  des  tuberkulösen  Qewebee  die  als  charakteristisch  ange- 
sehenen: Riesenzellen,  Epitheloldzellgruppen,  Sderosirung  der  GefSsse  in  den 
Knötchen,  Verklsung  im  vorliegenden  Piiparate  vollkommen  fehlen.  Es 
besteht  nur  eine  knötchenförmige  Anordnung  des  Qeschwulstgewebes,  das 
einerseits  typisches  Granulatiousgewebe,  andererseits  dichtes,  kemarmes, 
stellenweise  sclerotisches  Bindegewebe  enthält 

Um  eine  anatomisch  präcise  Diagnose  zu  stellen,  wftide  man  also  sagen 
können:  es  handelt  sich  um  Granulation^gesdiwaiste  mit  üebeigang  in  ^ 

Bindegewebe.  Es  besteht  die  Wahrschoiulichkeit^  dass  diese  Tumoren  tuber- 
kulösen Ursprungs  sind;  es  ist  abernicht  .lusgeschlossen,  dass  eine  einfache, 
chronisch-hyperplastische  Entzündung  mit  Untergang  des  Drüsenparenchyms 
vorliegt 

Im  Anschluss  hieran  will  ich  noch  kurz  eines  zweiten  Falles  von 
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Tbiinendrfiflentomoren  Erwihnuug  tliun,  der  im  Jahre  1893  bei  uns  zur 
BeolnchtaDg  gekonmieii  ist. 

Fnu  £.  L.,  29  Jabn  alt,  liatte  seit  dika  1  Jahr  rechts  ein  Tu/bt- 
stehen  des  oheren  Lides  bemerkt  Status  am  9.  Jnni:  Beohts  oben  aussen 
ein  harter  Tumor  mit  hdckriger  Oberfläche  m  fohlen,  der  nach  hinten 
nicht  abzugrenzen  ist  und  von  dem  Supraorbitaliande  sich  trennen  Hssl 
Der  Bulbus  steht  erheblich  tiefer,  mfissig  protrudirt,  dabei  aber  die  com^ 
geradeaus  gerichtet.  Visus  mit  +  1  D.  cvl.  (I)  kleiner  als  0,5.  Bei  der 
Exstiipation  platzt  die  Ka]»el,  und  wetssiich  körnige»  leicht  zerdrückbaia 
Masse  entleert  sich. 

Bei  der  Kntlassiing  um  27.  Juni  bestand  noch  gerinjre  Prutnision  und 
Tii'lerblehen,  beim  MliCk  nach  links  Einfachsehen  narl  ail  n  anderen  liich- 
tungen  Doppeltsehn.  Uphihalm.  Refr.  normal.  Bei  der  NOistfllung  usLoh 
ca.  \/j  Jahr  war  kein  Kecidiv  ein<;etreten,  die  Lage  des  Bulbus  war  —  wie 
sich  Herr  Dr.  Tüeii±x  zu  erinnern  glaubt  —  normal,  die  Diplopie  war 
Tersehwunden. 

Die  anatonusohe  Diagnose  (Geh.  Prof.  Neuuakm)  lautete  Adeno* 
Sarkom  der  Thränendrflse:  ein  genauer  Befund  ist  damals  leider  uiohi 
erhoben  worden. 

Am  Schlüsse  dieser  Arlmt  ist  es  mir  eine  angenehme  Fflichti  Herrn 
Dr.  Tbeitel  fQr  die  Anregung  hierzu  sowie  für  die  üeberhusnng  de» 
Materials  meinen  besten  Dank  ausziiq^rechen. 


IL  Ueber  periphere  Scotome  bei  Glaucuui. 

Von  Dr.  Blehard  Sinra  in  Berlin. 

Obgleich  das  Auftreten  von  centralen  und  paracentralen  Scotomen 
bei  Glauoom  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  war,  scheinen  doch  erst 
BuMOE,!  PFLDomt,*  Sachs'  nnd  neuerdings  besenders  Bjebhum*  und 
ScHMABSL*  auf  ihre  Häufigkeit  hingewiesen  zn  haben;  und  es  kann  nur 
auf  einem  Zuikll  beruhen,  daas  Olb  Bull*  letztere  nie  gefunden  bat 


^  Ueber  Gwlehtafeld  and  FMcrverlanf  im  optlMben  I^eitoDgiApparat.  Halle.  1881. 

'  Wie  vcrbftlten  sich  einige  Glaacoin-Symptome  zur  Dracktheoric?  Bericht  ftber 
die  X\'U.  Ver!>aiumlung  der  o]>hthalrnol.  Oestllschaft  za  Heidelb-^ri?.  l**Sf>. 

'  Ueber  Scotome  bei  glaueomfttöscn  iSelmervenleideu.  Centralbi.  1.  prakt.  Augeti- 
heUkande.  18S7.  8.  161. 

*  VeihaadlaDgan  de»  X.  intemat.  inedicin.  CongreMM.  BerÜD.  1890.  Bd.  IV. 
AbthciluniT  !0.  S.  66. 

*  Das  glaocouiatöse  i>ebnerTonleidcD.  Arcb.  f.  Augenbcilk.  XXIY.  4.  1892.  S.  273« 

*  Ole  Bvvl,  Perimetrie.  S.  76. 


Digitized  by  Googje 


—   108  — 


In  der  au  Bjerrum's  Vortrag  sn  Ii  afischliessenden  Discussion  konnte  auch 
HiBscHBERG  bereite  auf  zahlreiche  üliiiliche  Befiuxie  hinweisen.'  Wenn- 
gleich schwieriger  als  die  Grenzen  dt  s  Gesichtüteldes  und  als  rein  centrale 
Defecte  lassen  sich  doch  diese  paraeeuualen  Scotome  noch  verhältnissmääsig 
leicht  bestimmen,  und  es  ist  eine  daraut  gerichtete  üntersuchnngr,  beson- 
ders beim  chronischen  Glaucum,  indicirt,  da  sie  bezüglich  der  Behandlung 
oft  ausschhiggebend  sein  können.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn 
die  QfisiflfatiribldgreDzeQ  bis  dicht  an  den  Fiiirpunkt  herangerückt  änd^ 
dieser  durch  eine  Irideetomie  meist  sofort  Torioieu  geht  Die  ^leiclie  Ge« 
fahr  liegt  nach  Andelit  des  Herrn  Qefa.'Batb  Hibsohbbbo  toi  bei  dnem  bis 
dioht  an  den  Fixirpankt  reichendoi  Scotom,  anob  wenn  die  Grenien  des 
Gesichtsfeldee  nooh  weit  davon  entfernt  sind. 

Ist  somit  die  Gonstatining  eines  paraoentialen  Scotoms  vichtig  nicht 
nur  für  die  BeurtheOang  des  Falles  an  sich,  sondern  aäcfa  von  hervor- 
ragender Bedeotong  für  die  Prognose  einer  Operation ;  so  ist  es  wohl  anch 
eine  der  Kenntniss  werthe,  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  beschriebene 
Thatsache,  dass  in  der  Peripherie  gleichfalls,  ganz  analog  den  früher  be- 
schriebenen oentralereni  theils  relative,  theils  absolute  Scotome  vorkommen, 
die  diagnostisch  und  prognostisch  unter  Umständen  sehr  werthvoll  sein 
können.  Solche  peripheren  Scotome,  d.  h.  rn  der  Nähe  der  bereits  etwas 
eingeengten  oder  noch  nicht  eingeeiii,'t^u  Grenzen  liegende  iiisi-lformige  Aus- 
fälle im  Gesichtsfelde,  konnte  ich  in  einer  Anzahl  tuu  Fällen,  zunächst  duri  Ii 
die  Güte  des  Herrn  Geh.-Rath  Hirschberg  in  dessen  Kliuik,  constalireu 
und  in  hte  ich  einige  von  diesen  und  spätere  BeobaohtuugeUy  die  beson- 
ders niiiikant  sind,  vorerst  hier  wiedergeben. 

i'all  I.  3")  jahriger  Lehrer.  Doppelseitiges  (Jlaucoma  chronic,  simpler. 
Rechts  nur  noch  excentrisches  Sehen.  Links  centrale  Sehschürfe  faüt  nor- 
mal; scheinbar  auch  stets  normales  Gesichtsfeld.  Dasselbe  wurde  noch  am 

7.  Aognst  1889  oonstatirt  Am  nfiohstes  Tage  ihnd  sich  G.  F.  Fig.  1. 
Dieser  Bef^d  blieb  znnadist  conatant,  obwohl  am  9.  Oetober  1889  die 
Irideetomie  gemacht  wurde.  Auf  das  oftmals  angegebene  momentane  Auf* 
tanchen  des  Objeetes  an  den  normalen  Grensen  im  Bereiche  des  Defectea 
wurde  damals  kein  Werth  gelegt,  sondern  eine  Tftnscbung  des  Patienten 
angenommen.  Es  ist  mix  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  hier  ein  schmaler 
Streifen  noch  perc^pirender  Netehant  an  der  Grenze  bestand;  denn  am 

8.  Oetober  1890  beobachten  wir,  wie  Fig.  2*  zeigti  wiederam  durch  eine 
schmale  Brücke  von  den  peripheren  Grenzen  getrennt,  ein  nen  aoftanclien- 
des  Scotom.  Bei  der  lange  Zeit  sp&ter,  4.  April  1893,  vorgenommenen 


'  Auch  Kabl  Baas  in  H  in<  r  soeben  eracbiencneo  amfassenden  Konogiaphie 

(Dm  Gesichtsfeld.  Stuttgart.  Fcniinand  Enke)  bestätigt  diese  .Xnsichtcn. 

*  Die  eiofacb  scbrofftrt^n  bedeuten  reUitive,  die  kreazwei«  schiafÜrUn  ftbeolut« 
Scutome. 
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Untersnchnng  ist  diese.»  Sojtom  in  den  jetzt  stark  vorfrrosserti^'ii  Defect 
aufgegangen.  Dagegen  zeigt  sich,  neben  einem  j.arac«>ntralen,  im  oberen 
inneren  Qaadranten  ein  neues  Scotom  (Fig.  3).  Au<  h  dieses  ist  im  Januar 
1894  durch  den  nunmehr  fast  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  einnehmendeD 
Defect  verschhingeu  worden.    (Fig.  4.^ 

Fall  2.    Frau  D.,  jetzt  46  Jahre  alt. 

1802:  Seit  vielen  Jahren  oft  Srhleier  vor  den  Augen  und  Farbenriiige 
um  die  Flammen.  Beiderseits  (ilaueoma  chronieum.  Centrale  Sehschärfe 
normal.  Auf  beideu  Augen  Irideotomie.  üesichtsfelder  vom  April  1893 
Fig.  5  und  6  und  rom  28.  Februar  1896  Fig.  7  und  8. 

Audi  hier  ist  rechts  ein  Tbeil  des  Seotoms  in  den  vergrosserten  peri- 
pheren Defect  aufgegangen.  Wie  in  der  B^gei  die  periphere  Oesicht^eld* 
einsehrinkung  anf  heiden  Augen  an  entsprechenden  Stellen  eintritt,  so 
sehen  wir  hier  anoh  die  Sootome  bereits  ziemlicb  qrmmetriseh  li^n. 

FtXi  B.  Frau  W.,  68  Jahre  ali 

1893:  Bechts  Olancoma  chronicum  Simplex.  Links  Druck  vielleicht 
etwas  erhöht.  Beide  Sehnerven  excavirt  Beohte  Papille  gran-grunlich 
mlarbt.  Bechtes  Gesichtsfeld  Fig.  9. 

Fall  4.  Friolein  G.,  41  Jahre  alt  Seit  6^7  Jahren  ProdromalanföUe. 
Sebsch&rfe  B.  L.  Beiderseits  Iridectomie.  Beehtes  Gesichtsfeld 
Fig.  10. 

Der  Befund  in  den  übrigen  Fällen  war  ein  ganz  ihnlicher»  und  es 
darf  danach  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  das  Vorkommen 

derartiger  Scotome  bei  Glaucom  TerhaltnissmSssig  häufig  ist. 

Ihre  Form  scheint,  wenigstens  anfänglich,  stet«  eine  bogenförmige  zu 
sein,  der  Ausstrahlung  der  Sehnervenfasern  entsprechend.  In  vielen  Fällen 
scheint  dem  bekannten  sectorformigeu  Defect  erst  ein  peripheres  Scotom 
vorhenugehen  und  jener  dadurcii  zu  entstehen,  dass  das  Scotom  nach  der 
Peripherie  durchbricht. 

Ob  sich  das  Vorhandensein  der  peripheren  Scotome,  resp.  ihre  Form, 
differential-diagnostisch,  zur  Unterscheidung  des  einfachen  Glaucoms  von  der 
Sehiierveiiatriiphie,  verwerthen  lässt.  müssen  erst  weitere  Untersuchungen 
lehren.  Jedenfalls  können  sie  uns  wertlivoUe  Hinweise  auf  einen  bestehen- 
den pathologischen  Process  geben,  was  besonders  für  die  «dt  schwierige 
Diagnose  im  sogen.  Prodromalst-adium  von  Nutzen  s>eiii  kann. 

Durch  eine  Iridectomie  werden  die-e  Si  douie  natürlich  oft  ebenso  zum 
Stillstand  gebracht  werden  können,  wie  die  peripheren  Einschränkungen. 
Ihr  Auftreten  nach  der  Op^'ration  scheint  aber  liäufig  den  gäuzliclieu  Ver- 
IülII  de^  GeMuiitsfeldes  einzuleiten  und  somit  von  übelster  prognostischer 
Bedeutung  zu  sein. 

Dass  ihr  Nachweis  ein  recht  schwieriger  ist,  bedarf  keiner  ansdrilok* 
lidien  Erwähnung.  Selbst  bei  intelligenten  Patienten  soll  man  sich  nicht 
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mit  einer  üntenuohuBg  beguügen,  sondern  durch  mehrmalige  Prüfung  die 
Zuvedässigkeit  der  Angaben  contiolliieii.  Am  adienien  ist  es,  nmaohst 
ein  Einüben  des  blinden  Fleckes  Torzonehmen;  ]M  stob  dieser  nicht  nach- 
weisen, 80  ist  der  Patient  znr  Untennchung  auf  periphere  Scotome  natür« 
Moh  nnbrandibar. 

Was  die  Frflfungsobjecte  anbetnfflt»  so  erscheinen  mir  die  Wo&nBSBO*- 
Bcheu  ganz  unbrauchbar,  ebenso  die  Perimeter  mit  Schnurbewegung  nicht 
praktisch,  weil  bei  diesen  die  Bewegung  der  Platte,  resp.  des  Objectträgers 
immer  noch  mitbemerkt  wird  und  dadurch  das  Verschwinden  des  Ohject^^s 
selbst  iunerhalb  des  kleinen  peripheren  Scotoms  meistens  übersehen  wird. 
Ich  habe  mir  deshalb  ganz  dünne,  vorn  höchstens  ^Z,  mm  breite,  kaum 
wahrnehmbare  Eiseiistangen  machen  lassen,  au  die  eine  runde  Scheibe  von 
1,5 — 5—10  juin  an<j;eschraubt  wird,  auf  welche  dann  die  weissen,  gnauen 
oder  larbigen  Oltjecte  geklebt  werrlen.  Wie  ich  jetzt  gesehen  habe,  hat 
BjEBiiüM  oöenbar  Lranz  ähnliche  Stäbe  l)ereite  vor  Jahren  verwendet  Sie 
sind  auch  zum  Nachweis  kleiner  centraler  und  paraceniraler  Scotome  sehr 
geeignet. 

üeber  die  Grösse  der  Objecte  lassen  sich  bestimmte  Vonchriften 
nat&rlich  nicht  machen.  Oft  ist  der  das  Scotom  nach  aussen  begiensende 
Band  des  Gesichtsfeldes  anch  schon  in  seiner  Function  stark  geschidigt; 
zu  kleine  Objecte  werden  dann  daselbst  ebenfalls  nicht  gesehen,  man  er- 
hält einen  einfachen  sectorförmigen  Defect  In  anderen  Eilkn  wQrden 
kleine,  besonders  relative  Si  ot  irae  mit  zu  grossen  Objecten  sicher  über- 
sehen werden.  Man  nmss  die  Grösse  also  im  einzelnen  fall  au^robirea. 
Am  geeignetsten  scheint  mir  zunächst  ein  Durchmesser  von  5  mm  so  sein. 

Da  wir  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  in  vielen  Fällen  von  Olancom 
stärkere  rTosichtsfeldeinsf'bränkuTifr  fiiiflen.  so  werden  sich  vielleicht  auch 
Sc-ütume  trüber  und  leichter  aut  diese  Weise  oder  auch  bei  üeuutzaug  foa 
grauen  Objecten  nachweisen  laäseu. 


Unser  ßQchertisch« 

Neue  Bücher. 

Manuel  th^oriqae  et  pratique  du  Strabisme  par  E.  Javal.  Membrs 
de  TAcad.  de  m^decine.  Faris.  1896.  G.  Masaon.  Die  Lebensarbeit  ein« 
gelehrten  Forschern. 

*2.  Die  Erliolui^gsausdehnung  des  Gesichtsfeldes  unter  normalen  und  patbo* 
logischen  Bedingungen,  von  Dr.  Hermann  Wilbrand,  Augenartt  an  attM 
allgemeinen  Krankonhaas  xa  Hamburg.  Mit  8  Tafeln  und  2  TextabbildongeD. 
Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  1896.  181  Seitea. 
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GesellscäaftBberieäte. 

Ophthalmological   Society   of  the   United  Klngdoms.    Sitiong  Tom 
13.  DeceiDber  1895.   (Brit.  Med.  Joiir.  31.  December  1895.) 

KliBisoher  Abend. 

Retinitis  circinata. 

Hartridge  stellt  einen  Fall  davwi  Torj  graue  DßgcncratioD  im  gelben 
Fleck  mit  zablreicben  weissen  ÄblacTPruncreTi  in  dem  Nervenfasorlncpr  rudien- 
förmig  um  den  gelben  Fleck.  Keine  Netzbautblutungen.  Trotzdem  das  Bild 
Sicht  in  aUen  Sinielheiten  mit  dem  typischen  Aoaseben  flbereinstimmt,  hält  ee 
H.  doch  fOr  Bei  circ. 

Holmes  Spicer  hält  die  wei.'Sse  Ex^udati')u  eher  für  Bei.  albuminurica; 
in  allen  anzweifelbafteu  Fällen  von  Ket.  circ.  zeigte  die  Exsudation  bemerkeos* 
werthe  üebereinstimmung,  aber  von  ganz  anderer  Art  als  der  vorgestellte. 

Habere  hone  firagt,  ob  Nieren^  oder  Benerhnnknng  Torhanden  sei. 

Hartrldge  ▼emeint  ersteres;  das  Herz  sei  noch  au  nnteTsaeben. 

Bare  form  of  Nyetagmne. 

Brnest  Clarke  seigt  einen  nnd  Qrimtdale  drei  FftOe  von  besonderem 
Kjstsgmus.    S.  betrug  in  CI.'s  Fall  binoonlar        nach  Bedeckung  des  einen 

Auges  fänsrt  da.s  andere  sofort  an  heftig  zn  oscilliren;  in  ö.'e  Fiilen  war  der 
^lystagmos  gleicher  Art,  doch  weniger  ausgepri^ 

Hacii  Habershone's  Untersuchung  zeigte  der  erstere  Fall  keine  Nerren- 
erkrsnkongen,  doch  bot  er  neorotiscbeQ  Typus  dar  mit  leichter  Steigemnur  «Uer 
Beflexe. 

Ormerod  bemerkt,  dass  der  Patient  ein  Juwelier  ist  und  für  sein  eines 
Auge  eine  Dhrmacherlupe  gebraucht;  möglicherwei&e  ist  dies  die  Ursache;  denn 
der  Nystagmus  nar  vor  Beginn  seinee  Oeeehftftes  nicht  da. 

Superficial  Peripberal  Chorioiditis. 

Rayner  Batten  ateilt  eine  40jahrige  Frau  vor  mit  unregcimii-saig  be« 
grenzt«»,  landkartenähulichen  Herden  nur  in  der  Peripherie  der  Chorioiden.  Die 
tieferen  Lagen  sind  nicht  ergriffen,  die  oberflAiMohett  haben  gebleiehtee  Ans- 
sehen.  Das  Sehen  ist  nnverlndert,  ausgenommen  eine  leichte  Gesichtsfeldein- 
scliränkung.  Vnn  erworbener  Syphilis  keine  Spnr;  wahrscheinlich  ist  eine 
spate  Manifestation  angeborener  S.    Der  Process  ist  noch  im  Fortschreiten. 

Holmes  Spicer  ist  bezQglich  der  Aetioiogie  der  gleichen  Ansicht  wie  B., 
in  Anbetracht  der  weisssn  Linien  Iftngs  der  kleinen  Oefisse,  ein  Umstsnd,  der 
sehr  cTiaracteristisch  für  angeborene  Syphilis  Ist  und  auch  auf  ein  verhUtniss- 
massig  frisches  Fortschreiten  der  Erkrankang  hindeatei 

Emboliem  of  the  central  retinal  arterj. 

Marcus  Gunn:  Jnnges,  anämisches  Mädchen,  vor  3  Wochen  plötzliche 
Erblindung,  indan  ein  dicker  Nebel  sicli  vorlegte.  Das  Sehen  liat  sifli  seitdern 
in  einem  Tbeile  de.s  Gesiclit^^feide.s  wieder  etwa.s  hergestellt.  Kein  Zeichen  eines 
Herzfehlers;  sie  litt  zur  Zeit  an  Amenorrhoe.  Trotzdem  an  der  Gestalt  der 
Arterien  wenig  Yerindernng  su  sehen  wsr,  zeigte  sich  in  der  llscnla  der  typische 
kirscbrothe  Fleck.  AnCulgs  betrachtete  G.  die  Sache  als  Embolie,  glaubt  aber 
jetzt,  es  sei  eine  Bhitang  in  die  Opücnsscheide  geweeen,  welche  die  Gef&as* 
versorgttDg  des  iierven  beschädigte. 
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Hartridgo  sah  oiiie  Bmbolie  bei  eiaem  gesoDden  ManM  2Vs  StQiideii 

nach  dem  Kinlriltc  derselben;  es  war  bereits  Oedeni  vorhanden. 

liickerton  sali  einen  Fall  frisch  mit  nur  goriugen  Qefasaver&nderuQgen. 
Die  rupille  reagirte  auf  Licht. 

Batten  beobachtete  plstiliclie  Brblindnng  bei  einem  anftmiachen  Mftdeben 

mit  nur  leichten  Geftbarertnderongen. 

Drake-Brocliman  sah  vor  längerer  Zeit  eine  Frau,  die  einen  plötzlichen 
Schwindeiantall  bekam  und  auf  einem  Aage  völlig  erblindete.  Uerz  uud  Kiereo 
waren  gesund,  nur  bestand  Anämie. 

Retrobulbär  optic  nearitia. 

Holmes  Spioer  stellte  einen  68jahrigen,  gesunden  Mann  Tor,  dessen 
Sehen  seit  7  Monaten  schiechter  ist,  Sterker  Kaucher,  seitdem  Abstinenz. 
UheumatisuiUd,  Gicht,  Syphilis,  locomotoriäclie  Ataxie,  disseminirte  Sclerose, 
Nepbritia  oder  Diabetea  fehlt  völlig.  Sehnerven  aehr  blaaa  ond  leicht  geachiroUen. 
Gesichts  fehl  grenzen  normal,  im  Fixirpankte  ausgedehntes  Farbenscotom.  Der 
Fall  hat  alle  Züge  einer  Tabakamblyopic,  aber  die  AbaÜnena  brachte  Iteine 
Besserung,  im  Oegentheil,  es  wurde  beständig  schlechter. 

Oriffith  htit  die  Bl&ase  fQr  za  stark  für  eine  Tabakambijopie  in  diesem 
Falle. 

Habershon  glaubt,  der  Fall  stehe  in  der  Mitte  zwiaehen  Tabahambljopia 
tmd  der  von  Leber  beschriebenen  hereditären  Atrophie. 

Netileahip  erwähnt,  dass  Fälle  beobachtet  wQrdon,  besonders  bei  alten 
Leaten,  bei  denen  der  Tabak  eine  viel  at&rkere  Wirkung  habe  als  geirOhnlich, 
nnd  der  vorliegende  Fall  aai  vielleicht  hieran  an  rechnen. 

Kecurrent  paralysis  of  tliird  nerve  with  migraine. 

Ormerod  und  Holmes  Spicer  stellten  einen  16jührigen  Knaben  vor, 
der  mit  einem  Jahre  völlige  Lftbmung  dee  linken  OcnKnootorina  bekain,  die 

wieder  verging,  dann  nach  7  Jahren  den  gleichen  Znatand  bekam,  der  gldch* 
falls  wieder  verging,  jet/.t  aber  alle  9  bis  10  Monate  wiederkelirt,  und  zwar 
im  Gefolge  heftigen  linksseitigen  Koiifsrhnier/.es.  Der  linke  Opticus  iist  etwa.s 
atrophisch,  und  ein  Theü  der  gelahmten  Muskeln  ist  nicht  wieder  vollständig 
actionaffthig  geworden.  Der  gegenwftrtige  Anfkll  ist  aehon  wieder  faat  vorüber, 
aber  es  besteht  noch  leichte  Ptoaia,  Hjdriaaia  nnd  vollatftndige  Lähmung  der 
vom  Ocolomotorioa  versorgten  ftuaaemi  Angenmoaheln. 

Donble  Ptosis. 

Waren  Tay  leigte  einen  Fall  von  fdacher  doppelseitiger  Ptosis  mit  Con- 
vergeniverminderong  und  Schvftehe  der  Intemi.  Ursache  konnte  keine  gefunden 
werden;  erst  waren  die  Bewegungen  noch  gut,  aber  es  war  schon  Diplopie  vor- 
handen.   Eisen  und  Kux  vomica  schafft«ii  bald  Besserung. 

Paraljaia  of  both  internal  recti. 

Treachor  Collins  stellte  euien  22Jährigen  vor,  der  plötzlich  eine  Läh- 
mung beider  Interni  bekommen  hatte  unter  Koiifsohmerzen.  Er  konnte  weder 
bei  Convergenz,  noch  bei  seitwärts  gerichtetem  Blicke  zur  Kase  hin  sehen. 
Papillen  normal,  S.  gut  Gang  unsicher,  Kniezucken  verstärkt.  Schwanken  bei 
geaehloesenen  Angen. 

Turner  spricht  Aber  den  mathmaaaalichen  Sita  der  Liaion  in  den  beiden 
Fällen. 
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Demonstratiooen. 

Donald  Qann:  Ptripapiltän  Chorioidalatrophi«  imgewAhBUeliar  Art,  rund* 

herum  am  deu  Sehnerven;  die  Netzbaat  dar  Aber  erbCht,  au^^gedehnt»  völlig  Idar 
mit  glänzenden  Linien,  ähnlich  einem  zersprungenen  (ilasball.  —  Spencer 
WataoQ:  Enucleirteä  Auge,  nach  Eotfemang  eines  Fremd körpors  durch  den 
miUromagnetoB  so  Grunde  gegangen.  —  Jesaop:  PapiUoiu  der  Coajuuctiva. 

Nenborger. 


Joornftl-Uebersicht 

Aooali  di  Ottalmologia  di  Quaglino,  Gnatta  «Bampoldl.  l895.lkM!;4  supplemento. 
Berieht  flbtr  den  14.  italieniBchen  Opbtbalinclogeoconf^resi  in  Yenedii^ 

AuiTüst  1895. 

1)  Das  Stereoskop  in  der  Cur  des  Strabismus,  von  l'nit.  lie)  m  nn  d  ,  T'^rino. 

Dem  Schielenden  wird  durch  abwecbselndeä  Verdecken  der  zwei  Augen  das 
von  jedem  der8«lbeu  peroipirte  Bild  zum  Bewu^sUein  gebracht  und  so  bei 
Uabongen  mit  dem  Stereoskop  das  Erlemen  des  kOrperlieben  Seitens  vorbereitet 
B.  bat  nno,  um  dies  Verdecken  beqaem  zu  maeben*  eine  rotirende  Sehdbe  mit 
tmn  Löchern  vor  dem  Stareoskop  an^bracht 

2>  Methode  nur  Measung  der  Farbenempfindliohkoit,  von  Prof.  Quaita« 

Rotirende  Scheiben  haben  die  drei  Fandameutalfarben  in  drei  Sectoren 
derart  proportionirt,  dass  sie  reines  Grau  geben.  In  dem  centralen  Theile  wird 
QUO  durch  eine  graue  ächeibe  ein  TheU  oder  ganzer  äector  einer  Farbe  ver- 
deckt Wer  far  die  beireffende  Fkrbe  total  blind  ist,  wird  airiscben  Centram 
und  Peripberie  der  Sobeibe  keinen  Unterschied  machen,  und  partielle  Farben- 
blindheit kann  man  am  Grade  messen,  bis  zu  welchem  der  Farbonseclor  vordockt 
worden  muäs,  um  eine  Differenz  zwischen  Gentrum  und  Peripherie  der  Scheibe 
bervortretea  zu  lassen. 


8)  Aeeptisohe  Oollyrlen*  von  Prof.  Guaita  und  Dr.  Tagnini. 

Kochen  ist  unbequem  und  alterirt  viele  Collyrien.  Sublimat/.iusatz  prä- 
cipitirt  die  Alkaloido.  Trirre.sol  i>t  unzureichend  und  irritirend.  Borsfuire 
3  genügt  nur,  um  Cocalncullyriuni  asosptisch  zu  erhalten.  Für  die  anderen 
wird  Formol  1:1000  empfohlen,  1:2000  ist  au  schwach. 

4)  Amyloide  Degefkemfeloii  der  Cornea,  von  Dr.  Baquist  Livomo.  Beferirt. 

6)  Operation  unreifer  Stare,  vüu  Dr.  Vitalis 

Verf.  hat  sehr  gute  Beaoltate  von  der  Extraction  unreifer  Stare  gehabt 
Lur  meint  er,  mOsse  man  wiederholt  die  Vorderkammer  entleeren  und  sie  durch 
eine  Injection  ausspnlen. 

Discusbinii:  Diese  Ansicht  fand  im  Aliiremeineii  Widersprach.  Moauro 
sah  brillunte  lieäullate  von  Wccker's  Methode,  bei  unreiteu  Cataracten  mit 
FCrster's  Pincette  eine  groeae  Pcrtion  der  Vorderkapeel  au  exirahiren.  Gnaita 
rath  dies  bei  jeder  Cataractextraction. 


b 
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6)  Die  sog.  innere  fccierotcmie,  vun  Frof.  de  Vincentiis,  Neapel. 

Verf.  \eiwahrt  sich  gegen  Wecker's  Ansicht,  dass  seine  Operulioo,  die 
Einschnoidung  des  IrUwiulcelB,  ungeflAr  der  alten  Sclerotooiie  gleidi  aei  und 
dari  tn  innere  S(  It  iotomie  genannt  werden  solle.  Er  und  seine  Schiller  baben 
bisler  cH.  100  Mal  die  Einschneidong  dee  Iriswinkele  und  eteto  mit  gnten,  auch 
dauerhaften  Eifolgeu  auegeffihri 


7)  Die  ElnsehneiduDg  6m  Iriawtokelt  b«i  Olauoom,  tob  Dr.  Bgroaeo, 

Neapel. 

Verf.  Ecachto  10  Mal  die  Operation  mit  vorzO^lichem  Erfolge. 

Discussiuu:  Prof.  G  all  eng  a  bat  die  Operation  auch  mehrmaJs  mit  sehr 
gutem  ße^uHaie  ausgeführt. 

Prof.  de  yincentiie  erwftlmt,  dass  er  DamentUeli  bri  GlaucoDS  cSironicnn 
Simplex,  weniger  I  i  "1  jii n  l  ese  OpsratioQ  aagsswgt  finde,  wo  er  die 
Iridectoniir  vorziehe  bei  sehr  enger  Vorderkammer. 

Prof.  Businelli  fräe^t,  ob  je  nach  dieser  Operation  die  Excavation  dpr 
l'upiUe  wieder  verschwinde,  er  habe  nach  Iridectomie  hei  Glaucom  nie  diesen 
Erfolg  coostatiren  kennen. 

Sgros.^o  hat  einmal  auch  das  Verschwinden  der  Kxcavation  beolitebtet,  hat 
auch  hf]  lTydruphtlia!n»na  VerrinErerung  des  Volununs  dea  Bulbns,  sowie  Re» 
fractiontiauderuiig  in  Folge  der  Operation  von  de  Viucentiis  erreicht. 

Prof.  Rejmond  räih,  da  die  Iridi;cton«ie  in  den  Glaocomfällen,  welche 
mit  Einschrättkang  der  Farbengnozen  conplidrt  sind,  sebr  probUmatiackeo 
Kiiüen  bat,  zd  beobachten ,  ob  bessere  Besnltate  tod  dieser  neuen  Methode 
erzielt  werden. 


8)  Orbltallnbalt  eines  blindgeborenen  Sohwelnes,  von  Dr.  Sgroaso. 
Hakroekopiseb  sab  man  keine  Spnr  von  Ange.    Das  dlesee  erNtsende 

Dermoid  zeigte  mikroskopitch  Elemente  der  Sclera,  des  Corpus  und  der  Processus 
ciliare.^,  sovile  der  Cboroidea,  Knorpel,  modificirte  ScbweiasdrOsen,  TalgdrOsen» 

Knochenkerne. 

Das  zweite  Auge  war  vorbanden,  zeigte  aber  Coloboma  nervi  optici 


9)  Bacteriologle  der  acuten  Conjnnotivitlden,  von  Dr.  Qaaparrini, 

Siena. 

Verf.  unterscheidet:  1.  die  acute  Conjunctivitis,  verursacht  durch  den 
Bacillos  Week's  (1885).   Morax  beecbrieb  sie  1894. 

2.  Die  Pneu mo kok ken- Conjunctivitis.  Soll  nach  Hör ax  und  Parinaud 

nur  dem  ersten  Kindesalter  an[;eh5ren  und  fast  immer  unilateral  sein,  und  gut- 
artig, kann  aber  auch  zu  Iloniljaut Perforation  fnhren.  Sie  kann  clironisch  werden. 
Verf.  fand  den  Pneumococcus  fast  immer  bei  Acutii>ationen  alter  Conj.  granulosa. 
Verf.  sah  diese  Pneomokokken-Conjanctivitis  fast  stets  bilateral. 

3.  Streptokokken-Conjunctivitis  mit  und  ebne  AiTection  der  ThrftneDWegOw 

4.  Conjunctivitis  durch  Staphylokokken.  Auch  mit  Pseudomembiaoeii 
und  schwerer  Cornealorkrankung,  Diphtheritis  vortauschend. 

5.  Conjunct.  blennorrhagica. 

6.  Conjonci  diphtherica  mit  BaciUns  Klebs-LOffler. 


10)  üeber  Aetiologie  und  Cur  einiger  paeudenaembirnndsen  OoQianotl> 

vitiden,  von  Dr.  Pes,  Turin. 

Verf.  weist  darauthiii,  dtm  die  von  ite^mond  constaut  im  Sehum  Meibo* 
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miaTinni,  bei  Xerosis  u.  s.  w.  gefundenen  Bacillen,  Jie  dem  K lebs-TiO  ff Inr'srlion 
Bacillas  ähnlich  sind,  nicht  btnlängUch  erforscht  sind,  und  frägt,  ob  äie  eine 
Yarietftt  des  leiiteren  nnd. 


11)  Sterilisation  des  Conjunotivalsacks,  von  Dr.  Rardelll,  Sicna. 

1.  Mit  der  Antisepsis  (Formoll5suTiEf  1  : 1500)  unmittelbar  vor  der  Operation 
und  gieich'iseitiger  scmpuloser  Asepsis  erreicht  man  eine  numerische  Beductiou 
4«r  Baet«i«nooMen  von  90,24  "^/q. 

3.  Mit  strenger  Asepsis  nnd  Waschung  mittelst  nentnlem  Itohleoseiiren 
Katron  erlangt  man  kaom  QO^i^  Redaction. 

3.  Mit  Anti-  und  Asepsis,  die  nicht  nur  unmittelbar  vor  der  Operation 
durchgeführt  wird,  sondern  auch  vorher,  specieil  durch  feuchten  Verband,  der 
IS  Stnnden  vorher  angelegt  wird,  beträgt  die  Bedoetion  98,12% 

Verf.  betont  betreffs  der  Teehnik»  dasa  statt  Gelatine  Bouillon  xur  Cnltor 
XQ  Terwenden  i.st,  mit  vreUliem  man  den  ganzen  Conjunctivalsack  waschon  kann 
(bei  Bettlage  des  Kranken  und  unter  Einführung  des  Blepharostaten )  und  doi- 
den  Vortheil  bijBtet>  immer  mit  gleichen  Quantitäten  arbeiten  zu  kOnnen. 


12)  Die  Wirkung  der  Toxine  von  Streptococcus  im  Auge,  von  Dr. 
Bardelli. 

Parinaud  stellte  die  Frage,  ob  die  Iritis,  welche  oft  die  Streptokokkcn- 
ronjunrlivitia  beglcitot,  durch  Fin^lriTiirfni  ilor  Kiikl<on  oder  der  Toxine  bedingt 
sei.  Verf.  fand,  dass  durch  Injection  der  Toxine  in  die  Vordorkammer  eine 
Iritis  entsteht,  welche  nach  8 — 10  Tagen  verschwindet,  dass  sub«  onjuuoüvale 
bijection  sine  OonjonetiTitis  mit  wen^  abnndantem  Secrete  eneogt,  dass  hfinfige 
Instillationen  in  den  CstyanctiTalsaek  schwere  Coiynnctivitifi,  dann  Iritis  und 
Keratitis  hervorrnren. 


13)  Schrotkugeln  im  Auge,  von  Dr.  Ovio,  Padova. 

Die  Kugeln  sind  in  Folge  der  Rrhitzung  beim  Schnss  aseptisch.  Daher 

blieben  Wunden  bei  Kaninchen  mit  zuvor  inquinirten  Kugeln  aseptisch,  ebenso 
durchschossene  Soha^htcln  mit  htorlliBirtcr  (Jelatine.  Sterilisirte  Kugeln  in 
Vorderkammer  oder  Glaskörper  bei  Kaninchen  eingeführt,  blieben  Monate  lang 
ohne  irgend  welche  Keaction  zu  veranlassen. 


14)  Eztraotion  der  Linse  mit  Kapsel,  von  Prof.  Qradenigo,  Padora. 
Diese  Operation  findet  ihr  HanpthindeniisB  in  dem  Widerstände  der  Zonnla. 

Verf.  Hess  eine  Art  t^'okrümmtos  Cystotora  construiren,  mit  dem  er  nach  dem 
Hornhautschnitte  und  na«  Ii  der  Jridectomie  die  Zonula  concentriscb  zum  Linsen" 
rande  eine  Strecke  weit  zu  incidiren  versucht. 


16)  Dlo  Zefatreanngekreiae,  von  Dr.  Ovio,  Padova. 

Verf.  giebt  mittolat  ganz  elementarer  Kprhnnns^  rornioln  für  die  haupt- 
sächlichen Gesetze  der  Zerstrouuncrskreise,  und  tindet  einige  Fehler  in  den 
Rechnungen  anderer  Autoren.  Alsdann  berechnet  er  mitteUt  dieser  Formeln 
die  verschiedenen  Durchmesser  der  Zerstreu  ungakreise  im  emmetropisehm  nnd 

amotropischen  Ange  mit  Papillen  von  verschiedener  Weite  nnd  für  Focal- 

abweirliuncfpn  von  1 — 20  Dioptrien  und  t-erei^hnt-t  die  Entfornnnpen  des  Kreu- 
zungspuuktes  von  der  h'etina,  wolclien  die  Strahlen  üieüer  Zerfttrcuuugskreise 
haben.   Kr  studirt  femer  den  t^intluss  der  letzteren  auf  die  Sehschärfe,  betreffs 

8* 
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dessPTi  in  der  liitteratur  f^rc.>.sp  Irrthümor  vorlie^oi).  l^w^e  beiuhen  darauf, 
daä8  mau  die  £r8cheiuungeu  bei  leucliteudeu  PuDkteii  und  die  bei  Objooteu  von 
ehwr  sewteeen  Dimendon  confundirto.  Die  erakeren  geben  ZentreooDgakraiBe, 
deren  Oberfläche  gleichinäseig  erleuchtet  ist,  die  letzteren  solche  mit  einem  ver- 
wischten Rande.  Die  venrischten  Sfiuino  dieser  Bilder  können  sich  berQbren 
uod  auch  tbeilweise  sich  decken,  ohne  dass  die  Wahrnehmung  der  Form  gest^n 
werde,  während  bei  fierflhnmg  oder  partieller  Saperposition  der  dUhiMii  BOder 
leuchtender  Punkte  bald  Gonfoeion  entetebi  So  ergiebt  die  Rechnung  mit 
leuchlpn<len  Punkten,  dass  bei  FocaL-ibweichung  von  1  D  der  V  auf  ^  -  .-a 
roduoirt  ^ird,  während  bei  I'rüfung  mit  den  gewöhnlicliea  Sebproben  V  kaum 
um       verringert  gefunden  wird. 


16)  Persistenz  des  Cloquet'aohm  Cttaals  mitSpUTMi  der  Art.  hyaloldet, 

von  Dr.  Piccoli,  Napoli. 

Verf.  folgert  aus  seinem  Befunde,  dass  eine  intrauterine  Chorio-Betinitü 
biattgelunden  hat,  in  Folge  deren  daä  System  der  Art.  hyaloidea  sich  verdickte 
Qod  darnni  peniBtirte.  Die  papilläre  Portion  dee  Strangea  Migta  spiialige 
Windungen,  welche  aaf  die  Contractilität  und  Ketraction  der  Arteria  hinweisen, 
in  der  ja  Gamcr  l'into  und  Hess  glatte  Muskelfasern  nachgewiesen  haben. 
Die  von  Mitwaisky  beschriebene  ampuUenförmige  Dilatation  des  Stranges  nahe 
der  Papille  iat  ala  ^Sm  csyatdde  xn  erklftren.  Der  Y(H*dera  TM  den  Strange« 
war  regelmässig  cjrlindrisch  und  bewies  die  Pereistenz  dea  Ganalis  Cfloqnet,  ans 
den  sich  die  Arterie  retrabirt  batte. 


17)  Caroinom  des  Thränensackes.  von  Dr.  Piccoli. 

Die  56jfthrige  Patientin  bemerkte  1  Monat  nach  einer  acnten  Dacrjocystitis 
den  Tumor,  der  innerhalb  9  Monaten  bedeutend  wuchs  und  durch  Cachexie  zoia 
T^'dn  fnhrt«>  m<-}\  einer  vartM^]!"n  fizstirpation.  Die  Nenbilduug  hatte  ehiea 
Ttieii  der  (iesichttikuochen  i&eräturt. 

Sgrosso  erzählt  von  zwei  letzthin  von  ihm  beobachteten  Tumoren  des 
Thrlnenaaekee.  Ein  Saroom  tmt  mit  Daerjoejatitis  anf,  wucherte  in  die  Highmors- 
höhle  und  in  die  Siobboiir/.t  ni-ii,  bewirkte  Exophthalmus.  Ein  nach  EzstirpattOD 
finos  Nasenpolypon  auf^'otrotcnes  Carcinom  der  Gegend  des  Thränensackes  zer- 
.störte  die  Knochen,  bewirkte  Exophthalmus,  ulcerirte.  Der  ganze  Tumor,  der 
Bnlbus,  die  Angenbranengegend  pulsirten. 

18)  Gumma  des  Corpus  ciliare,  von  Prüf.  Gallcnffa,  Parma. 

Trat  2  Monate  nach  der  Infectiou  auf,  heilte  unter  lucaler  partieller  Iris« 
atrophie. 


19)  Eine  speoielle  Keratitisform,  von  l'r  <f.  Gal longa. 
Beobachtete  2  F&Ue  der  dcndritisclion  Keratitis. 


Dr.  Bietti  (Pavia,  Laboratorium  des  Prof.  Oolgi)  zeigt  Präparate  dee 
perivasoulären  Plexus  nervosus  der  Ghoroidea  und  Nervenendigungen  in  dea 

glatten  ^fusVeln  dasolb.^t.  Zeigt  ferner  die  Existenz  eines  anderen  Nervenplaiu^ 
der  zwischen  Choriocapillaris  und  Pigmeutepithel  liegt. 


20)  Mtene  Phänomene  bei  Ketshautabhebung,  von  Dr.  Baqnis. 

Mehrere  Monate  na<'h  einer  traumatisclien  Netzhautablösung  stellte  sich  die 
Sehhraft  im  abgelösten  Theile  wieder  her,  aber  Pat.  sah  Allea  umgekehrt  im 
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horizontalen  Sinne,  die  tieiina  schien  also  derart  zu  fuoctioniren,  sAa  ob  äie  auf 
ilirar  ftiuseren  Flftche  rom  Bilde  der  Gegenstlode  getrofhn  wOide^ 


21)  Fatbologisohe  Anatomie  der  Augen  mit  eingedrungenen  FNind- 

körpern,  von  Dr.  Mo a uro,  Neapel. 

Beschreibt  folgende  äeiteuere  Befunde:  Proliferation  des  Endothels  der 
Deecemel,  bftmonrluigisehe  Cyste  im  Oorp.  ?itKam,  eystieche  Dilatation  dee 
Fonts naVbea  Raomes,  TheilDahme  der  OlaekOrperaellen  an  den  cbroniflcben 
EnUftndiii^BprooeaBen. 


22)  Bine  speoielle  Wirkung  des  Cooalna  auf  dl«  Sehkraft,  von  Dr.  Ovio. 
Bestätigt  den  Beftind  von  Cavasiani,  wonach  Cocain  in  den  Glaskörper 

oder  in  die  Orbita  nahe  dem  Sehnerven  injicirt,  temporäre  Blindheit  erzeugt 

und  fand,  dass  die  Reproduction  drs  Rötiimlinirpiirs  verlanL'.samt  wird,  aoob  die 
Bewegungen  der  Pigmentzellen  der  Ketiua  behindert  werden. 

28)  Thermomatrie  und  Sthetoscople  des  Auges,  von  Dr.  Basevi,  Venedig. 

Mittelst  des  Augenthermometers  von  Gradenipo  fand  Vprf.  einige  Tem- 
peraturvar'ationen,  die  mit  der  Instillation  einiger  Heilmittel  in  den  Coiijunc- 
tivalsack  auftreten.  Kr  legt  Überdies  ein  modificirtes  Gradenigo'scbes  Augen* 
stbetoscop  vor,  mit  dem  er  gefanden  bat,  dsss  Differenten  besteben  zwisdien 
den  Muskelgerftnscben  der  geraden  und  denen  der  scbiefen  Angenmuskeln, 
zwischen  dorn  Geräusch  im  accommodirenden  und  nicht  accommodirpiulen  Augp, 
endlich  zwischen  den  Geräuschen  im  mjopischen  und  hypermetropi^cheu  Auge. 

24)  Conjunotivitia  dureb  Zieptliottarlx  traooalla,  von  Demselben. 

Dieser  Pilz  fand  sich  auf  der  Coiyunctiva  in  einem  Falle,  wo  er  eitrige 
Conjunctivitis  bervorgerufen. 


25>  Chirurgio  dea  Trauhoms,  von  Demselben. 

Terf.  machte  Tncisionen  in  die  Conjunctiva  mit  nachfolgenden  Waschungen 
mit  Arg.  niti  i« .  Er  rQbmt  anssergewOhnllebe  Resultate,  nur  in  einigen  Fftllen 
hatte  er  Symblepharon  zu  bcT^lacpn. 

In  lior  Discitss'on  wird  von  Gosetti,  Baquis,  Guaita  diese  üiiigreitende 
Behandlung  für  äcliuiUich  erklärt.  Letzterer  empfiehlt  die  seit  1885  von  ihm 
gehsndbabte  Snblimatbehandlung. 

26)  Croup  und  Diphtheritis  der  Conjunctiva,  von  Dr.  Oosetti,  Venedig. 

Verf.  hält  noch  nicht  fQr  deüiiittv  bewiesen,  dass  die  leichten  cronpösen 
und  die  schweren  diphtheritischen  Formen  von  Conjunctivitis  stets  dnreh  dm 
Bscillns  Iioefflcr  allein  oder  in  Verbindung  mit  Streptokokken  ercengt  werden. 

Da  die  wahre  Diphtheritis  der  Conjunctiva  sehr  selten  ist,  so  fragt  Verf.,  ob 
letztere  vielleicht  nicht  pin  gepignpte.s  Torrain  fQr  jene  MikroortmnisTr.on  i^^t  und 
wird  darüber  Untersuchungen  mitthetleu.  Dr.  Moauro  erzählt  von  einem  i^'alie 
Conjunctivitis  diphtherica,  den  Tailor  untersachte.  Das  Kind  starb  durch 
AUgemeininfection  und  in  den  Qeweben  irie  in  Cnltnren  fand  sich  ein  vom 
Löffler'scheu  ganz  verschiedenes  Bacterium.  Er  selbst  studirte  15  Fälle  von 
leichtoni  Croup  der  Conjunctiva,  konntf»  in  den  Ciilturen  nie  den  Ijöffler  schen 
Bacillus^  nacji weisen,  sondern  die  Streptokokken  des  Ei'jsipelas  und  Staphylo« 
coccns  pyogenes. 
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27)  Apparat  zur  Prüfung  des  mniOuUren  Olaitdigeviohta  der  Aiigaii« 

von  Dr.  Gnudonzi,  Turin. 

Bei  Fixation  eines  Punkten  und  altornireodem  Verdecken  dds  einen  und 
anderen  Auges  nehmen  die  meisten  Individaen  im  Momente  dea  (Mham  jelee 
Auges  Diplopie  wahr.  Dieses  Ph&Doroen  benntst  Verf.  «rtf  Fsflstollung  des 
Urades  der  latenten  Deviation.  Er  giebt  zwei  gleiche  Marken  zur  Fixation  fQr 
die  beiden  Augen  und  suclit  die  Entfernung  zwischen  beiden,  wo  boi  Ausfüh- 
rung dea  obigen  Experimentes  keine  Diplopie  mehr  stattfindet,  und  somit  auch 
keine  Sclieinbewegung  des  Objectes.  Auf  dw  Market  •iner  Seibdbe,  sind  Ueine 
rrmktchec  gezeichnet»  wie  Beymond  angab,  damit  die  genaue  Aooommodatioa 
nöglioli  844. 


28)  Argentamin  in  der  iiugentberapie,  von  Dr.  Bocci,  Turin. 

Ist  phosphorssures  Bibylendiamin  und  Silber,  ein  Doppelsah  in  LOsnng. 
Diese  FlQssigkeit  ist  alkalisch,  giebt  keinen  Niederschlag  mit  EoclisaU,  noch 
mit  albumitinson  Flüssigkeiten,  zersetzt  sich  aber  im  Licht.  Schaeffer  (189-1) 
hat  coiistatirt,  das.s  Arpontamiii  stärker  autisepti.'ich  ist  als  Arg.  nitricum,  dass 
es  in  die  Gewebe  eindringt,  da  es  nicht  wie  letzteres  durch  Coagulatiou  des 
Albumins  und  dunh  Frtciplfcimi  mit  dem  KocliMiU  der  Gewebe  daran  geändert 
wird.  Itarodbe  hat  es  bei  blennorrhagischer  Urethritis  empfohlen,  Levy  (1895) 
für  Waschungen  des  Magens.  In  der  Turinor  Universitätsklinik  wt-r  len  Tiijp  - 
tionen  in  dio  Thränpn\ves:o  1:2000 — 3000  pemncht  mit  gutem  Erfolge  gegen 
die  Eiterung,  feruer  iiiUitrüutlungen  bei  acutem  Cunjunctivalcatarrh  1:200  mit 
rapider  Bessernng. 


29}  Gallicin  in  der  Augentherapie,  von  Demselben. 

MelliTi<]:cr  wandte  es  bereit«?  an.    In  der  Key mond'schen  Klinik  wurden 
sehr  gute  liesultate  von  Losuugeu  in  heissom  Wasser  zu  Q^Iq,  S*'/^,.  10 bei 
Calarrhen ,  Phljettueo,  Homhautgeachwflren  gesehen.    2,  3,  57o 
gegen  Haateezen^  Blepharitis  ciliaris. 


80)  Pm  stereosoopisohe  Snhea  bei  Aphakie,  von  Ii<  u  selbeu. 

Ks  wnrdo,  xim  binoculäros  Sehen  einzuüben,  die  Methode  des  abwechselnden 
Verdeckeüs  jedes  Aupre.««  vor  einem  Prismenstereoscop  angewandt.  Resultate: 

1)  Wenn  eiu  Augt^ualar  uperiri  ist,  und  das  audere  hinreichende  Sehkraft 
hesitst;  80  erhält  man,  auch  ohne  den  Befiraetionsfehler  zu  eorrigiren,  leicht 
stereosoopisches  Sehen. 

2)  Sind  beide  Augen  gleichzeitig  operirt  worden,  so  ergab  sich  dasselbe 
Uesultat. 

3)  Ist  das  eine  Auge  sehr  fiel  später  als  das  andere  operirt,  so  pr&* 
dominirt  imner  die  Perception  in  dem  erst  operirton,  an^  wenn-  dssselbe  ge- 
ringeren- S.  als  das  andere  hat.   Nur  durch  fortgesetzte  Uebung  erreicht  man 

'dabei  stereosoopisches  Sehen  nnd  zwar  besser  ohne,  als  mit  Tiinsen. 

Der  Astigmatismus  ist  bei  diesen  Versuchen  nicht  wesentlich  hmderiicb. 

31)  Df3T  Ophthalmometer  von  üeid,  vou  Dr.  Lucciola,  Turin. 
Beferirt. 


82)  Modifloirter  Ferioieter  von  lAndolt,  von  Dr.  La?afna,  Turin. 
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SS)  Phjtlologlsohe  Wirknns  dot  Areoollat,  vod  Demselben. 

Dieses  neue  Alkalo'nl  ist  ein  Mioticum.  Ein  Tropfen  einer  Lösung  1:100 
bewirkt  bereits  in  8  Minuten  starktj  Miosis,  die  aber  nur  70  Minuten  anhält. 
Zugleich  ßüiet  Spasmus  des  Muse  ciliaris  statt.  Klinisch  wirkt  es  anti- 
glaucomatös. 


3i}  Monoealive  8tar«otoopi«,  fon  Student  Hngnani  (Klinik  von  Prof. 

Hey  mond). 
Keferirt. 

35)  Di»  Bkiafloo]^so1iea  Phiaoiiieiie  bei  aoqulrirtor  ICyopia,  too  Dr. 

Antonelli. 

Die  senile  Scloruse  d«s  Kernes  der  h\nm  erkennt  man  an  dorn  skiasw- 
piscben  Phänomen  einer  ausch wellenden  Scbauenltuie  mit  schwacher  Beleuchtung 
nnter  starker  Annäherung  des  Beobachters  an  das  Auge,  welches  stark  seit» 
wärte  bliekeo  mnas.  Es  eraeheint  innAchst  in  Tollsitodig  erleiiehtetmi  FnplUar> 
feld  eine  anschwellende  Schattenlinie  circa  1  mm  entfernt  vom  Pupillarrande, 
mit  der  Drehung  des  Spiegels  verbreitert  sich  der  Schatten,  der  alsbald  den 
Fupillarraad  erreicht  unter  gleichgerichteter  Bewegung.  Bei  weiterer  Drehung 
des  Spiegele  maeht  der  Schatten  die  entgegeugdsetzte  Bewegung,  die  fttr  Myopie 
eliaraeterietiaoh  ist  Diese  anachwellende  Sehatlenliiiitt  ist  nicht  mit  dem  para- 
centralen Schatten  zu  verwechseln,  welcher  bei  sphärischer  Aberration  auftritt. 
Sie  rührt  fon  der  gesteigerten  Kefractionsdifferenz  zwischen  C'jrtex  unl  Nucleus 
der  Linse  her.  Diese  constituirt  den  falschen  Lenticonus  und  giebt  sich  über- 
dies dnreh  andere  folgende  Symptome  an  erkennen:  1)  grauen  Beflez  ans  der 
Papille  bei  diffoeem  Lichte»  3;  nentialen  Schatten  in  der  Papille  bei  eehwaeber 
Dnrclileaohtang  mit  dem  ophthalmoscepiachen  Spiegel,  8)  acqniiirter  Myopie. 


3ti)  framboesia  brasiUana  an  dea  Lidern,  von  Prof.  Breda,  Padua. 
Verf.  hatte  in  Brasilien  Gelegenheit  diese  daselbst  Bonbas  genannte  Krank- 

heit  zu  Studiren  (vgl.  Vierteljahrsschr.  f.  Hautkrankheiten  nnd  Syphilis,  October 
1895)  und  entdeckte  einen  sppci^'llen  Bacillus,  der  wahrscheinlich  <iif>  Ursache 
ist.  Dir-  Ki  ;inkhpit  beßllt  die  Cutis  unl  die  achleimhäutigen  OefTuunL^eii,  Iji|)poa. 
Z  thuüeucti,  Zuugeurückeu,  Na^euschlcimhaut,  harten  Gaumen,  Pharynx,  Laryux, 
Tuba  Bnstaehii,  Troannelfel).  Am  Ange  wurde  sie  aueret  in  diesem  FMIe 
beobachtet.  Ein  36jiihr.  ge.sunder  Mann  wurde  1891  in  Brasilien  von  Boubaa 
befallen.  1894  fand  B.  die  Haut  der  Extroraitäten ,  die  Schleimhaut  des 
Hundes,  der  Nase,  des  Pharynx  und  Larynx  erkrankt.  Im  rechten  Aut,'6  eut« 
stund  aUbald  auf  dem  Lidrande  an  der  äusseren  Commiü^ur  ein  lutiltrat,  welches 
die  Haut  1  mm  weit  nnd  die  Sehleimhant  S  mm  weit  beiheiligte;  es  trat  eine 
Bhagado  auf,  die  nässte.  Die  betroffene  Partie  war  grau  livid.  Ebenso  war 
der  Eand  des  Unterlides  erkr  tnkt,  aber  nur  in  geringer  Ausdehnung.  Die  Haut 
daselbst  war  roth,  livid,  gespannt  glatt,  prominent.  Der  Rand  war  3  nfm  breit, 
die  Macosa  war  braun,  stellenweise  exulcerirt,  ohne  Granulationen.  Kein  Thräoen, 
kein  Proritos  oder  Schmers,  keine  gesehwollenen  L^rmphdrüsen.  Im  linken  Ange 
'  fand  sich  am  oberen  Lidrande  und  am  O  minnctifalrande  ein  miliares,  papillom* 
artiges  Kn'trhr'Ti  Nach  mehreren  Mounten  fc?  war  onor^^ische  Mercurialcar 
inzwischen  gebraucht  worden)  fand  sich  der  Zustand  verschlechtert.  Im  linken 
Auge  war  ebenfalls  an  der  äusseren  Commissor  ein  Knoten  mit  Rhagade  hinsa» 
gekommen,  Ton  dw  Orösss  eines  Hanfkomes.  Derselbe  wuchs  nnter  Necrose 
des  Gewebes  mit  grOatsrer  Bapidit&t,  als  im  rechten  Auge.  Der  Kranke  kehrte 
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nach  Airerika  zurnrl^.  Hns  Leiden  ist  iiirl  t  auf  sypliilitischer  liasia  bonihrPM*!, 
ebpnFovpnig  ist  es  tuberculös,  da  >tiiike  Schwellung,  UranulatioDeii  und  speckige« 
Aufiselteu,  sowie  DiOsenaß'ection  fehlen. 


37)  Augenerkruilrangea  bei  Variola,  von  Dr.  6ainbarottorV^<lig- 
Untar  1973  Blatteralnraiilien  fand  Verf.  9''/o  Augeaconplicationen:  pusta- 

löse  Conjunctivitis  (ca.  die  Hälfte  aller  Falle),  purulente,  croupnse.  phlyctänu- 
läre  Ccnjunctivitis,  Homhaiits'psrhwüro,  Iritis,  Iridochoroiditis,  Iridorycliti?;. 
Hyperämie  dos  Ciliarkörpers  mit  Photophobie,  eitrige  Dacrjocjsiitis.  10  Aui^eii 
gingen  zu  Gmnda,  d.  b.  bei  6  pro  Mille  aller  an  Variola  Brkraiilittn. 

Fase.  5. 

38)  ijio  optische  Correction  der  Staroperirten,  von  Dr.  Aiitonelli. 
Dimmer  empfahl  (1891  und  92)  zur  Brillenwahl  der  Staroperirten  plan- 

eoBveza  Linsan,  an  daren  plane  Seite  ev.  ein  Cylinder  xur  Correetion  das 
Aatignatiamiia  angelegt  werden  soll.  Verf.  hat  anfOnind  der  Tdea  Dimmar's 

einen  sporiellen  Rrillenkasten  für  StaroptTirte  fnustinii t  wi  plancoTiv<^Tf^  Star- 
linsen  inil  bereits  ungeschlifTenen  Cyiindern  in  allen  Cumbinationen  utruriron. 
Er  bestellt  auch  darauf,  die  Orientation  der  Cylinderlinsen  nicht  wie  biälier 
naab  ibrer  Aza  anngebeo,  aondem  naeb  dar  anf  dar  Axe  Normalen,  da  ja  die 
Axanriebtong  keine  Coirectinn  bewirkt.  (?) 


89)  Beifung  des  Stares,  von  Dr.  Rinaldi,  Buenos- Ayres. 

Empfielilt  die  .iirerti»  Massng^e  auf  der  Linsenkapse)  mittelat  Spatels  und 
meint,  dass  sie  keine  Gefahr  mit  sich  briuge. 


40;  Neue  Operationsmetbode  dea  totulen  Coriiealstapbyloms,  von  Dr. 
Bietti  (Klinik  des  Prof.  Oallenga),  Parma. 

Mit  Qräfe'a  Messer  wird  nahe  der  Basis  rle.s  Sto])liyloins  Panctiim  und 
Contrapunetion  ^rmaoht  tinJ  bcif^o  dnn-h  sapende  Zöge  in  Schnitte  vorwaniielt, 
wie  ura  ilio  ganxe  hm'in  des  Staphyioms  abzutrennen,  es  bleibt  aber  wie  bei 
Sclerotomie  eine  Brücke  sieben.  Diese  2  Schnitte  werden  darauf  durch  Ab- 
tragen eines  Bandes  in  ovale  Dafeete  verwandelt.  Bserin,  Draokvarband. 


41)  Cur  der  Ophthalmia  migratoria,  von  Dr.  Luciani.  Spezia. 

Verf.  hatte  in  2  Fällen  pnten  Erfnlfr  von  subconjunctivalen  und  intratfTi*- 
nianen  Sublirratiiijectinnen.  die  theil.s  am  sympathisirenden,  theils  am  sympathis>  h 
erkrankten  Auge  gemacht  wurden,  freilich  auch  im  Verein  mit  der  Küucleation. 


42)  Ichthyol  in  d«r  Angenheilkttiide,  von  Demselben. 

Nach  Unna  wirkt  es  rednrirend,  sauerstoffentaiebend  auf  die  Oewebe, 

ausserdem  antiphlogistisch,  adstringirend  nnd  liämostatisch.  Verf.  hat  das  sulfo- 
ichthyol.<;anro  AmTnoniom  der  rchthyol-Gesellschaft  (H.nmburg)  angewandt  in 
Lösung  1  bis  10  ^7q  Salben  von  2^/,.  bis  10".^.   Blepharitis  ciliarit»  wurde 

in  3S  Fftllan  mit  bcstam  Erfolg  behandelt,  2  FUle  abroniachen  Coujunctival- 
eatarrba  mit  starker  Absonderung  und  vascularinrten  Hoinhantfleckea  and  Infil* 
traten  wunlen  gebe.'^-ert,  vorzriirlich  wirkte  die  Cur  bei  „scrophulösen"  Augen- 
entzünpungen  der  Kinder,  C'-njimctivitis  s<  wie  Keratitis.  Ferner  erzielte  Verf. 
Erfolg  bei  einfacher  Conjunctivitis,  in  einem  Fülle  von  Hypopyunikeratitis  und 
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einer  Episcleritis.  Er  empfiehlt  daher  das  Mittel,  um  so  mehr  es  leiciit 
anw«ndbtf  ist  weg«»  seiner  LOalichkeit  in  Waamr  vnd  der  Leicbtigk«it,  mit 
der  CS  sicli  mit  Fetten  vereinigt.  Auch  wird  es  in  Folge  seiner  analgetischen 
Wirkung *in  stärkerer  Dosie  vertragen.  Peeehel. 

Vermischtes. 

Beitrag  inr  Oeaelilcbte  der  KnnsUogen. 
Yen  Dr.  Bd.  Pergens  in  Brfissel. 

Durch  die  ZDVorkommenheit  des  Herrn  Destrde,  Conaervator  am  „Haste 

du  Parc  du  cinqoant^ire",  war  ich  in  der  Lage,  einige  Kunstaugen  von 
ä  !?y  |.f  isch  Pii  Mnmien  zo  untersuchen,  welche  vnn  tlf^n  bis  jetzt  beschriebeDen 
abweichen,  und  im  geuünnten  Musee  aufbewahrt  weiden. 

.Nach  Haxard-Miraalt^  waren  die  darch  den  Henog  von  Chaalnee  mit- 
gebrachten Manien  mit  einem  ailbemen  Konstauge  versehen;  bieranf  befand  sich 
ein  weisser  Email;  in  der  Mitte  war  die  Iris  durch  eineti  breiten  Bing  angedeutet, 
von  brauner  Farbe;  die  Pupille  war  als  schwarzer,  etwas  erhabener  Punkt  zu 
bemerken. 

Nach  Girard'  sollen  die  Augen  einer  im  Jahre  1850  in  timdon  geftflbeten 
Mumie  ans  einer  weissen  Masse  bestanden  haben,  worin  die  Papille  (Iris)  von 

Obßidian  anirorertigt  war. 

Die  Augen  vom  Musee  zerfallen  in  drei  Sorten:  steinerne,  gebackene  und 
gläserne. 

Die  steinernen  Augen  sind,  von  vom  betrachtet,  nach  oben  etwas  stärker 
gebogen  als  unten;  seitUch  endigen  sie  spitz.   Von  hinten  gesehen,  läuft  jedes 

Aupo  etwas  dreiccTd^  zu  und  endet  mit  scharfer  undurchbohrter  Kante.  Am 
inneren  (nasalen)  Theile  ist  eine  kleine  vorticale  Kinscliuürung.  Der  Stein  ist 
wohl  weisser  Marmor.  Vorn  ist  in  der  Mitte  eine  kreisförmige  Auswulbung; 
diese  ist  mit  einer  Glasmasse  gefQllt,  aus  einer  einngen  Farbe  bestehend.  Sie 
ist  mit  einem  scbwar/on  Kitte  am  Marmor  befestigt,  und  es  scheint  beim  ersten 
Anblicke  diese  ganze  Mas.se  .scliwar/..  .Tedoch  waren  zwei  Augen  dunkelblau, 
eins  dnnkelprrfln,  das  vierte  aus  etwa.s  hellerem  grfinen  Qlase  angefertigt.  Dieser 
Titeil  soll  Iris  samntt  Pupille  bedeuten.  Das  Glas  liegt  in  einer  Eigene  mit 
dem  vorderen  gebogenen  Marmortheil  und  sind  beide  polirt,  durch  Reiben  nach 
verschiedenen  Richtungen,  jedoch  nicht  durch  Drehbewegangen,  wie  die  Lupen* 
betrnchtung  es  klar  andeutet. 

Ausserdem  sind  die  Augen  begrenzt  durch  zwoi  bronzene,  gebogene  Plättchen, 
welche  die  Lidränder  darälellon.  Die  Cilien  sind  ausgeschnitten,  als  kleine 
Zfibnchen  von  db  1  nm  Breite,  auf  3 — 4  mm  Unge. 

Die  vier  steinernen  Augen  stammen  ans  der  Sammlung  Eavenstein's,  und 
haben  folgende  Maasse: 

Breite   40 — 44  mm 

Höhe   23-38  „ 

Durclmeeser  von  vom  nsch  hinten   20—29  „ 

Die  Pupillen  (i.  e.  Cornea)  waren  nicht  kreisrund,  sondern  verticel  etwas 
kleiner  als  horizontal. 

Die  horizontalen  Durchmesser  sind  zwischen  lö,d  und  Ib  mm  begriffen. 


*  üazard- Miraalt,  Traitö  pratique  de  l'ocil  artihciel.  1818.  p.  20. 
'  Indicatenr  aKbtelAgiqoe.  18!H>— 61. 
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Das  gebiokflne  Auge  sfeellt  eine  hthw  Rntvickelungntufe  dar.  Ss  ist  ans 

emaiUirtorfgebackenerErde  dargestellt  und  hat  aaasen  einen  blaa-grau  emailluien, 
horvorrapendpn  Rand,  welcher  hititon  das  ganze  Aoge  umgiobt.  Dieser  Rand 
scLeiui  auch  den  OLliarraad  vorstellen  zu  müssen,  obschon  er  auch  am  inneren 
und  am  äusseren  Lidwüikel  vorhanden  Ut.  Die  Conjunctivg  ist  gelblieb-weies» 
mit  Ausnahme  an  beiden  Lidirinkeln,  wo  diese  xarl  rosa  benalt  ist,  mtd  am 
inneren  Winkel  ist  sogar  die  Caruncnla  als  rosafarbige  Erhabenheit  g^t  an- 
p'deiitct.  In  der  Mitte  ist  eine  schwarz  gemallp,  oder  emaiUirte  Scheibe,  die 
(jornea  und  Darunterliegendes  vorateliL  Ringsum  ist  eine  schmale,  kreisförmige 
Kneavation»  unaerem  IJinbus  eBts{inchend;  jedoch  glaube  ich,  diese  eher  als 
eine  vor  oder  nach  der  taialimg  aagebraehten  Begrensnng  ansprechen  m  dfirfen. 

Dieses  Au^'e  ist  ein  rechtes.  Die  Breite,  sainmt  dorn  Rando,  beträgt  56  mra. 
Der  Kand  selber  ist  2  mm  breit.  Die  Cornea  Iku  1H  nini  Durchmesser.  Hinten 
ist  dieses  Auge  wie  abgeschnitten  (vor  der  Euiailiirung);  der  sagitiale  Durch* 
mesaer  ist  28  mm. 

Dieses  Auge  ist  aas  der  Samodong  Hagcman's. 

Endlirli  war  ein  prläsernes  Auge  vorhanden,  wolrbos  sich  in  einer  Katzen- 
uiiiraie  befand,  welche  ebenfalls  aus  der  Sammlung  Hapeman's  stammt.  Vorn 
ist  das  Auge  abgerundet,  aus  beinahe  weissem  Qiase  hergestellt.  Das  Auge  ist 
18  mm  breit,  10  mm  bech.  Die  Iris  ist  an  der  hinteren  FlAohe  als  gelb-braone 
Masse  zu  sehen.  Was  diesss  Ange  jedodi  interessauter  sein  I&sst,  ist  die  Pupille, 
welche  ab  6 — 7  mm  langen,  schwanettf  verticalen  Spalt  sn  sehen  Ist.  Mar  das 
rechte  Auge  war  vorhanden. 

Gern  würde  ich  einige  Lüthrohrversuche  angestellt  haben,  um  die  ijeuuuteri 
FarbstolTe  auszni»robiren.  Daren  konnte  wegen  der  Seltenheit  der  Objecto  keine 
Kode  sein.  Das  blaue  Olas  .schien  mir  wie  mit  Cobalt  gefärbt  zu  sein;  das 
^rtine  schien  itinh  Kisenoxyd- Oxydul  gefärbt  SU  sein,  soweit  ich  durcli  den 

Allblick  urtlioilen  darf. 


Bibliographie. 

1)  Zur  Prognose  des  Morbus  Basedowii,  von  iteg.«Katb  Prof. 
Dr.  Pribram  in  Prag.  (Wien.  klin.  Rundschau.  1895.  Nr.  44.)  Mit  Bezug 
auf  die  in  neuester  Zeit  immer  mehr  in  Vordergrand  tretende  Behandlang  des 
Morb.  Bas.  mittelst  SchilddrOsenexstirpation  bespricht  P.  die  Art  des  Verlaufes 
tle.s  Leidens  bei  jenen  Fällen,  wo  es  nicht  zn  einer  solchen  gekommen  ist.  Er 
führt  m  einer  Reihe  von  Fällen  eigener  Beobachtung  d^u  Nachweis,  dass  in 
einer  Anzahl  F&lle  nicht  allein  eine  dauernde  Rückbildung  der  Cardinalsymptome 
des  Leidens  eingetreten  war,  sondern  dass  auch  ein  Theil  dieser  aum  Theil 
schwer  erkrankten  Individuen  durch  10,  15  bis  20  Jahre  von  allen  Symptomen 
freiblieb,  dass  man  von  einer  wirklichen  Oenesnng  sprechen  konnte.  Alle 
diese  Falle  wurden  ausserhalb  der  Klinik  beobachtet  und  behandelt  Weniger 
gftnstig  gestaltete  mch  der  Vmrlanf  bei  den  anf  der  Klinik  beobachteten  und 
behandelten  FAllen;  hier  konnte  in  keinem  Falle  von  Genesung  gesprochen  werden; 
man  musste  ahch  begnügen  bei  einigen  Fällen  Besserung  erzielt  zu  haben.  F. 
glaubt,  daiss  man  dem  Procentsatze  der  durch  Operation  erzielten  Erfolge  denn 
doch  den  Proceutsatz  bei  längerer  und  sorgfältiger  Pflege  ohne  Operation  dauern« 
der  Oenesanen  nnd  die  geringe  Sterbmnlfer  solcher  FiUe  entgegenstdlen  rnttsse, 
wenn  man  daran  geht,  die  Indicationen  der  Operation  su  erwftgen.  P.  ist 
der  Uebenengnng,  dass  die  Vorhersage  selbst  bei  schweren  Fftllen  weniger  v« 
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den  TwiauMtonen  prim&ren  nni,  seeund&ren  KraukbeiisarsoheiQungen  ab  vielmelir 
von  dem  Haasse  und  der  Daner  der  Sorgfalt  und  der  Pflege»  «eiche  dem 

Kranken  entgegengebracht  wird,  abhängig  sei.  Scbeukl. 

2)  Zu  Prof.  Czermak's  Bemerkungen  zu  meinem  Aufsatz:  „Eine  neue 
Behandlung  der  Hypopyon  keratitis",  von  Dr.  Zirm.  (Wien.  kliu.  Woohen- 
edirtfl.  1695.  Nr.  47.)  Z.  giebt  zn,  data  aein  VerfiüireB  nnd  das  Qrnt'a  Ihn» 
lieh  sind  und  in  der  Art  ihrer  Einwirkong  eich  voUattndig  decken;  ein  weaent- 
licher  Untfir.schieJ  liege  jedoch  darin,  dass  Z.  das  Hauptgewicht  auf  die 
Stenlisining  des  Biiidehaatsackes  lege  und  daher  eine  reichliche  Auftraguug  der 
Lapislösung  auf  die  Biudehuut  der  umgest&lptea  Lider  befürworte.  SchenkL 

3)  Ueber  den  Augenspiegelbefnnd  hei  Polioencephalitia  hae« 
morrhagica  anperior,  von  Doc.  Dr.  J.  Hermhoiser  in  Prag.  (Wien.  med. 
Presse.  1895.  Nr.  44.)  In  oiueiu  F:illf  von  Pvjlioencoplialiti.s  Imemorrhagica 
suporiur  hat  H.  Netzhauttrübun^cn  wie  bei  soptischon  Erkrankungen  und  Blut* 
erkranknngen  constatirt.  Seiner  Ansicht  nach  mOsäe  die  Folioencephalitis  haem. 
Bup.  als  der  Auadmek  einer  Allgemeinerkrankung,  in  erster  Linie  einer  lotoxi* 
cation,  angesehen  werden,  welche  entweder  durch  Infedaon  mit  pathogenen 
Mikroorganiamen  oder  durch  den  fiinflnsa  giftiger  Sobatanzen  an  Stande  Vommt 

Sc  ho  II  kl. 

4)  Ueber  Ziel  und  Methode  des  oculistiächen  Unterrichts, 
von  Prof.  F.  Di  mm  er.  Antrittsrorleaang  gehalten  in  Innabrnek  am  21.  October 
189Ö.   (Wien.  klin.  Wochenschr.  1895.  Nr.  47,  48,  49.) 

5)  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer  des  Auges,  von  Dr.  Topo- 
lansky,  Au^onarzt  im  Üarmherzigen-Spital  in  Wien.  (Wien.  med.  Wochenschr. 
lüdl).  Hr.  4ö.)  Emern  Melallarbeiter  drang  vor  22  Jahren  ein  Metalläplitter 
in  das  Auge;  der  Fremdkörper  findet  sich  gegenwärtig  frei  in  der  vorderen 
Kammer;  die  Linse,  in  der  sich  der  Splitter  bei  der  Verletzung  festgesetzt 
habon  mag,  ist  resorbirt  und  die  Iris  träL't  keine  K'^nnzficheu  einer  statt- 
gefundenen Verletzung;  dagegen  finden  sich  au  der  hiutcrcn  Wand  der  Cornea 
diffuse  rauchige,  aus  kleinen  Inselchen  zusammengesetzte  TrQbungen,  die  mög* 
Itcher  Weise  in  Folge  fortgeaetster  Verletxnngen,  die  dnrch  den  Fremdkörper 
gesetzt  wurden,  entstanden  sind.  Schenkl. 

Ti)  Zur  Leliro  der  Ophthalmoplogia  nucleari.s,  von  Dr.  M.Mann 
in  Budapest.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1895. Nr. 4b.)  Bekanntlich  hat  Mauthner 
eine  uudeare,  eine  fasticulare  und  eine  corticale  Ophthalmoplegie  angenommen; 
H.  nntersncht  nun,  ob  man  berechtigt  sei,  von  einer  faacicnlaren  nnd  cortkalen 
Ophthalmoplegie  zu  sprechen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lähmung 
eine.^  An^'cnmiiskcls  und  eines  Nerven  wohl  eine  corticale  sein  kdnne,  das.s  aber 
die  gleichzeitige  Lähmung  mehrerer  Nerven,  d.  i.  die  Ophthalmoplegie,  nicht 
denselben  Ursprung  aofveisen  kOnne.  Was  die  fascicnlare  Ophthalmoplegie  an« 
belangt,  so  ergiebt  echon  die  Benennung  Ophthalmoplegia,  dass  es  sich  nur  nm 
eine  Erkrankung:  handeln  kann,  deren  Grund  in  einer  in  den  Nervenkernon 
rcsp.  in  den  Ganglienzellen  dcr.selben  ablaufenden  patlndoiriv-f]^P!i  Veränderung 
zu  suchen  ist,  doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  im  Geiiirne  pathologische 
Veränderungen  von  solcher  Aasdehnnng  Platz  greifen,  in  deren  Kreis  dann  mehreren 
Kervenkernen  entsprechende  Fascikeln  miteinbezogen  werden.  Schenkl. 

7)  Einen  Fr,'!  von  Fremdkörper  in  der  Sehnervcnpapill e  stellt 
Dr.  Ii  Adler  im  Vereine  deutscher  Aer/te  in  Vra'i  am  29.  Nrv.  1^95  vor. 
(l'ragcr  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  50.)  i>er  Frouidlvurper  war  beim  Sclimie- 
den  ?on  Faasreifen  durch  die  Cornea,  Iris,  Linse  und  Glaskörper  eingedrungen, 
aitit  nun  in  einer,  die  Papille  deckenden  geschwulstähnlichen  Hasse  von  grau- 
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rdthlielier  FMw  ond  ragt  mit  eUiem  Ende  in  den  Gltn^liirper  hinein.  Pbpill» 
und  Netihaut  enelieinen  atrophiscb;  niMlw&rto  finden  aieli  ntino-ehorioiditiscbe 
Fleeke.  S.-]ienkl. 

8)  Thiitit^keitsbericlit  und  Verm«'>ß:onsc'(>bahrung  der  Kiar'scheii 
Vertsorgungs-  und  Bescbältigungaanstalt  für  erwachsene  Blinde  iu 
Böhmen  in  den  Jahren  1893,  33  n.  94;  60.  Bericht  1895.  Praf  bei 
liohlicek  u.  Sietrera.  Mit  Schluss  des  Jahres  1894  befanden  sich  in  der,  unter 
der  Leituna^  des  um  das  filirt  li  rnvf-PM  in  Böhmen  hoclneniienten  Bezirksbaupt- 
manuä  Kitter  von  Klar  steli  mmIoh  Anstalt  für  erwachsene  Blinde  123  Pflec« 
linge  (50  Männer  und  73  ^\cluer).  Denselben  wurde  der  Unterriehl  iu  der 
Brzeugung  von  Bflr»ten,  Kürbeut  Cocoa-  nnd  Rohrdeckehen,  ffolxdeekchen«  in 
dem  Ausfiechten  von  HobrstQhlen  und  in  weiblichen  Handarbeiten  erthoüt.  Nach 
übcrstandener  Lehrzeit  wird  den  austretenden  Ffleirlin^en  die  v  illkommene 
Ausrflstnng  mit  allen  nothwendigen  Werkzeufren.  mit  Tischen  und  Stühlen  un- 
entgeltlich verubiolgt  Seit  dem  Jahre  lö7^  leschartigt  sich  die  Anstalt  auch 
in  dankenawertheeter  Weise  mit  der  Blindenstatistilc  Böhmens.  Vergleiche  der 
Resultate  der  Blindenzählung  im  Jahre  1^74  mit  denen  des  Jahres  1894  er- 
gaben, dass  im  Jahre  1?^71  b.'i  einer  BevölkernnL-szahl  von  .'>  106069  in  RATi- 
men  auf  1,267  Kinwuhuer  ein  Hliuder  kam,  walireiid  im  Jahre  1894  bei  einer 
Bevölkerungszahl  von  5837  603  auf  1416  Kiuwohuer  eiu  Blinder  entfiel.  Bin 
erfieoUcher  Rfickgang  der  Zahl  der  Erblindnngen  konnte  trotz  znnehmender 
Bevölkerung  in  den  ersten  Lebensjahren  (vom  1. — 6.  Lebensjahr)  constatirt 
werden.  Während  die  Zahl  der  Krblindungen  in  diesen  Lebensaltern  1874 
112  betragt,  zählt  daä  Jahr  1894  deren  nur  81.  Blindgeborene  sind  ver- 
zeichnet 1874:  481,  1894:  464.  An  Blattern  erblindeten  1874:  306,  1894: 
373;  dnroh  ftneeere  Verlettnngen  verloren  das  Aogenlicht:  1874:  1016,  1894: 
477;  durch  diverse  Krankheiten  erblindeten  1874:  1939,  1894:  2811.  Die 
Schule  besuchten  1874:  1351,  1894:  2^07  Blinde;  in  Erziobune^sanstalten 
wurden  erzogen  1874:  89,  1894:  201  Blinde;  ohne  jede  Sohulbilduug  blieben 
1874:  2S61,  1894:  1117  Erblindete.  Vergleichende  ZnaammensteUnngen  der 
BMchftftigQng  der  Blinden  ergaben  das  gOnstige  Resultat,  daaa  die  Zahl  der  in 
Blindenanstalten  vers'  rL't.n  Blinden  um  nahezu  100  gestiegen  ist,  und  dass 
eich  die  Zahl  der  bettelnden  Blinden  um  nahezu  300  vermindert  hat. 

Scbenkl. 

9)  Binen  Fall  von  Hirschberg'scher  Magnetoperaiion  demonatrirt 

Dr.  J.  Weisz  in  der  Sitzung  des  kgl.  Vereines  der  Aerzte  in  Budapest  am 
19.  Octol  er.  (Wien.  klin.  Kundschan.  1895.  Nr.  51.)  Rs  ist  dieser  Fall  der 
erste  deraitige  Fall,  der  in  Unearu  zur  Heidjachtung  kam.  Scbenkl. 

10)  Einen  Fall  von  Atrophie  der  Ltdhaut  demonstriit  Prof.  E.  Fuchs 
in  der  Sitzung  der  Oesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  8.  December  1895. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  51.)  Die  Haut  ist  der  senilen  Haut  Ähn- 
lich, sie  liegt  dem  Knorpel  echlalf  an,  da  auch  das  hub(  utane  Zellsjjewebe  atrophisch 
ist.  zeigt  jedfvfh  keine  Pigmentanomalie.  r>ie  Lidhaut  l  ani^t  sackartig  lierunter, 
so  dasä  der  freie  Lidnind  nur  den  oberen  Theil  der  Fupiile  deckt.  Alle  Fälle, 
die  P.  gesehen  hat,  datirten  aus  der  frftbesten  Jugend.  In  einem  Falle  war 
eine  Hirnhautentzilndong  vorangegangen.  Immer  waren  die  oberen  Lider  die 
befalleren.  Bei  dem  vorp^estidKen  FaHe  becranTi  die  Ver.lnderung  vor  l  .lahren 
mit  odematöser  Schwellung  der  Lider,  weiche  sich  unmatlidi  4utat  wieder- 
holte; die  Ausdehnung  der  Lidhaut  durch  die  häufig  uuUreteuden  Infiltrate 
scheint  in  diesem  Falle  den  Grund  zur  vorhandenen  Ver&ndernng  der  Lidhant 
abgegeben  zu  haben.  In  den  meisten  Fftllen  ist  das  fttiologisclie  Moment  nicht 
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nachweisbar.  Dhü  lioideii  bedingt  Entstellung,  bringt  aber  keine  Beäcliwerden 
mit  sich.  Die  Thorapie  besteht  in  Exoiaion  der  flberachOüSigen  Haut  iDjectionen 
von  Jodtinetar  oder  Alkohol  zeigten  keinen  Brfolg.  Sehenkl. 

11)  (Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  dos  Prof.  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien.) 
Zur  Kasuistik  dor  Scliwotolkrthlenstoffamblyopie,  von  Dr.  S  Reiner. 
(Wien.  kliu.  AYochensclir.  iB9ö.  Hr.  52.)  Einen  Fall  von  Schwefeikobleusloff- 
amblyepie  theUt  R.  mit;  derselbe  betmf  einen  29jährigen  Mami,  der  durch 
1^/2  Jahre  mit  dem  Vulcanisiren  von  Petentgamnii  beschäftigt  war.  Die  ohemk* 
ioristischen  Symptome,  die  er  darbot,  waren:  hochgradii^p  Flerabsetzun«;  der 
centralen  Sehschärfe  durch  ein  centrales  Scotom,  RinsclirankuDg  des  Gesichta- 
feldej,  anfänglich  normaler  Augeubpiegelbefund,  später  Abblassen  des  temporalen 
Tb^iles  der  SebuiffTeiiMheibek  al^neine  aarrtae  StOrangen,  die  ddi  viel  Arflher 
als  die  Seh8tt>rungeii  bemerkbar  machten,  vollständiger  Röckgang  aller  angt- 
g^ebenen  Veränderungen.  Das  grössto  Gi  wicht  lot't  I?.  bei  dor  lipnrtlieilung 
solcher  Fälle  auf  die  allgemein  nervohm  Störungen,  die  niemals  fehleo  und  in 
ihrer  Aufnnuiderfolge  eine  gewisse  Kegel mässigkeit  %eigeu.  Schenkl. 

12)  (Aus  der  p^vdiiatrifleben  Klinik  and  dem  kliniachen  Ambolatorhim  für 
Nervenkranke  des  Hofrathes  v.  Krafft -Rbint^  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 
in  Wien.)  Zur  Konntniss  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung, 
von  Or.  J.  F.  Karplus,  klin.  Assistent  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Kr.  50, 
51,  52.)  Zwei  Fftlle  von  periodisch  ezaoerbirender  Ocalomotorioalähmang  werden 
von  K.  besprochen;  in  beiden  Fällen  war  nur  der  eine»  in  allen  Anftllen  immer 
derselbe  und  dieser  in  geinon  inneren  nnd  äusseren  Zweiß^en  ersrrifTen.  iJoide 
Fälle  betrafen  Frauen;  in  boitien  liandolt  e.s  sich  um  relativ  kurz  dauernde 
Anfälle.  Der  progressive  Charakter  des  Leidens  spricht  sich  iu  einem  Falle 
darin  ans,  dass  die  seit  dem  B.  Jabre  bestehenden  AnOlle  vom  16.  Jahre  an 
schwerer  wurden  and  dass  im  30.  .lahre  ein  frfiher  nie  dagewesener  Lähmungs- 
rest auch  interparoxysmal  bestehen  blieb;  im  zweiten  Falle  darin,  dass  seit 
dem  20.  Jahre  Ptosis,  später  auch  Ablenkung  des  Bulbus  und  Mydriasis  zwi- 
schen den  Anf&tlen  bestand.  Im  ersten  Falte  wurde  ein  Ceesiren  der  AnflUle 
während  der  Oraviditftten,  inabewndere  während  der  ersten  neunmonatlieben, 
liijobaclitt't.  Vnn  horvorrarrendem  Interesse  war  im  ersten  Falle  das  trleioh- 
•/«'itigt'  Auttreton  von  Str-rungcn  im  Bereiche  des  1.  und  2.  Trigeminusastea 
( liyperastiiesie  und  DruckempÖndlichkeit),  im  zweiten  Falle  der  Sectionsbefund, 
der  ein  Nenroftbroma  des  rechten  Ocalomotorins  ergab.  Der  wahrscheinlich  an- 
geborene Tumor  dürfte  nach  und  nach  ni  einer  hochgradigen  peripheren,  zu 
einer  geringen  aufsleitrondon  Degeneration  geführt  haben.  K.  glaubt,  dass  in 
diesen  Fällen  eine  primäre  Kernerkrankung  auszuschliessen  und  der  Angriffs- 
punkt der  Krankheit  an  der  Gehimbaais  zu  suchen  sei.  Schenkl. 

13)  (Aas  der  Augenklinik  des  Prof.  E.  Fuchs.)  Beitrag  anr  Kenntniss 
der  Meningitis  syphilitica,  vun  l>r.  R.  Hitschmann,  Abtheilungsassistent. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1K9.').  Nr.  47  u.  40.)  Der  Fall  betraf  einen  63jährigen 
Mann,  der  1888  ein  Ulc.  durum  acquirirte,  1893  die  ersten  Zeichen  von  Loca- 
lisatien  der  Syplülis  zeigte  und  1894  die  ersten  Symptome  eines  cerebralen 
Ijoidens  darbot.  Die  gestellte  Diagnose  lautete:  Compressio  n.  abd.  et  irig. 
dext.  verisimile  tTimorem  hn'tirinn.  paraly.9.  n.  nlfart.  et  fat'ialis,  ki^rat.  e 
lagophth.  (»er  Fall  ciuilL'te  durch  Soibstniord.  Die  Soction  bestätigt«  die 
l)iagnose.  Dor  Fall  iiot  mehrfaches  Interesse  durch  ouiige  seltenere  Cumpli- 
cationen  dar;  so  bestand  eine  seltenere  Form  von  Hyringitjs,  die  als  Folge  der 
Paralyse  dm  N.  trigem.,  hervorgerufen  durch  Compression  des  letzteren,  auf- 
gefasst  «erden  mnsste}  weiter  bestand  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  rechten 
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Kiefergelenkps.  die  »  ist  nach  Innerem  Restanfie  einer  KaumuakpllähmuDi; 
getreten  war,  dalier  ihren  Ürutid  einerseits  in  Erschlaffung  der  das  Gelenk 
angebenden  Weirhtheile,  anderseits  in  den  von  der  gesnnden  Seite  ber  mit> 
getheilten  Excursionen  des  UnterkiefertÄpPchipnÄ  haben  konnte.  Aach  an  trophiacl;^ 
das  Gelenk  direct  botreffende  Störnn^en  musste  t,'edarlit  werden.  Die  hrrerzen 
begannen  bei  dem  Patienten  in  den  Zahnen  und  im  Unterkiefer,  erst  dann 
liam  es  zu  Schmerzen  im  Oberkiefer  und  der  Stirn  und  folgte  die  Lfthniing 
des  dem  eisten  Qniniosaate  benachbarten  Abdacens.  Die  gnmmOse  Verftodernng 
der  Dura  matcr  musste  zuerst  in  der  Mitte  der  rechten  mittleren  ^chäiiolcTube 
aufgetreten  sein,  sich  .später  mehr  nach  dem  medialen  Winkel  dpisolbeu  hin 
ausgebreitet  und  schliesslich  auf  die  hinlere  Fläche  der  linken  .Sehlatenbein- 
pyramide  Oberbegriffen  haben.  Letsteres  wnrde  nor  dnreh  die  Sectton  sicher- 
ge>tf<11t  und  hatte  in  vivo  keinerlei  Symptome  gemacht.  Ueber  die  Lähmung 
de.s  rechten  Nervus  facialis  pabcn  wer^fr  nnatnniische  noch  hiütn]'^t''i"')io  Ver- 
änderungen eine  Aufklarung;  es  musste  ein  vom  übrigen  ganz  posoudei  ter  Krank- 
heitsherd im  Kuochencanale  des  Nerven  .mgeuommen  werden.        Sehen  kl. 

14)  Die  EinftDgigkeit  in  ihren  Beziehnngen  zur  Erwerbsffthigkeit, 
von  Dr.  Hugo  Magnus,  !i.  >.  Prof,  d.  Augenhlkde,  in  Breden.  (Breslau.  1895. 
,1.  ü.  Kern's  Verlag.)    Die  Zahlen,  welche  Ycrf.  in  seinem  vnr  .7nhresfri«t  pr- 
schiencuen  und  in  diesem  Centraiblatt  schon  eingehend  besprochenen  „Leitfaden 
flBr  Begutaehtnng  nnd  Berechnung  Ton  Unfallsbeschädigungen  der  Angen*'  sof 
theoretisch  •  mathematiseher  Annahmen  gafonden  hat,  sind  inzvischen  von  ver- 
srhierlonen  Seiten  anpetrriffen  worden.    Die  jetzt  vorliegende  Arbeit  macht  d;is 
erste  Mal  den  Vcrsncli,  die  7wipchen  Einäugigkeit  und  Erwerbsfähicrkpit  be- 
stehenden Beziehungen  tihne  alle  theoretischen  Voraussetzungen  und  Anualim«  u 
lediglieh  nnr  aaf  Gmnd  praktischer  Erfahmngen  zu  betmehten.   Hierbei  wnrden 
im  gro.«sen  Ganzen  di(!   eleichen  Zahlen   gefunden  wie  oben.     Das  Material 
hierzu  ist  durch  Unferstrit/mii:  der  schlesischen  Eisen-  "nd  Stahl  - Berufsge- 
Dosseoscbaft  mittels  Zahlkarten  bei  den  schlesi.schen  Betrieben  gebammelt  worden, 
nnd  besteht  ans  261  Einängigen.    Bezüglich  der  interessanten  Kinzelhelten  tther 
die  Ursachen  der  einseitigen  Erblindung,  Aber  das  Alter  beim  Eintritt  derselben» 
Ober  die  Erwerbs-  und  Pernfsveihfiltnissc  der  einäugigen  Arbeiter  müssen  wir 
auf  das  Oritrinnl  rcrwoisen  und  uns  daranf  beschränken,  hier  die  „Haiiptresultate 
der  Arbeit  mitzutheilen".  —  1.  Die  A.  und  4.  Lebensdokado  birgt  die  größte 
Gefahr,  ein  Aoge  im  Beruf  zu  verlieren.  —  3.  In  der  arbeitenden  Klasse  giebt 
es  .sehr  viel  mehr  einäugige  Kinder  als  in  den  höheren  Volks-schiebten.    Es  ist 
deshalb  die  Kinäugigkeit  oder  die  Schwachsichtigkeit  eines  Auges  unter  den 
Arbeitern  viel  öfter  anzutretfert  wie  in  anderen  BevAlkerunfj^klasfcn.  —  3.  In 
der  Jugend  erworbene  Kinäugigkeit  stört  in  der  Wahl  und  Ausübung  eines  Be- 
mfes  nur  in  .«^ehr  geringem  Umfang;  die  in  der  Jugend  ehiftogig  Gewordenen 
dnrfen  deshalb  nicht  .schlechthin  fflr  weniger  arbeitsfähig  als  Zweiäugige  .  oltni. 
Erfolgt  der  Verhitst  des  Antres  zwischen  dem  20.  und  'Af>.  TiCbensjnhr.  so  werdea 
die  optischen  Conscqueuzf'n  der  Einängigkeit  von  dem  i^etroffenen  bei  gutem 
Willen  in  so  bedeutendem  Umfange  ausgeglichen,  dass  der  Einingigo  nnr  in 
beschränktem  Umfang  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  hinter  dem  Zweiäugigen  zarfick> 
zubleiben  branrht.    Tritt  d.  r  Verhi.st  des  einen  Aiii'es  nnch  dem  35.  Lebens- 
jahr ein,  80  werden  die  optischen  Folgen  der  Eiuiiugigkeit  schwerer  überwunden 
nnd  leidet  die  Arbeitsfähigkeit  in  Folge  dessen  jetzt  meist  in  grösserem  Umfang. 
Bei  der  Benrtheilnng  der  durch  Verlötet  eines  Auges  bewirkten  Erwerbsbescbi- 
diprnrir  werden  die  genannten  Thatgachon  viel  mehr  berth  ksichtigt  werden  roOssfn, 
als  dies  bisher  zu  geschehen  pflegte.     Und  de&halb  darf  nicht  ein  ffir  alle 
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F&lle  von  Einäugi{r]<oit  _'loir>i  vorhindlicher  Procetit.-at/  anfrpnnmirpn  werden, 
▼ielmebr  werden  die  verschicdciieu  Falle  entsprechcTKi  ihrer  Eigenartigkeit  auch 
Tenchieden  beweribet  werden  mOssen.  Deshalb  ist  für  die  einschl^ige  Be* 
reebmntg  ein«  gleitende  Scala  anbediofl  erforderlieli.  Auch  fflr  Arbeite* 
ertheilung  an  einäugige  Individuen  vrcrdc^n  die  genannten  Erst  hoinungtü  1M889 
gebend  sein  müssen  und  werdon  die  Arbeitgeber  sich  von  denspü  eii.  wollen  ne 
gegen  Einäugige  nicbt  ungerecht  verfahren,  unbedingt  leiten  lassen  müssen.  — 
4.  Binäugige  Arbeiter  haben  reichlicb  ein  Drittel  weniger  Aussicht  in  einen 
Betrieb  anfgenoniniaii  sn  werden,  als  Zweiftagige.  ~  5.  Ba  ist  nicbt  gerecht* 
fortigt,  einäugigen  Arbeitern  principiell  Aufnahme  in  einen  Betrieb  zu  verweigern. 
Denn  in  der  .Tiiorend  einäiigrifj  Gewordene  sind  fast  genau  ar»  leistungsfähig  wie 
Zweiäugige,  und  Individuen,  welche  in  späteren  Lebensabschnitten  ein  Auge  ver- 
▼erlieren,  dnd  in  ihrer  Brverbsfäbigkeit  durchaus  nicbt  alle  gleich  minder- 
werthig;  die  ArbeitsAbiglteit  der  letxteren  hingt  von  dem  Alter  ab^  in  dm  sie 
einfmdg  worden  sind,  von  ihrer  geistigen  Begabung,  von  ihrem  guten  Willen. 
Es  wird  deshalb  gerade  geboten  sein,  die  Annahme  des  EinSug^iireTi  nicht  vnn 
einem  bestimmten  Prinzip  abiiaiigen  za  lassen,  vielmehr  Ton  Fall  2u  Fall  unter 
genauer  BerQclieichtignng  der  jeweiligen  mdiTidneUen  TerhlltniSBe  su  entscheiden. 

—  6.  Geht  ein  Auge  dorcb  Bemfennfall  verloren,  so  bleiben  40,44  ^/^  der  Be- 
troffenen in  ihrem  alten  Beruf,  während  58,82'^  ,,  den  Beruf  wechseln.  Wird 
ein  Auge  aber  nicbt  durch  Beruf.sunfall,  sondern  iinderwcitig  verloren,  so  bleiben 
74,40^/0  der  Betroffenen  in  ihrem  alten  Beruf.  Eb  scheint  hiernach  also,  als 
ob  die  mit  dem  Berufbunfall  eintretende  Entschädigung  den  Arbeiter  znm 
Verlassen  des  alten  Bemfa  wenigstens  zum  Theil  anregt.  —  7.  Die  Grttnde 
fflr  den  Berufswechsel  sind  nur  in  55  durcli  die  mit  der  Einäugiirkeit  gege- 
benen optii^rlien  Verhfiltnisse,  in  4;")"/,,  aber  durch  anderweitige  Gründe  veranlasst. 
Geht  ein  Auge  nicht  durch  einen  Berufsunfall  verloren,  so  verlassen  aus  optischen 
Bflclmehten  nnr  4,8  der  betroffenen  Arbeiter  ihren  alten  Beruf.  —  8.  Durch 
Berufsunfall  einäugig  Gewordene  haben  einen  Jahresverdienst,  der  um  14,44Vo 
geringer  ist  als  der  normale  .lahresverdien.^t  des  Zweiäugigen.  —  9.  Der  fe- 
saromte  Verlust  an  Erwcrhtifähigkeit  eines  durch  Berufsunfall  einäugig  Gewordenen 
setxt  sich  zusammen  aus  der  Schmälerung  des  Jahresverdienstes  und  der  Schmäle» 
mag  der  CbncurrensflUiigkeit  und  beträgt  für  die  Angeb<yrigen  der  Bisen*  und 
Stahl-Berufsgenossenschaften  26,44^/^.  Bierbei  ist  nicht  Kficksicht  genommen, 
ob  der  Einnueiere  seinen  Beruf,  den  er  vor  dem  Unfall  betrieben  hatte,  bf^ibehält 
oder  ihn  wechselt.  —  10.  Bleibt  der  durch  Berufsunfall  einäugig  gewordene 
Stahl-  und  Eisen- Arbeiter  in  seinem  alten  Beruf,  so  verliert  er  nur  19,24% 
seiner  Erwerbsfähigkeit;  wechselt  er  aber  semenBerof,  so  verliert  er  36,14  ^/q. 

—  11.  Der  Berufswechsel  nach  Verlust  des  einen  Auges  schädigt  die  Erwerbs- 
fahigkeit  also  in  sehr  hohem  Grade.  Arbeitgeber  wie  Arbeitnehmer  mt^ssen 
deshalb  bestrebt  sein,  den  Berufswechsel  nach  Verlust  eines  Auges  so  selten 
wie  möglich  herbeisnfBhren.  Die  OrOnde  fttr  Verlassen  dea  Berufes  durften 
Ikbrigena  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  durch  das  Verhalten  der  Arbeiter  und  seltener 
durch  das  der  Arbeitgeber  veranlasst  sein.  —  12.  Die  in  den  ersten  Zeiten 
nacli  Eintritt  der  Einangigkeit  vorhandenen  optischen  Störungen  werden  all- 
mählich besser,  und  zwar  wird  diese  Besserung  nicht  durch  ein  Steigen  der 
Sehacbftrfe,  sondern  lediglich  dadurch  bedin^'t,  dass  der  Einäugige  allmfthlich 
die  au«  drät  monoenlaren  Sehact  erwachsenden  optischen  Consequenzen  zu  be- 
herrpchen  lernt.  Dcslalb  i.st  die  Erwert-.sl  eschädi^ainc:  unniiltelbnr  nach  voll- 
endetem Heilvort'antr  am  hcdentendNten,  um  dann  üllmahiich  geriiiL'cr  zu  werden. 
Dieser  Umstand  muss  bei  Gewährung  der  Hente  in  viel  höherem  Umfang  als 


Digitized  by  Google 


128  — 


bisher  Herßcksichtiguog  üudea.  —  13.  Die  Bento  soll  nach  beeudetem  Ueil- 
vurgüiig  imuior  mir  provisorisch  auf  höchstana  ein  Jabr  gewährt  werden.  Dann 
ist  der  Binftog^  anra  Nene  an  nntitsuolieo.  Bei  dieeer  aweiteo  Unteranchung 

soll  aber  nicht  lediglich  nnr  der  Arzt  über  die  Leistungsfähii^keit  des  Auires 
gehurt  werden,  sondern  es  soll  auch  von  dem  Arbeitgeber  resp.  voü  den  die 
Arbeit  luiteudoQ  Fersonen  ein  Urtheil  darüber  erhoben  werden,  was  der  Verletzt« 
jetzt  als  Einäugiger  an  leisten  vermag  und  wie  er  aidt  in  die  durch  die  Bin- 
ftagigkeit  weeentlieh  gelnderten  ArbeitSTerhUtmase  an  sehicken  gelernt  hat 

Neuburger. 

15)  Traumatischer  Vorfall  der  Thrünendr üse,  dem  Aeratefereiii  in 
Genf  am  ü.  Febr.  1895  gemacht«  Mittheilung  von  Q.  Haltenhoff.  (lievue 
ndcUctle  de  la  Sniaae  Bomande.  1896.  Nr.  3.  8. 165.)  Kin  2  V,  jähriger  Knabe  fiel 
leisten  Winter  auf  stark  bskieatem  Wege  auPs  Oesieht.  Er  blutete  und  konnte 
sein  rechtes,  stark  gesehwollenes  Auge  nicht  öffnen.  Als  ihn  H.  nach  3  Tagen 
zum  ersten  Male  sah,  war  das  obere  Lid  herabgesunken,  ödematös,  ^'espannt 
und  slurk  blutunterlaufen.  Im  äusseren  Dritttheil  der  Lidspalie,  eiuige  Milli- 
meter eberhalb  dem  fteien  Udrande«  trat  durch  einen  Udhaotrisa  einesehwammige» 
graurothe,  ziemlich  feste  Mas^  hervor,  welche  ihrem  Aussehen  nach  als  ChoriO' 
Retinalprulaps  in  Folge  Scleralriss  aufgefti-sst  werden  konnte  Unter  Aether- 
T^arkf'se  wurde  sogleich  die  Intartheit  des  Autrapfol.s  erkannt.  H.  trug  die  vor- 
geiailene  Masse  ab,  sah  bei  dieser  Qelegeaheit  in  der  Tiefe  Tbeile  der  Tbräneu« 
drflse  und  nähte  zu.  In  wenigen  Tagen  war  Heilung  eingetreten  unter  Hinter^ 
lassung  einer  kleinen  Fistel,  durch  weliäie  eine  Zeit  lang  klare  Flüssigkeit 
aussickerte  und  dann  spontan  .sicli  schloss.  Ein  Durchschnitt  dnrrh  dif^  absj:e- 
schnittene  Masse  und  mikroskoj)ischo  Untersuchung  Hessen  keinen  Zweilei  darüber 
walten,  dass  es  sich  um  einen  VorCail  des  orbitalen  Theilü  der  TUräneudrüse 
gehandelt  hatte.  H.  fand  in  der  Literatur  nur  8  Fllle  von  traumatischeBi 
Thränendrüsenvorfall.  Den  einen  ven  f,  Grftfe  (1806),  einen  zweiten  von 
Goldxicher  C1876)  und  einen  dritten  von  Panas  (1«77).  H  bpri<htet  nnrh, 
das-«  das  Kind  nach  wie  vor  mit  beiden  Augen  gleich  stark  weuieu  konnte. 
Diei»e  Thatsache  spricht  für  die  v.  Weck  er 'sehe  Theorie,  nach  welcher  nur  der 
Lidtheil  der  TbrftnendrOse  dem  Weinen  dient.  Emmert 

16)  Qallicin,  ein  neues  Präparat  der  Gallussäure  und  seine  An- 
wendunt'  in  der  Augrenheilkuiide.  Mittheilungen  aus  der  nphtholmolog. 
Klinik  des  Herrn  Prot.  Schioss  in  liasel,  von  Dr.  C.  Mellinger,  Priv.-Uocent. 
(Correapondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1895.  Nr.  8.)  Galllcin  ist  der  Methyl* 
&ther  der  Galluss&ure  und  erinnert  seiner  chemischen  Cens6tntion  nach  an 
lie.sorcin  und  Pyrogall.  Er  krystallisirt  in  feinen,  weissen  Nädolchen  und  löst 
sicli  leicht  und  farblos-  in  lieissom  Wasser,  auch  in  warmem  Methyl-  und  Aethyl«  " 
alkohol  sowie  in  Aether.    Dan  »ehr  leichte  und  dem  Calumel  ähnliche  Pulver 

in  den  Conjunctivalaack  gestreut,  ruft  bei  manchen  Patienten  ein  brennendes 
Geftthl  hervor,  das  unter  kühlen  Umschlftgen  rasch  versehwindet  oder  durch 
vorhergehende  Cocaininstillation  leicht  verhütet  werden  kam.  Die  durch  zahl- 
reiche Versuche  gewonnenen  Erfolge  berechtijjen  dazu,  das  Gallicin  als  ein 
durchaus  wertbvolies  Präparat  für  deu  ophthalmolog.  Arzneischatz  zu  empfehle 
und  zwar  als  1 — 2 mal  tfiglich  angewandtes  Streupulver.  Besonders  günstig 
wirkt  es  bei  Catarrhen  der  Bindehaut  mit  consecotivem  Bksem  und  Follikel* 
bildung,  femer  bei  phljktftnul&rer  Bntsflndnng  und  Keratitis  snperfi<  iali.s 

Emmert. 

Dm  Binaendnag  von  Saparatabdrücken  wird  gebeten. 
Verlag  voa  Vaiv  A  Oomf.  in  Leipaig.  —  Dmdr  von  Masaenn  *  Wnme  in  Uipsig. 
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I.  Gry ptoglioma  retinae. 

Vorläufige  Mittbeilang. 
Von  Plwf.  J.  MM  in  ¥ng. 

CryptogUom  ist  ein  in  der  Oeulistik  noch  nioht  gebmcliter  Ansdrack, 
den  ich  eingefQhrt  habe  und  zwar  zum  ezsleii  Male  in  einer  Arbeit  über 
einige  seltene  Neoplaemen  des  Auges,  welche  ieh  unter  dem  Titel  (,,0  oökter^ch 
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TzacD>cb  Dädorecb  a  cizopasDi<.i';h  oka'*.  Ceska  Akademie  1893)  in  böhmi- 
flcber  Sprache  veröffentlicht  habe. 

Cryptogliom  bedeutet  für  mich  das  wahre  GegentheU  von  Pseudogliom. 
Ich  zähle  zu  den  Crjptogüomen  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich  factiscb 
um  eiü  w  ahres  Gliom  handelt,  in  denen  jedoch  selbst  ein  erfahrener  klini- 
scher Diaguostiker  entweder  ulerhanpt  oder  weni^tens  während  einer  ge- 
wissen Ei)Oche  des  Verlaufes  absolut  nicht  im  SLaud'j  ist,  als  ein  solches 
richtig  zu  diagnosticiren  und  sich  genöthigt  sieht,  eine  andere  falsche 
Diagnose  zu  stellen.  Der  Begriff  des  Crjptoglioma  kann  genaa  dieselbe 
Existenzberechtigung  für  sich  in  Ansprach  nehmen,  wie  jener  den  Peeudo- 
glioma.. 

Wir  nennen  BwadogUome  derartige  FUl«  von  Angenkrankheiteii,  in 
denen  selbst  tob  den  erfSdirensten  AugenäRten  und  Tmehtigen  Biagnmtikeni 
die  Diagnose  aof  OUom  gestellt  wnrde^  ja  nodi  hentsatage  gestellt  wird, 
wShrend  der  spfttere  Verlnnf  oder  die  Lnstntion  des  eTentoell  enndeirten 
Anges  ein  ganz  anderes,  von  Gliom  völUg  veisoliiedenes  Iieiden  naehwdst 
Wir  können  somit  die  Fsendog^iome  anch  anfhssen  als  eine  Qmppe  der 
heterogensten  Angenleiden,  welche  prdcis  unter  dem  typischen  Minischen 
Erankheitsfaflde  des  Gliomes  verlanfen  nnd  hierdurch  zu  einer  irrthfimlicfaen 
Diagnose  Veranlassung  geben. 

Jedes  FSeudogHcm  ist  somit  gleichbedeutend  mit  emem  diagnostischen 
Fehler»  und  es  ist  somit  leicht  begrwflioh,  dass  die  Pseudogliome  im  Ladb 
der  Zeiten,  je  genauer  unsere  Kenntnisse  Aber  Gliome  geworden  sind  und 
je  Torgesehrittener  die  Uinisdie  Diagnostik  sich  erweist»  immer  seltener  und 
seltener  werden »  ohne  jedoch  bis  zur  Gegenwart  ganz  Tersohwunden  in 
sein,  was  wohl  flberhaupt  kaum  je  eintreten  dürfte. 

Cryptogliome  dagegen  nenne  ich  jene  seltenen  Eälle  von  wahren 
Gliomen,  welche  unter  gleichen  TerhUtnissen  nicht  als  Gliome  diagnosticirt 
worden  sind  und  noch  jetzt  nicht  diagnostidrt  werden  kfonen,  wihiend 
der  spAtere  Verlauf  oder  die  Lustration  ein  wahres  echtes  Gliom  nadiwcist 

Wir  können  somit  Grjptogliomc  als  solche  Gliome  bezeichnen,  welche 
genau  unter  dem  tjpisohen  klinischen  Krankheitsbilde  einer  heterogenen, 
von  Gliom  Tersehiedeiien  Erankheltsform  verlaufen  und  hierdurch  gleiehftUs 
zur  Stellung  einer  irrth&mlichen  Diajfuose  Veranlassung  geben. 

Jedes  Crjptogliom  ist  gleichfalls  gleichbedeutend  mit  einem  diagnosti* 
scheu  Fehler  und  auch  die  schon  an  sich  seltenen  Cryptugliome  dürften  mit 
der  Zelt  noch  seltener  weiden,  ohne  gleicbfolls  je  ganz  zu  Tcrachwlnden. 

Wahre  Giyptogliome  sind  ungemein  seltene  Erschonungen. 

Es  ist  zwar  eine  allbekannte  Sacbe^  welche,  in  jedem  Lehrbuche  ange- 
führt, wiederholt  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FUle  jedoch  ohne  eigene 
Erfahrung  einihch  abgeschzieben  wird,  dass  Gliome,  statt  dem  Stadium 
gJaucomatosum  und  eotatischen  PnMseseen  anheimzufallen,  in  ein  Stadinm 
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iridokvkliiicum  treten  und  eine  rorübergehende  Atrophie  oder  Phthise  sich 
bei  ihneu  eiüätelieu  können;  wenn  wir  jeduch  uach  wirklich  beobachteten 
Fällen  und  anatomischen  Befanden  dieser  merkwürdigen  Fälle  forscheu,  so 
finden  vir  selbe  losserst  sparsam  in  der  Litteratar  yerzeichnet 

Die  älteren  derselben  hat  bereits  HiBscifHKRO  in  seiner  vorzüglichen 
Alooographie  (Der  Alarkschwamm.  Berlin.  18G9)  augeführt. 

1.  Vor  AUeu  war  es  Waedk  op  (Fungus  haematodes,  Lond.  medical  obs. 
and  inq.),  welcher  bei  einem  15  Monate  alten  Mädchen  den  Symptomeu- 
cumplex  des  amaurotischen  Katzen uUii:os  beobachtete,  worauf  sich  eine  iutra- 
oouläre  Entzündung  (wahrscheinliuh  IridokykUtis)  einstellte  (bei  ungetrübter 
Honihafit),  worauf  sich  das  Auge  stetig  verkleinerte.  Nach  10  Monaten 
b^gum  es  wieder  m  widuen  und  es  stellte  aicli  eowolil  an  diesem  als  aiioh 
am  andereD  firQber  intsoteB  Auge  das  TerdeibHebe  Neoplasma  eb. 

2.  Welleb  (Krankheiten  des  Aug^,  1830)  beobachtete  bei  einem 
5jährigen  Knaben  den  Symptomencomplex  des  amaurotischen  Katzenauges 
und  sah  das  Wadistlulm  der  Oesdhwulst,  welehe  die  Linse  tot  sich  her 
in  die  Yerderkammer  diftngte.  Spftter  begann  das  Ange  aUmihlioli  sn 
sohrompfiBn  and  sioii  m  veiUeiiieiD,  um  asUiesBlieh  nadb  Iftogeier  Zeit 
wieder  m  wacbsen  und  das  btearüge  Neogebilde  sur  vollen  Bntwiokelnng 
gedeihen  su  lassen* 

8.  AxMOv  (y.  Ahmoh's  Zeitsolir.  t  Ofibtli.  1830)  beobachtete  einen 
Fall  von  Gliom,  bei  dem  sloh  doroh  5  Blonate  lang  ^  Schnunpfiingspiooess 
des  Bulbus  ToUaog,  bevor  die  Gesehwulst  wieder  zu  wachsen  b^ganUi  um 
dann  zur  Exophthalmia  fongosa  und  ium  Tode  au  fttbreu* 

4.  &OHBL  (Iconegfaphie.  1841)  beobaehtste  einen  ftiXL  seines  söge- 
nanntsn  £ncepbakid*s  (Gliom)  an  beklen  Augen  eines  neogeborenen  Kindes, 

und  sah  an  beiden  Augen  Phthisis  eintreten  und  basirte  auf  diesen  Fall 
seine  Theorie  von  der  Heilbarkeit  des  finoephaloid's.  Da  jedoch  das  Kind 
weiter  nicht  beobachtet  wurde,  so  ist  es  wahiseheinUoh,  dass  diese  Phthisis 
bloss  eine  temporiie  war  und  die  Neubildung  spUsr  wieder  au  wuchern 
begann. 

5.  V.  Oraefk  (v.Grakfe's  Arch.  X.  1.S02)  beobachtete  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  ein  biuoculäres  Gliom  mit  dem  Symptomt'nctjmplex  des 
amaurotischen  Katzenauges.  Nach  einem  A'ierteljahro  stellte  sich  Indocho- 
rioiditis  mit  Occiusio  pupillae  ein,  aul  welche  Atri»pbia  bulbi  pr-jgretliens 
und  Phthisis  folgten,  Jahre  später  entwickelte  sich  aus  demselben  Auge 
Exophthalmia  fungosa  und  führte  zum  Tode. 

Ausser  diesem  sehr  intei  i6.34iDten  Fall  hat  v.  Oraefe  in  seiner  grossen 
Praxis  nur  noch  einen  ähnlichen  gesehen,  von  dem  er  jedoch  keine  genauen 
Daten  angiebt. 

6.  Knapp  (Die  intraoculären  QeschwflJste,  186S)  beobachtete  bei  einem 
2Vi  Jahre  alten  Kinde  nach  Soarhitma  in  einem  Auge  den  Symptomen- 

e* 


Digitized  by  Google 


—   132  — 


I 


eomplex  des  mmnMbm  Eataenauges,  hierauf  üDlgte  du  coMtaidKehet 
Froo€8s  mit  Exophtlialxiiie  (Fuwphäialiiiitas)!  welcher  mv  PeHhiation  der 
Hornhantp  zom  Prolaps  der  lonae  und  des  Glaekikpers  und  eohtteedidi  an 
völliger  Phthise  CfUirte.  Bieaer  Zustand  dauerte  Tolle  8  Honatfl^  der  phlfai- 
steehe  Stumpf  war  Uaai»  teidea  und  nieht  aohmenhafL  Nachher  fUgte 
noch  eine  entsAndliche  Periode  mit  abmaliger  Peribratioo  der  Bulbua- 
kapeel  und  Iblgender  noch  weiterer  SdimmpAmg.  Yen  da  ab  blieb  der 
Stumpf  entzündlich  geieiii  und  aohmenhait  Kuno  Znt  darauf  begann 
ach  der  Stumpf  zu  Teigitaem  und  es  qaoll  aus  demselben  eine  blass- 
röthliche  neoplastische  Maew  hervor,  welche  sich  bald  zu  einem  eiophthal- 
misefaen  Gliom  entwickelte. 

7.  Grolmann  (Beitr.  zur  Kenntniss  der  Netzbautgeschwfllste.  v.Obajbfb's 
AKib.  XXXUL  2.  1892)  beschrieb  im  Jahre  1887  einen  sehr  interessanten 
Fall  aus  der  Klinik  des  ProL  Hippel  bei  einem  2jUiiigen  Knaben,  bei 
welchem  ein  Auge  wegen  Gliom  enudeirt  worden  war  und  wo  kein  Local- 
recidiy  eintrat;  vier  Jahre  später  am  zweiten  Auge  den  Symptomencomplei 
des  amaurotischen  Katzroaiiges,  als  deren  "Trsache  sich  bei  der  Unter- 
suchung ^reissiich  graue  bewegliche  Massen  im  Giaskörper  erwiesen,  welche 
bis  zum  hinteren  Linseupole  reichten.  Vascularisation  der  betrefltenden 
Massen  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  Der  Visus  betrug  ^I^qq. 

Der  Gedanke  auf  Gliom  lag  wohl  nahe,  doch  sprachen  gewichtige 
Gründ«,^  da^regen.  Die  grauen  beweglichen  Massen  impi»nirten  als  Glas- 
körpefinilltrationen.  Der  Mangel  an  Vascularisation,  sowie  das  relati?  ei^ 
haltene  Sehvermögen  sprachen  gegen  Gliom. 

Die  Annahme  einer  entzündlichen  Affection  veranlasste  eine  Mercurial- 
behandlung  mit  grauer  Salbe  und  Calomel.  w^trauf  sich  die  Massen  im 
Glaskörper  veikleinerten  und  theil weise  schwautieu  und  die  Sehschärfe  sich 
besserte  bis  zu  ^^1^^.  Endlich  stellten  sich  auch  äusserlich  entzündliche 
Erscheinungen  ein,  die  Tensio  erschien  erhöht,  es  trat  Hypopium  hinzu, 
endlich  wurde  der  Bulbus  ectatisch,  und  gleichzeitig  auftretende  schwere 
Allgemeine rsclu'inungen  führten  zum  Tode  des  Kindes. 

Die  anatuniischü  Untersuchung  ergab  (rlionia  retinae  und  gliomatösö 
Glaskörpermetastasen.  Gbolmann  schliesst  aus  diesem  äusserst  interessanten 
und  lehrreichen  Falle  wohl  mit  Eicht,  dass  Gliome  in  den  Anfangsstadien 
sich  verkleinem  und  theilweise  schwinden  können;  seine  zweite  Conclusion, 
dass  dieser  Schwund  durch  Mercuruilbehaiulluiig  unterstützt  wurde,  ist  wohl 
nicht  SU  über  jeden  Zweifel  erhaben;  ich  habe  in  einem  Falle,  den  ich 
später  genauer  beschreiben  will,  den  auffälligen  Schwund  gliomatoeer 
Massen  in  der  Yorderkammer  direct  beobachtet  und  swar  sweimal  nach 
einander,  ohne  dass  Meicuiialbehandlung  angewandt  worden  wftre.  Alle 
meine  Aente  und  Hörer  hatten  hinreichend  Gelegenheit,  diesen  h(k)b8t 
interessanten  Voigang  mitsabeobachten. 
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8.  JvsQ  (Beitrag  zur  DiffereDtialdiagnose  der  tuberc.  uud  gliom.  Er- 
krankungen des  Auges,  v.  GßAKfcE's  Arch.  XXXVII.  4.  S.  125,  1891)  be- 
richtet gleichfalls  über  einen  sehr  iuteressant^u  Fall  aus  der  Klinik  von 
Leber,  wo  bei  einem  4jährigen  Mädchen  neben  Hjpopium  Kn(jt€hen  in 
der  Iris  und  nach  vuULrachter  Iridectoiuie  ein  gelber  Beflex  aas  dem 
Augeninnern  wahi^enonimcn  wurde. 

Auf  Grundlage  dies^  Befundes  wurde  In  du  Chorioiditis,  waiirsciiemlich 
taberculosa  diaguostiGirt,  um  so  mehr,  als  die  Mutter  des  Kindes  hochgradig 
tubercnlös  war. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  aber  ein  Gliom  in  der  Netzhaut, 
kleine  gliomatöse  Knoten  in  der  Iris  und  freie  Gliomzellen  in  der  Vorder- 
kiiiimer.  Obzwar  in  diesem  Falle  kein  Sciiriunpfungsprocess  vorlag,  so 
muss  er  trotzdem  ali  eiü  typisches  Cr}  ptogiium  aufgefasst  werden,  da  wohl 
ebenso  wie  Jung  an  seiner  Stelle  jeder  andere  Ociilist  luciit  im  Stande 
gewesen  wäre,  eine  richtige  Diagnose  auf  Gliom  zu  stellt  ii. 

9.  ScHuuL  (0  nekterych  vzäcnyoh  nddorech  a  cuopäsuicich  oka. 
Eozpravy  öesk^  Akademie.  T.  IL  R.  II.  c.  40.  1893). 

Ich  selbst  habe  in  der  eben  angeführten  Arbeit  über  einige  seltene 
Neubildungen  des  Auges  einen  iTitere«sfiTiten  derartigen  Fall  ans  meiner 
Privatpraxis  beschrieben  und  abgebiidet|  den  ich  bereits  im  Jahre  1869  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  Fall  betraf  die  iJjähnge  Anna  S.,  lichter  eines  Baumeisters,  die 
stets  gesund  war,  bis  die  Eltern  aus  ihrem  Unken  Auge  zufällig  einen 
eigentbümiichen  Keflex  bemerkten,  wesshalb  ich  im  Pebniar  1869  ins  Haus 
gerufen  wurde. 

Ich  fand  das  Auge  des  kräftigen  gesunden  Mädchens  äusserlich  völlig 
normal.  Die  Puiulle  war  etwas  weit  und  auf  Licht  träge  reagirend.  Aus 
der  Tiefe  des  Auges  kam  ein  deutlicher  wei!?sgelblicher  Refle.v.  Die  upLthdl- 
moskopische  Untersuchung,  namentlich  mit  Zuhiilfenahme  sehr  starker  Couvex- 
gläser,  zeigt  am  Augengruude  weissgelbliche  und  weissröthliche  Massen  mit 
höckeriger  Obezfläche,  welche  fast  bis  zu  einem  Dritttheil  des  Glaskörper- 
ranm€s  herronagten.  Neoplastische  Blutgeflsse  konnte  ieh  wohl  mit  Bbao- 
later  Sieheiiidt  nicht  waltmehmen,  doch  schienen  sie  mir  an  den  zdthliohen 
Paitbien  der  Gesehwnlst  unzweifelhaft  darehznaohimmem. 

Die  TensKüi  des  Auges  fast  normal,  e^\v;l^  weniges  erhöht;  Patientin 
unterscheidet  nothdürftig  llandbewegungeii  ani  1  m  Distanz.  Ich  stellte  die 
Diagnose  anzweifeihuil  auf  Gliuma  retinae  endophytum  und  proponirte  die 
baldige  Euucleation  des  Auges. 

Die  Eltern  wollten  von  einer  derartigen  Operation  nichts  hören,  nnd, 
da  ich  auf  dieser  Indication  fest  beharrte,  verfiel  ich  in  tie&te  Uuguade 
bei  d«r  Dame  des  Eatum,  erhielt  ein  Honmrr  zugesandt  und  wurde  viele 
Wochen  lang  nicht  genifen,  obswar  ich  früher  bei  der  mit  Kindern  übenoa 
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gesegoeten  Familie  Hausarzt  war.  Die  Behandlung  des  Üindcs  übernahm, 
wie  ich  später  erfahren  habe,  ein  in  Prag  allbekannter  Corpfoscheri  seines 
Zeichens  ein  ehrsamer  —  Schustermeister. 

Da  unter  der  Behandlung  des  Herru  Schustermeisters  sich  der  Zustand 
des  Kiades  stetig  Teisdilimmerte,  wurde  ich  endlich  wieder  zu  der  Kiemeu 
gerufen. 

Ich  fand  die  Patientin  sehr  verändert,  etwas  abgemagtrt,  bla&^.  im 
höchsten  Grade  unwirsch  und  lichtscheu,  so  dass  nunmehr  die  genaue 
Untersuchung  des  uorh  dazu  verzogenen  Kindes  grosse  SchwierigVeiteo 
machte.  Ich  fand  das  betreffende  Auge,  welches  eine  starke  Ciliargefäs*- 
hajection  darbot,  etwas  verkleinert,  jT— 1,  in  der  Ciliargegend  bei  Berührung 
ungemein  schmerzball.  Die  Hornhaut  erschien  klar,  die  Kammer  normal, 
die  Iris  I  ntfärbt,  die  Pupille  enge,  total  mit  der  Vorderkapsel  verUHhet  und 
durch  entzündliche  Producte  verlegt,  die  Pars  ciliaris  iridis  etwas  nach  rück- 
wärts retrahirt  Subjectiv  waren  grosse  Schmerzen  vorhanden,  V—O.  Die 
nunmehrige  Diagnose  Atropbia  bulbi  progrediens,  incipiens  e  iridochorioiditide 
plastica  lag  rollkommen  klar;  doch  Hess  ich  mich  hierdurch  auch  niobt  fttr 
einen  Augenblick  rerleiten,  meine  nrsprangliche  DiigDoee  iof  Glioma  xe- 
linae  Men  sn  laaaflD,  namenttich  im  ffinbliek  anf  die  obn  angefübitea 
in  der  littentm  feneiehneten  iüUe,  welobe  den  Beweia  liefern,  daia  andi 
bei  wahren  Gliomen  ein  deiartigea.  Stadium  iridolqrkütienm  nnd  Tortber> 
gehende  Schnmipfoagen  des  Augapfels  Torkonmien  können. 

Auch  meine  therapeutische  Indication  auf  Enucleation  des  Auges  hielt 
ich  nieht  nur  aufirecht,  sondern  erklärte  sie  Jetzt  als  um  Vieles  dringlicher, 
namentlich  im  Hinblict  auf  den  stetigen  KiftfteTeifall  des  Kindes  nnd  auf 
das  ashmenhafto  Leiden  des  nnnmehr  abeolnt  erblindeten  Angest  Die 
Eitern  konnten  sich  immer  noch  nicht  dasn  entBehUessen,  in  die  Enndeation 
einsawflligen  und  yerlangten  ein  Oonsilinm. 

Natflrlich  berief  ich  als  Consiliarius  Niemand  Anderen,  als  meinen  ge- 
wesenen Lehrer  und  Chef  Prof.  Hasnes,  der  mir  w&hrend  meiner  ganzen 
langjährigen  klinischen  DienMseit  stets  ein  in  ungewöhnlichem  Grade  gütiger 
und  liebenswflrdiger  Chef  gewesen  ist. 

Auf  meine  ursprüngliche  genaue  Beobachtungen  und  auf  nu  u.e  ur- 
sprüngliche Diagnose  legte  leider  v.  Hasmek  gar  keinen  Werth,  erklärte 
de  Tidmehr  für  unrichtig  und  stellte  die  Diagnose  auf  Iridokjklitis  plastica 
maligna  mit  übler  Prognose,  deren  Ursache  sich  gegenwärtig  nicht  mehr 
genauer  eruiren  lasse,  vielldcht  wäre  eine  unbedeutende  Ubersdiene  Ver- 
letzung das  nrsftchliche  Moment  gewesen.  Die  von  mir  als  dringend  be> 
zeichnete  Enncleation  erklärte  er  wohl  für  beiecfatigt,  docli  tta  den  Augen- 
blick Qberflflflsig  nnd  gewiss  nicht  dringend,  und  verordnete  dne  energische 
Merenrialeur,  welche  auch  genau  nach  sdner  Verurdnung  durohgefohrt 
wurde,  jedoch  ohne  wesenüiehen  Erfolg. 
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Die  entztiudlicheu  Beiaerscheiimngeo  wurdeu  wohl  etwas  geringer,  auch 
die  {^'hmerzen  verringerten  sich  etwas,  ohne  jedoch  aufzuhüren,  das  Auge 
verkleinerte  sich  noch  etwas  und  die  Spannung  sanlf  bis  T — 2.  So  ging 
es  *  t\va  2  Monate  laug,  waLrend  welcher  Zeit  v.  Hasmfr  seine  Consiliar- 
besuclie  fast  täglich  fortsetzte,  während  ich  allmählich  m  unauifälUger 
Weise  wegblieb. 

Zv  Ende  des  aweiten  Monates  seit  meiner  Wiederbenifang  bemerkte  ich 
einen  Stillstand  am  Ange,  ja  es  schien  mir,  dass  dSe  Spannong  desselbes 
dofa  etm  steigere;  später  wurde  die  Steigerung  des  Dro^a  gans  manifest 
bis  and  auofa  der  Bnlhos  begaun  sich  aUmIhlich  wieder  lu  lei^ 

grßssem» 

Am  Ende  des  dritten  Uonates  seit  meiner  l/nederbenilimg  erhrankte 
das  Kind  an  Diphtheritis  and  starb  24  Standen  nach  ausgeführter  Traoheo- 
tomia.  Da  die  kleine  Leiohe  ni  Hansa  nicht  ao^ebahrt  werden  durfte 
und  in  eine  Todtenkammer  gebracht  werden  mnsste,  gelang  es  mir  doich 
Geld  und  gute  Worte  den  f&r  mich  flberaua  interessanten  Bulbus  zn  er- 
werben. 

Der  Bulbus  war  für  mich  von  ungeheuerer  Wichtigkeit,  weil  das  Kind 
gerade  in  dem  Zeitpunkte  vom  Tode  ereilt  wurde,  als  der  Schrumpfungs- 
process  in  eine  abermalige  Vergrösserung  des  Bulbus  umschlug,  ich  somit 
von  dor  Lustration  desselben  ^vichtige  Aufschlüsse  über  diese  Vorgänge  er- 
hoffen durfte.  Meine  Hoflftiungen  wurden  durch  den  anatomischen  Befund 
nicht  getäuscht.  Den  Bulbus  habe  ich  nach  memer  eigenen  Methode  ge- 
hftrtet  und  dann  in  totale  Längsschnitte  zerlegt. 

Der  Bulbus  en?chien  noch  etwas  weniger  verkleinert,  die  Sclera  etwas 
verdickt,  die  Hornhaut  im  Ganzen  normal,  enthält  nur  etwas  mehr  Rund- 
zellen in  ihrem  Gefüge,  als  es  normaler  Weise  zu  sein  pflegt,  die  Kammer 
war  etwas  flacher:  die  Tris  von  Rundzellen  durchsetzt,  mit  der  Vorder- 
kapsei  fläclienhuft  verwachsen;  der  Pupillarbereich  von  iritischen  Producten 
erfüllt,  welche  aus  Huudzelleu ,  .Spindclzellen  und  geronnener  feinkörniger 
Zwischensubstanz  bestanden,  während  ahnliche  Froducte  die  ganze  llinter- 
kammer  ausfüllten. 

In  der  Linse  zeigten  sich  zvvischen  rortic^lis  und  Kern  einzelne  kleine 
Hohlräume,  in  welchen  sich  Myeiiukugeln  und  Detritusmassen  vorfanden. 

Hinter  der  Linse  lag  eine  mächtige  Schicht  kyklitischer  Producte  aus 
Kundzellen,  Spindekellen ,  Zwischensubstanz  und  sparsamen  neoplastischeu 
Blutgefässen  bestehend. 

Der  ganze  Glaf!!knq>erraum  war  durchwegs  von  nekrobiotischeu  Pro- 
ducten der  regressiven  Metamorphose  ghomatöser  Elemente,  welche  keine 
Hämatf)ijimlärl)ung  annahmen,  erfüllt. 

Der  Opticus  erschien  durch  und  durch  mit  frischen  nut  liämatjxjlin 
färbbaren  Gliomzellen  infiltrirt,  und  von  ihm  aus  dringt  in  die  Gegend  der 
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Papilla  ein  sich  trieb  terformig  erweiternder  Strom  frischer  Gliomzellen  in 
den  mit  nekrotischen  Producten  erfüllten  Glaskörperraum. 

Die  Cborioidea  erschien  von  der  Papille  bis  zum  Ck)rpus  ciliare  mächtig 
verdickt,  stellenweise  flach  högelförmig  in  den  Glaskörperraum  prominirend, 
durch  und  durch  von  friachen,  färbbaren  Gliomzellen  angefüllt  Das  er- 
haltene Pigmentepithel  bildete  überall  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
frischen  Gliommassen  der  Chorioidea  und  regressiven  Producten  des  alten 
Glioms  im  GlaskGr]>erraum. 

Diesen  hochwichtigen  Befund  erkläre  ich  mir  folgendermaassen: 
Die  primäre  Geschwulst,  welche  ich  am  Beginn  des  Leidens  als  Glioma 
retinae  enduphytum  mit  voller  Bestimmtheit  diagnosticirte,  wuchs  allmählich 


Fig  1. 


in  den  Glasköq)erraum  hinein,  bis  sie  ihn  vollständig  ausfüllte,  während 
sie  gleichzeitig  metastatische  Disseminien  sowohl  in  den  optischen  Nerven, 
als  in  die  Chorioidea  entsendet*».  Nun  wurde  eine  acute  plastische  Iridoky- 
klitis  inducirt,  welche  wahrscheinlich  durch  die  unsinnige  Behandlungsweise 
des  Schustermeisters  mittels  Reizmitteln  noch  mehr  angefacht  wurde.  Durch 
diesen  schweren  iridokyklitischen  Process  beeinflusst,  verfiel  der  ganze  den 
Gla8körj)erraum  ausfüllende  primäre  Tumor  der  regressiven  Metamorphose, 
und  es  stellte  sich  das  Kraukheitsbild  der  Atrophia  bulbi  progrcdiens  in 
Folge  dessen  ein. 

Später  begannen  die  secundären  Disseminia  sowohl  im  Opticus  als  in 
der  Chorioidea  zu  wuchern  und  gaben  so  Veranlassung  zur  abermaligen 
Vergrösscrung  des  Bulbus  und  zur  Steigerung  der  Tension  de8seU>en. 


—   IBl  — 


Ich  verweise  hierbei  auch  aul  dm  direct  beobachteten  regres8i?en 
Schwund  gliomatöser  Massen  im  Glaskörperraum,  wie  ihn  Jüng  (I.  c.)  be- 
obachtet bat  und  wie  iob  selbst  in  anderem  weiter  unten  zu  schilderndem 
Falle  gleicht  direot  in  der  Yorderkanuner  beobaohtet  habe. 

Eine  andere  ErU&nmgsweise  der  anafamdsofaen  BeAmda  enobeint  mir 
im  Toiliegenden  Falle  niobt  plaoslbel. 

Ich  babe  einen  derartigen  Lfingesobnitt  auf  nebenetebander  Fig.  1  ab- 
gebildet 

Epakiitiaoh  will  iob  bienn  nooh  bemerken,  daes  in  dieeem  Falle  in  den 
spiteren  Stadien  die  richtige  Diagnoee  anf  Gliom  absdut  nnm^glidi  ge- 
wesen wfiie^  wenn  nidit  meine  niaprfingliöhe  genaue  Untersnobnng  voige- 
legen  bfttto;  was  am  besten  daiana  efnehtiioli  ist»  dass  ein  so  berronagender 
Ocaliat  nnd  so  tflobtiger  Diagnostiker^  wie  Prot  y.  fiAansnf  siob  trotz  der 
Hittfaeflnng  mdnes  nisprflnglidwii  Befitndes  nidit  flberzengen  liess»  dass  es 
sieh  im  Torlisgenden  Falle  nm  ein  GUoma  retinae  bandele. 

Bs  reprtantirt  somit  dieser  Fall  ein  typiadies  Ciyptogliom  in  des 
Wortes  vollster  Bedeotnng. 

10.  Dieser  zehnte  und  letzte  diesbesflgUche  Fall  betrifft  gleichfalls  ein 
Crjptogliom  im  vollen  Sinne  des  Wortes,  welches  ich  auf  meiner  Klinik  in 
den  Jahren  189S  und  1894  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  nnd  welches 
i€h  eben  an  dieser  Stelle  erst  mittheilen  will. 

Es  war  ein  20  Monate  altes  Mädchen,  Miiada  S.,  Tochter  eines  Milch- 
bändlers  aas  Dub4  bei  Kladno,  welche  am  21.NoTember  1883  nnter  der 
Brotocollnummer  16146  auf  meine  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Vater  und  Mutter  gesund  sind,  ebenso  hat 
das  Kiud  selbst  l'eine  schwereren  Krankheiten  überstanden. 

Was  das  rechte  Auge  anbelangt,  so  bemerkte  die  Mutter  bei  dem  erst 
14  Tage  alten  Kinde  in  der  Pupille  etwas,  was  wie  eine  gelbe  Linse  aus- 
sah, doch  Hess  sich  bei  der  wenig  intelligenten  Frau  nicht  mit  Sicherheit 
eniiren,  ob  es  sich  um  einen  gelben  Refl*^x  ans  dem  Augeninnern  oder  um 
einen  gelbUchen  Köqjer  in  der  Yorderkammer  gehandelt  habe.  Etwa  nach 
einem  ^4  Jahre  stellten  sich  entzündliclie  Reizersclieinungen  ein,  das  Auge 
wurde  licht.scheu  und  thrfnite,  jprlücli  keine  Schmerzen. 

Von  der  Zeit  an  begann  sich  das  Auge  allmählich  zu  vergrössern,  bis 
es  die  gegenwärtige  Gestalt  und  Grösse  erreichte.  Nähere  Angaben  konnten 
von  den  Eltern  nicht  gegeben  werden. 

Was  das  linke  Auge  anbelangt,  so  bemerkten  die  Kitern  erst  vor 
zwei  Monaten  im  Auge  vorne  (Vorderkammer)  ein  kleines  Knutchen,  welches 
eich  im  V  erlaufe  der  letzten  14  Tage  rapid  vergrösserte. 

(S«hIaM  folgt.) 
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IL  Zur  Statistik  des  Trachoms. 

Von  Dr.  R.  UU^rt. 

Das  Tncboiii  ist  in  Hasnieni  aebr  mbidtot  und  stellt  xa  dem  Gros 
der  Augenkranken  das  weitaus  giMs  CJontingeni  Daran  ist  Stadt  und 

Land  ziemlich  gleichmässig  betbeiligt;  letsteiss  überwiegt  nar  in  geringem 
Grade.  Im  vorigen  Jahie  wurden  mir  von  den  ztu  Aushebung  gestellten 
Uannschaiten  123  Mann  zur  Behandlung  überwiesen,  welche  die  Collegen 
vom  Militär  bei  der  Untersuchung  als  mit  Trachom  behaftet  voi^efunden 

hatten.  Welches  procentuale  Verhältniss  hier  obwaltet,  kann  ich  allerdings 
nicht  anpff'ben,  doch  stehen  mir  Zahlen  zur  Verfügung,  welche,  während 
eines  11  jährigen  Zeitraumes  bei  der  regelmässig  alle  Monate  auf  Veranla^^sung 
der  Stadt  vorgeuommeuen  Untersuchung  der  Schüler  der  beiden  slädLischea 
Schulen  zu  Sensburg  gewonnen  sind. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
ftbersicbthch  geordnet: 


Scbüler- 

1 

Januar 

Februar 

1 
1 

1 

März 

April 

ä 

e 
*-> 

IS 

3 

Ö 

a 

October 

im 

O 

a 
«> 
► 

2; 

S 

s 

o 
Q 

A. 

S  ! 

a 

Q 

18S5 

öll 

5 

6 

5 

4 

4 

4 

33 

33 

38 

83 

28 

83 

!  18.8 

1886 

504 

88 

88 

31 

46 

56 

58 

54 

52 

52 

50 

50 

50 

48.7 

1887 

449 

81 

71 

78 

60 

51 

4t 

70 

70 

65 

63 

61 

61 

i  843 

1888 

1  524 

50 

76 

75 

76 

57 

70 

71 

71 

71 

58 

58 

62 

66.2 

1889 

517 

62 

61 

61 

61 

80 

79 

76 

71 

80 

80 

74 

74 

71,5 

1890 

65 

62 

68 

60 

78 

72 

65 

65 

71 

60 

60 

60 

654 

1891 

1  500 

25 

88 

88 

22 

21 

18 

16 

14 

13 

20 

20 

183 

1892 

487 

81 

81 

21 

21 

21 

22 

19 

19 

22 

22 

22 

21 

81.i 

1898 

1  484 

20 

21 

21 

19 

25 

25 

23 

23 

25 

25 

26 

25 

2^  2 

1894 

478 

24 

23 

21 

22 

20 

23 

22 

27 

25 

23 

23 

00 

22.8 

1895 

500 

21 

24 

26 

22 

1 

20 

22 

21 

25 

1  : 

In  Fkooenten  der  KopfetSrke  der  städtischen  Schuld  ausgedruckt^ 
litten  mithin  am  Tnobom: 


Jahr 

Prooeat  | 

Jahr 

Proeeot 

1885 

3.4  n 

1891 

3,8 

1868 

9.8  1 

1698 

4,7 

1887 

14.4 

1893 

5.2 

IRSS 

12.6 

ij 

1869 

13.8 

1895 

4,4 

1890 

13.5 

'  Für  ausländische  Leser:  Masnrcn,  polnisclur  Volksstaraiu ,  biwnlmt  drei 
russiaohe  Goav.,  »uwie  den  s&dl.  Thdl  des  preussiscbeQ  ß.-6.  (iamblQueo.  H. 
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Die  obi^re  Tabelle  zeigt  ein  AnnachNpn  der  Krankheit  im  Jahre  188R. 
und  eine  überaus  starke  Frequenz  in  den  Jahren  18S7  —  189Ü  (Maximum 
mit  14,4  %  1887).  Ebenso  plötzlich  sinkt  die  Kraukheitsfrequenz  im 
Jahre  1S91,  nm  sich  nun  bis  jetzt  in  ziemlich  constanter  Höbe  (Durcb- 
gohnitt  der  Jtibre  1891— 1895 :  4,5      zu  erhalten. 

Dieser  ganzen  Zusammenstellung  ist  noch  hiuzuzutiigen,  dass  die  An- 
zahl der  trachomkranken  Kinder  mit  ihrem  Alter  zunimmt,  womit  auch 
die  Thatäache  im  Einklänge  steht,  dass  sich  in  der  hiesigen,  von  53  Bändern 
besuchten  Kinderbewahranstalt  (Kinder  vor  dem  schulpflichtigen  Alter)  bei 
der  kürzlich  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchung  nur  ein  einziges 
au  Irachüm  erkranktes  vorfand. 


Klinifiche  Beobachtafigen. 

I,  Vorübergehende  Myopie  bei  Diabetes  mellitiiB. 

]littheilaDg  von  Dr.  G.  A p p e n z e II e r  in  Reutlingen. 

Herr  August  M.,  43  Jahre  alter  Bäcker  ans  Reutlingen,  kam  am  20.  Mfirz 
dieses  Jahres  in  meine  Sprechstunde  mit  der  Angabe,  dnm  pr  seit  etwa  14  Tagen 
eine  Abnahme  seiner  Sehkratt  bemerke  und  zwar  besonders  beim  Sehen  in  die 
Feme.  ABBNfdem  klagte  «r  thw  Beiaaco  und  Brenimi  in  beiden  Aogen.  Dia 
Untannchnng  dar  Sehschärfe  ergab: 

linkf?  und  rechts  ohne  Corrcctien  8  Vis» 
Jäger  1  auf  20  cm  tliessend. 
mit  —  1  links  uod  rechts  S  =  — 
liBltt  ud  raehla  Coiyiuiati^tii. 
AngeDspiegelbefond  beideraeita  dnrebans  nonnsL 
Da  Patient  zugleich  angab,  dass  er,  gleiclifalls  seit  etwa  14  Tagen,  Uber 
starken  Durst,  sowie  über  eine  unangenehme  Trockenheit  im  Munde  zu  klagen 
habe,  ausserdem  amh  weit  melir  Urin  lassen  müsse  als  vorher,  ja  sogar  deshalb 
öfters  bei  Nacht  genOthigt  sei,  aufzujälehen;  so  wird  eine  Urinuutersuchuug  vor* 
genommen,  walcbe  ein  speciflacbea  Oewicbt  TOn  1028.  sowie  mittelBt  Heller- 
scher  nnd  Trommer 'scher  Fifobe  einen  erheblieheD  Znekeigebalt  «gab.  ffiweiaa 
war  im  Urin  nicht  enthalten. 

Es  wird  in  Deröcksichtigung  der  hiermit  cnTistatirten  Diabetes  mellitus 
bescblos&en,  zunächst  von  einer  Behandlung  der  Augeuaffcction  abzustehen,  da* 
gegen  eine  strenge  Diabctesdi&t  empfoUen,  welcbe  anob  von  dem  intelligenten 
und  über  die  Constatirung  des  Diabetes  wenig  erfreaten  Patienten,  wie  der  Erfolg 
zeigt,  durchaus  eingehalten  wird,  denn  schon  am  23.  'III.  war  der  Zuckergehalt 
kaum  mehr  nachweisbar,  dabei  die  Myopie  veiscbwunden  und  die  Sehschärfe 
oboe  Correction  =>       ord.  Carkbadersalz. 

Am  27./III.  Urin  zackerfrei;  spec.  Gewicht  1021. 

8  *■  — *f^,  dagegen  ist  das  Seben  in  der  Näbe  scbleoliter,  mit 
+  2,6  D.  jedoch  Jäger  1  auf  25  cm. 
Am  31./ni.  spec.  Gewicht  1018;  znrkprfrci. 

S^*|^—*'.,,  mit  -f  3  D.  Ja^Tr  1  auf  25—33  cm. 
Am  4./IV.  S  -  Va»        +  3  D.  Jäger  1  auf  25  cm. 
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Am  9./IV.  8  »  Vst  iBit  +  1,6  D.  Jigor  1  auf  86  cm  an  angüMliiiiataii 
lesbar. 

Die  Lasoproben  vom  27,/III,  81./III.  und  weisea  aaf  eine  loicbte 

AccooimoduUuuäparese  hin. 

Obwobl  seit  37./1II.  wiader  Wainbrot  io  mtaiger  Hange  erlatibt  wvrd% 
ist  doch  der  Urin  zadreifrei  geblieben,  Durs^efQbl  und  vermebrte  Dinreae 
sind  längst  gewichen,  nvA  es-  ist  das  Befinden  des  Patienten  ein  in  jedor  Bp- 
ziohang  erfreuliches  zu  neimen.  Der  Fall  war  rair  insbesondere  deshalb  sehr 
mieressaut,  weil  der  Diabettiä  oiTeDbar  ein  gau2  frischer  war  und  weil  die 
Altantian  dar  BaIhMsiion  aa  anganacihaiDlieh  parallal  mit  dam  Vailaiifa  dm 
Omnderkrankung  einhergin^.  Offonbar  war  diestlba  abUng^  und  Terursacbt 
TOD  einer  Erhöhung  des  Brechungsindex  des  Hurrior  aqnaoa  and  iai  mit-  dar 
Rückkehr  desselben  zur  Norm  wieder  verschwunden. 

Woä  das  Vurkommen  der  diabetischeo  Kurzsichtigkeit  anlangt,  so  scheint 
diaaalba  ionnarbm  aiaadieh  aaltan  baabaditat  so  irardaiL 

In  dan  mir  vorliegenden  Lahrbfichem  von  Mejar  und  von  Fuchs  kann 
ich  davon  nichta  finden,  dagagaii  iai  dia  EraGbainong  wiadarholt  baadiriabao 
und  zwar  von 

J.  Hirschberg,  Beiträge  zur  pract  Augenheilkunde.  1878.  HI.  S.  90 
nnd  Oantaclia  madk.  Wocbanaclir.  1887.  Hr.  17—19. 

J.  Hirschberg,  Dtabet.  Korzsichtigkaii  Cantnlblatt  flkr  praat  Angan* 
hailkunde.  1890.  Januarheft  —  3  Fälle. 

J.  Hirsch berg,  Ueber  diabetische  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Deutäche 
medic  Wochenschr.  1891.  Nr.  13. 


Ana  Prof.  Hirachbarg'a  Anganklinik. 
n.  Bin  Ml  TOB  neidivlNader  Vamfiia  xetrobnlbaifa« 

Ton  I>r.  Alfrad  Holl«  Aaaiataatarxt. 

Im  Anschluää  an  einen  von  Prof.  Hirschberg^  und  einem  zweiten  von 
mir  mitgetheilten  Fall  von  recidivirender  Keuritis  retrobulbaris'  will  ich  im 
Folgendan  flbar  ahien  Skidiclian  barichtan. 

I.  Am  4.  Juli  1887  kam  die  28jährige  Frau  B.  mit  der  Angabe,  a^ 
8  Tagen  mit  dem  linken  Auge  schlechter  zu  sehen.  Vor  3  Wochen  sei  auch 
das  rechte  schlechter  gewesen,  jedoch  bald  wieder  gut  geworden.  Fat.  war 
bis  dahin  immer  gesund  gewesen,  Lues  und  Bhauma  wann  auamsahlkesen,  auch 
basfauid  s.  Z.  keine  Gravidität 

Die  Bewegungen  der  Augen  sind  etwas  schmerzhaft.  Der  (qpbthalmoako* 
piacha  Befund  ist  normal  bis  auf  atarka  aatigmatiacbe  Yeraarrong. 

llZfk^,.    }  lt  d«  b-i«  Cjrli«!«.. 

Das  linke  Gesichtsfeld  hat  normale  Grenzen  und  in  der  Mitte  einen  grossen 
Dnnkdfleck,  in  dam  Farben  flberhanpt  nicht  erkannt  werden.  Daa  rechte  iai 
normal. 

Unter  Jodkali  und  Üatr.  aalicyl.  hob  sich  linlcs  die  Sehschärff  im  Verlaufe 
von  ca.  6  Wochen  auf  ^Vioo*       Gaaichtsfeld  behielt  den  centralen  Dunkelfleck. 

1  a-BL  t  A.  1884»  8. 18$. 
*  C.-Bi.  f.  A.  Saptamber  1894. 
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II.  Am  25.  Oct.  1887  kam  Fat.  wieder  und  zw^r  diesmal  mit  Klagen  über 
das  reciite  Auge,  welches  unter  Kopfschmerzen  ailtnahlich  schlechter  geworden 
wtr.  Die  VBidite  Papille  «ndiieii,  wohl  dnreh  AsUgmatiaiiiiu,  leiebt  TenebiroiiiiiieD 
mid  nonnil  gifftrbt,  die  linke  war  blass. 

SB»  Finger  in  Ib', 

T    16/ 

Da8  üetiichttifeld  wiee  beiderseits  ein  centrales,  rechts  fast  absolutes 
Skotom  mt 

Schon  im  Deoember  war  SB  wieder  auf  ''/«^  gesliegeii,  end  der  centrale 
Fleck  erheblifh  "heller  geworden. 

III.  Bis  zum  7.  April  1896  hatte  Fat.  nicht  zu  Idagen.  An  diesem  Tage 
kam  sie  wieder  wegen  erneuter  Versühlechterung  des  linken  Auges.  Jetzt 
sind  beide  Papillen  blass  und  ziemlich  scharf  umrandet 

SB«  »/su. 

„  L  «  Finger  in  6'. 

Rechts  war  das  Skotom  verschwunden,  links  dehnte  es  sich  central  auf 
20*  aus.  Unter  einer  Hg-  und  Schwitzcar  besserte  sich  auch  diesmal  das  Seh- 
vermögen sehr  schnell.  Dean  nach  3  Wochen  konnte  S  L  =  ^Lq  notirt  werden. 
Dae  eentnde  Bkotom  war  bia  anf  eis  kleinea  Fleokoheii  m  6^  gesohramplt 

In  nnaeten  Falle,  der  in  seinem  Yerlaiif  an  den  oben  citirten  erinnert, 
erkrankte,  wenn  man  die  erste,  Itlinisrh  mrhi  beobachtete  Pohstömng  des  rechten 
Auges  mitrechnet,  jedes  Auge  bisher  zwei  Mal.  Uni  zwar  war  der  Turnus 
ein  regelmässiger,  insofern  zuerst  das  rechte,  danu  das  ünke  Auge  befallen 
murdob  und  dann  beidenetts  Reeidive  in  derselben  Beibenfolge  anflraten. 

Aneb  biet  war  flbrigens  der  AngenapiegelbefbBd  der  typische,^  indem  der 
Sehnerv  im  Beginn  der  Amblyopie  normal  anasab  nnd  rieb  bei  alln&hUcb  atei- 
gender  Sehaebftrfe  weiaa  verf&rbte. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

*1.  Nouveaux  eh  ments  d'Ophtalmologie  par  IT.  Truc,  Prof.  de  cliniqne 
opht  ä  la  i:acuitu  de  Montpellier,  et  E.  Valude,  mtidecm  de  la  clinique  opht 
nationale  dea  Qninze-Yingla.  Tome  premier.  Ayoc  149  Figsree  et  nne  planebe 

•n  Couleurs.    Paris,  A.  Malvine,  1896.    604  S. 

Kln  iribaltreiches  Werk,  auf  das  wir  noch  genaner  eintrehen  werden, 
2.  Ophthalmoskopischer  Atlas  von  Tatsuhickro  Inouje  (jun.)  zu  Tokyo. 
1896.   II.  Auflage,  mit  japanischem  Text. 


OeBellsehafteberichte. 

1)  Budapester  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Sitzung  vom  11.  April  1890. 

Vortrag  des  Prof.  Dr.  W.  Goldzieher  über  Hemianopsia  bitemporalia. 

Das  Krankheitsbild,  das  Vortragender  aehildert  nnd  durch  einen  vorgestellten 
Fall  illnatrirl^  biatot  nnr  wwige^  nnd  xwar  haoptaAcblicb  aabjective  Symptome^ 
die  aber  so  ebarakteriatiecb  aind,  daaa  mit  ihrer  Httlfe  mit  anareiebender  Qe- 

*  VgL  Hiricbberg,  C.-BL  t  A.  1887,  S.  326. 
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nauiglceit  die  Diagnose  auf  einen,  das  Chiasma  bedrängenden  krankhaften  Herd 
gestellt  werden  kann.  In  dem  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  wohl- 
genährte, bifthend  aussehende  Frau  von  42  Jahren,  die  nie  eine  grössere  Erauk- 
darebgvmaebt  bat,  Motter  mlumr  gesonder  Kinder  iit,  bereditir  nklit 
belastet  ist  und  nach  den  erhobenen  Daten  niemals  syphilitisch  inficirt  war. 
Seit  mehreren  Monaten  wird  sie  von  lifftio:en,  besonders  bei  Nadit  auftretenden, 
übrigens  keinen  besonderen  Typus  aufweisenden  Kopfschmerzen  gequält,  zu  denen 
Bich  eine  Abnahme  der  Sehkraft  gesellte.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  sie  die 
Sebekffnmg  sobildwto,  bann  der  er&brene  Beobeobter  eehon  die  Diagnose  stellen. 
Sie  behauptet  nftnBcb,  daee  von  den  Seiten  her  sich  „etwas  auf  Sehen  lege", 
das  sie  immer  wegzuzieTien  bestrebt  sei;  e.''iade  vor  sich  hin  könne  sie  noch 
gut  sehen.  Wir  konneu  diese  Art  der  ISehatürung  ebenso  populär  als  charak- 
teristisch die  „Scheuklappen- Amblyopie"  ^  benennen,  und  schon  ohne  perimetrische 
Untersnehang  erbennen,  daas  anf  jeder  Seite  die  temporalen  OeeiebteMdUUften 
fehlen.  Mit  dorn  Perimeter  unterencbt,  zeigt  sich,  dass  am  rechten  Auge 
t^.it sächlich  die  temporale  Hälfte  aus^rofallen  ist,  w&hreud  die  nasale  Hälfte  eine 
conceiitrische  EinHchränkinitr  von  ungefähr  15"  erfahren  hat.  Die  Grenzlinie 
geht  bis  10  *  um  den  Fixalioaspunkt  längs  des  verticalen  Meridians  unu  baucht 
sieb  dann  ein  wenig  gegen  die  blinde  S^te  vor,  welche  Ansbncbhing  aber  nur 
ein  blk^  dampfes  Sehen  besitzt;  so  dass  wir  dieselbe  als  ein  paracentralea» 
aber  gegen  die  blinde  Seite  verschobenes  Sc^tom  betrachten  können.  Am  linke» 
Auge  fehlt  nicht  allein  die  temporale  Hälfte»,  sondeni  auch  der  obere  Theil  der 
nasalen  H&lfte,  so  dass  hier  nur  ein  wenig  mehr  als  der  innere  untere  Gesicht»- 
feldqnadrani  vorbanden  ist  Aoob  anf  dieser  Seite  ist  ein  ftbnUebe«,  paraeentmlM 
Scetem  vorbanden.  Die  Sebachärfe  ist  rechts  ^Ipf'&t  Imks  ^/,o^  etvaa  esoea- 
trisch;  Farben  Empfindung,  Tumpntlich  auf  dem  besseren  rechten  Auge,  vollkommen 
scharf,  liinociiliir  liest  die  Kranke  Ufissig  auch  feine  Druckschrift.  Der  Augen- 
spiegel enthüllt  eine  leichte  Abblassung  beider  Papillen,  bei  normalen, 
eebarfen  Bftadeni,  wobei  aber  der  macnlare  Quadrant  der  linken  Papille  stftrker 
abgeblasst  ist  Aus  den  geschilderten  Symptomen  können  wir  mit  Sicherheit 
echliessen,  dass  ein  kränkl  n ''tcr,  dir  j-f'-lrf^n/**:!  (inneren")  Bündel  des  Chiasma 
drückender  Herd  vorhanden  sei.  Dieser  Heid  umss  den  Druck  in  d'»r  Kichtnnff 
der  Sagittalaxe  des  Chiasmas  (d.  Ii.  in  der  Kichtung  einer  ?on  voru  nach  liiuteu 
die  Winkel  derselben  balbirenden  Linie)  anaHbea,  gleiobTiel,  ob  er  am  vorderen 
oder  hinteren  Winkel,  oder  aber  auf  der  Obeiflicbe  des  Chiasmaa  sitrt.  Es  ist 
klar,  dass  die  Druckwirkung  sich  in  den  seltensten  Fällen  gerade  nur  auf  die 
gekreuzten  Sehfaserbündel  erstrecken  kanu,  sondern  dass  sie  entweder  auch  auf 
die  lateralen  (ungekreuzten)  BQndel  übergreift,  oder  aber  (was  seiteuer  vor- 
kommen  mag)  einen  mebr  oder  minder  grossen  Antbeil  der  gekrenstin  BAadel 
noch  eine  Zeit  hindurda  mehr  oder  minder  intact  lAast,  welche  Möglichkeiten 
beide  z.  B.  in  dem  vor.restellten  FiiMe  vorkommen,  wobei  einerseits  die  vor* 
handonen  Gesichtäfeldhälften  cuncentrisch  eini^c^chränkt  sind,  dabei  am  linken 
Aoge  auch  noch  der  obere  nasale  Quadrant  mangelt,  andererseits  die  Begion 
des  Sebens  sieb  noeh  ein  wenig  gegen  die  blinde  Seite,  allerdings  mit  Untere 
empfindlichkeit,  ersfareckt.  Freilich  kommen  ebsnfidls  gana  sebarf  abgegrenzte 
bitemporale  Hemianopsien  vor,  wobei  es  sii  h  dann  um  einen  Herd  handeln  muss, 
der  seiner  Natur  nach  eine  besonders  scharf  bcij^ronzto  Strangulation  der  ge- 
kreuzten Fasern  bervorbringeu  kann,  was  sich  am  ehesteu  von  aneurysmatisch 
ausgedehnten  GeAssseblingen,  oder  von  spitisn,  auf  die  Basis  des  Cbiaamss 


*  Scboukiappenkrankheit  bebe  iob  sie  genannt.  C.*BLf.  A.  1891,  8.Sf4. 
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wirkeudeu  Kaocheuaui wüchsen  vermuthtiii  id^äi.  Wao  a^u  vorliegeudeu  iail 
•nbelaogt»  so  IM  sieb  am  ehAateii  «in  Tninor  der  BypophjM  •nnohmeD,  4a 
wir  ein  Gumaui  aasschliesseii  kOnnea,  ftlrardies  grössere  Herde  (seien  sie  bdh 
Gösch  Wülste  oder  monniiritif^rVio  Exf^n^iaU)  1I1D  das  Chiasma  wobl  aoch  aa  andaran 
Ausfallserscbeinnngen  gefahrt  hätten. 

Yortrageoder  erwähnt  zum  Schlüsse  noch  zweier  anderer  Fälle  von  bitempo- 
nlar  HemiaiioiNie,  welche  er  im  Laufe  der  letaten  Jahre  genau  beeliaditeii 
konnte.  Bn  einer  Üteren,  bis  anf  die  Eneheinnngen  einer  nMgen  Arterio- 
sclerose  gesunden  Frau  waren  Sehstörungen  aufgetreten.  Als  Yortr.  ihre  Be- 
handluTig  übernahm,  war  bereits  auf  dem  linVen  Auge  Amaurose  mit  leicTit^or 
Abblassung  der  Papille  Torhanden,  das  rechte  zeigte  eine  in  der  Mittelimie  genau 
abgegrenzte  temporale  Hemianopsie,  bei  ▼olUcommen  guter  Sehschärfe  und  nor* 
maier  Aibenempflndimg  m  der  netirenden  GeeiehteäldUUfte.  In  den  letateo 
2  Jahren  ist  der  Befünd  vollkommen  unverändert  geblieben,  indessen  klagt  Fat. 
Ober  zeitweilige,  bald  vorübergehende  Verdunkelungeu,  die  sie  selbst  „Wallungen^' 
nennt.  Sonstige  Hirnerscheinungen  sind  nicht  vorhanden.  In  diesem  Falle 
nimmt  Vortr.  eine  aneuzysmatische  Yeränderung  eines  in  der  Mittellinie  des 
CUaamea  beflndliohen  Arterienaweiges  an,  deseen  Bntwlcltelang  nach  linke  hin> 
Ober  sUUgefendeD  bat  Nedi  interessanter  ist  fol«" 'n  l*  r  Fall:  Bei  einem  jungen 
Maler  waren  vor  3  .Tahren  nach  einer  heftigen  Influenza  Sehstörnngen  auf- 
getreten. Als  er  zuerst  untersucht  wurde,  war  rechts  hochgradige  Amblyopie 
vurhandeu,  links  war  die  Sehschärfe  beinahe  normal.  Der  Spiegel  zeigte  eine 
rechtsseitige  FapUlenabblassang.  Soweit  man  bei  der  beliebenden  Amblyopie 
daa  Oeeicbtefeld  nntenucben  konnte,  feblte  recbtetsttte  die  temporale  Gesichts- 
feldhälfte,  linkerseits  war  bei  normalen  Qesichtsfeldgrenzen  eine 
totale  Farbenblindheit  in  der  temporalen  Hälfte  zu  constatiren. 
Allmählich  besserte  sich  der  Znstand,  die  Sehschärfe  stieg  rechts  auf 
linkerseits  erweiterte  sich  das  FaibeugesichUfeld  bis  auf  den  oberen  temporalen 
Geaicbtsfeldqaadnmten,  der  bei  der  lotsten  Untenoebnqg  nocb  f(düte.  In  dieeem 
IWe  musste  ala  anatomische  Grundlage  der  8ebat0mn|f  ein  nra  das  Cbiaama 
gewuchertes,  resorptionsfähiges  Exsudat  nn<roTiornmPTi  werden. 

Was  die  Prognose  der  temporalen  UomiaDopsio  anbelangt,  so  ist  sie,  wie  aus 
der  liitteratur  hervorgeht,  nur  dann  eine  günstige,  wenn  es  sich  um  syphilitische 
oder  andere  anfeaugungsfahige  fintaflndungsprodoete  handelt  Wo  Geschwülste 
vorliegen,  iat  die  Prognose  natürUcb  absolut  schlecht»  wobei  jedoch  zu  bemerken 
ist»  daee  der  Froceee  in  jedem  Btadiom  Jabre  buidoich  nnverftndert  Torbanen  kann. 


2)  OpbtbalmologioBl  Society  of  tbe  United  Xingdom.   Sitzung  vom 
30.  Januar  1896.  (Brit  Med.  Jonm.  1896.  8.  Febr.) 

The  Yisual  Effects  of  Kefractive  Error. 

Dr.  Geo.  J.  Bull  aus  i'aris  hält  einten  Vnrtrap-  über  seine  Versuclie,  mittelst 
der  photographificheu  Camera  die  AiVirkungtiu  dti  v erächiedeneu  lieiiactionülehler 
an  prftfen.  Sr  entdeckte,  daea  die  photographische  Pereeption  der  Frobetafeln- 
Buchstaben  in  gewissen  charakteristischen  Zügen  sich  von  den  vom  Auge  per- 
cipirten  Buchstabenbildem  unterschied  und  schreibt  diese  Verschiedenheit  dem 
Umstände  zu,  dass  in  jedem  Falle  von  Ametrojiie  eine  monoculare  Diplopie  vor- 
liege, welche  er  dra  I^nseusectoren  zuschreibt.  Indem  er  bei  der  Camera  eine 
Linen  Terweadete,  welebe  in  Seetoren  dngetheUt  war,  gelang  es  ihm,  nabexn 
analoge  Bilder  au  ^balten. 
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Hr.  Nettleship  bestreitet,  dass  monocttltra  lUplopie  eine  allgemeioe  Be- 

srhwcrtio  der  Ametropen  sei,  also  auch  nicht  angenommen  worden  li'nnte,  während 
Dr.  Bull  meint,  sie  sei  stets,  selbst  bei  Kindern  vorbanden,  nur  werde  sie  von 
den  meisten  Leuten  nicht  beachtet. 

üveal  Cysts  of  the  Iris, 

Eales  and  Sinclair  zeigen  ein  bochinteressanteä  Präparat  von  einer 
xwiselien  A&a.  IriMcbiohten  gelegenen  Cyste»  welche  aoaiabDisweise  schon  kliniadi 
dorcb  ihr  ntterndet  gallarligiw  Terhaltm  <Utgimki«irt  wifdeii  konat«.  Bb  Btanmi 

von  einem  47j&br.  Manne,  dessen  Auge  darch  ein  langjähriges,  nicht  entzünd- 
liches Glaucotn  schliesslich  erblindet  war.  Die  Cjata  erwies  sich  als  eine 
cjätische  Abhebung  der  hinteren  avealen  Irisschicht 

Hr.  Treacher  Collins  sielii  in  dem  Priperat  ein  aosgexeichnetes  Analogon 
so  den  ven  ihm  selber  (in  dem  Ophth.  Uosp.  Reports)  verOSwUiehteii  M>* 
tumoren.  Es  Bei  gar  nichts  Ungewöhnliches,  dass  sich  im  Vorlaufe  einer  Iritis 
die  beiden  Pigmentsrhichten  der  Iris  trennten,  die  hintere  mit  der  Linse  vor» 
klebte  während  die  vordere  mit  dem  Irisstroma  nach  vorn  verdrängt  wird.  Dass 
aber  ohne  Entsflndnng,  wie  hier»  die  Tk«nnnng  stattfinde  and  Anlass  »t  dtor 
Bildung  mnes  ojetisofaen  Tnmon  geh«^  sei  aosserardentlidi  selten. 

Optie  KerTe  Atroph;  in  Three  Brothers. 

Dr.  F.  M.  OgiWie  beriehtet  Aber  drei  Brüder  im  Alter  von  S4»  22  nnd 

27  Jahren,  welche,  der  eine  während  einer  Nacht,  der  andere  in  9,  der  dritte 

in  6  Monaden  mit  einem  centralen  Scotom  erkrar>kt<»n.  Alle  drei  waren  Raucher, 
doch  hatte  einer  seit  7  Jahren  das  liauchen  aufgegeben.  Der  ophthalmoskopische 
Befund  zeigte  eine  mässige  Atrophie.  Erblichkeit  war  aas  der  Familiengeschichte 
nicht  an  eraiien« 

Demonstrationen:  Hr.  Snell:  Alfeolar-CardnoiD  des  Oberlides.  Hr. 

Ifarshall:  1.  Entfernter  Eisensplitter  aas  dem  Oksk6r[ier;  i;«  nultat  nach  18  Mo- 
naten. 2.  Cholestearin  in  der  Yorderlcammer.  Hr.  Adams  Frost:  Ringförmige 
Trübung  der  Cornea.  Holthouse  and  Batten:  (Congenitale?)  Eigenthftmlich- 
keit  des  Sehnerven  bei  Chorioretinitiii.  Hr.  i?'i scher:  Extraction  der  Linsen 
bei  Bophthalmos.  Pettesohn. 


Beferate,  Uebeisetznngen,  Anszttge. 

1)  Die  Erholungsausdehnung  des  Gesicbtsteldes  unter  normalen  und 
pnUiologiscIien  Bedingungen,  von  Dr.  Hermann  Wilbrand,  Augenarzt 
in  Hambnt«.  (Wiesbaden  1896.  181  &  Mit  8  Tafeln.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Verf.,  dem  wir  ja  schon  mehrfache  schöne 
Untersuchungen  Ober  da.s  Gesichtsfeld  und  seine  Anomalien  ver<l;\Tilcen,  das 
Wesen  der  concentrisclien  sowie  der  sogen.  Ermüdungseinschränkungen  des 
Qesichtsfeldes  physiologisch  so  eiUiren  dnreli  ZorOckfUhrnng  der  klUiisehen 
Bradieüinngea  rein  functionelier  Sehstorungsn  auf  gewisse  Vorgänge  im  retinalen 
Stoffwechsel,  und  insbesondere  die  bis  jetzt  vemachhlssigte  Frage  zn  beantworten, 
in  welcher  Weise  das  Gesichtsfeld  des  nicht  erholten  (ermüdeten)  Auges  seine 
Aasdehnung  zu  den  normalen  Grenzen  zn  bewerkstelligen  pflegt  Wir  mfiwen 
uns  hier  darauf  beschrlnken,  die  Hanptttantsadien  in  refeiiien,  besflglicli  der 
Beweisfäbrmig  nnd  der  Einzelheiten  aber  auf  das  Original  verweisen.  Verf. 
geht  von  der  Hering'schen  Theorie  vom  Lichtsinn  aos^  wonach  bekanntlicb 
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durch  die  Licliteinwirkang  oino  IHssimiliruiiLr  (D)  der  nur  in  den  Zapfen  vor- 
handenen Selisnbstinz  eintriit;  der  dadurch  gesetzte  Heiz  wird  woitergeleitet 
und  im  Centralurgau  kommt  die  Empfindung  des  Hellen  zu  Stande i  umgekehrt 
kommt  m  den  dem  Liebt  nicht  ausefteetzten  TheU«n  der  Netsbaut  «ine  Bdiolimg 
der  Sehsubstanz  zu  Stande,  Assimilirung  (A),  deren  physischer  Ausdmek  die 
Empfindimg  des  Dnnkeln  ist;  die  chemische  Fcrtii^stellnng  des  Assimilirnnga» 
materials  wird  in  die  Stiibclieii  vorlopt.  Bei  starker  Lichtcinwirkun!?  wird  die 
D  80  »tark,  da^s  sie  durch  die  A  nicht  mehr  ausgeglichen  werdeu  kauu,  die 
fiehsobMans  ist  daher  nach  SeUass  der  Beizang  qualitativ  und  quantitativ  ver* 
ftnderti  nOntarwerti*^".  Um  sieb  r  isch  über  dio  vorhandene  Unterwerthigkeit 
der  Netzhaut  zu  orientiren,  wendet  man  am  besten  das  Porster'sche  PhoU)- 
niöter  an.  Um  jedoch  die  einzelnen  Theile  der  I^etzliaut  auf  ihre  Unterwerthig- 
keit zu  prüfen,  muss  das  Gesichtsfeld  möglichst  ruäch  nach  Aufhören  des 
Beizes  im  absolatea  Donhelranm  angenommen  werden,  wobei  die  FisationS' 
und  Untersuchungsobjecte  aus  1,  2  oder  ö  qmm  grossen  PapierHachen  bestehen, 
welche  mit  Leuchtfürbp  hestrichen  und  der  Einwirkung  des  diftn.sen  Taf^oslirlites 
standig  ausgesetzt  gewesen  sind.  Die  genaue  Versuchsauorduung  s.  im  Original. 
Der  Binfftchheit  wegen  wurde  häufig  nur  der  horizontale  Meridian  geprüft.  So 
ergab  sieh,  dass  daa  Oeeiehtefeld  dee  normalen,  erholtsn  Auges  selbst  fflr  nur 
1  qmm  grosse  Objecto  nasal  mindestens  bis  60 -\  temporal  mindestens  bis  90^ 
reicht.  Das  allgemein  unterwerthige,  normale  Ant'o  /<^i?t  im  diffusen  Tages- 
licht noch  normales  Gesichtsfeld  wegen  der  reichlichen  Menge  des  zur  Verfügung 
Stehenden  A-Materials.  Im  Dunkelraum  dagegen^  aufgenommene  Gesichtsfeld- 
prflfnngmi,  welche  mögliehst  rasch  in  bestimmten  Zeitrftumen  hintweinander 
aufgenommen,  sich  zu  instructiven  „Erholungscurveu"  vereinigen  Hessen,  ergaben, 
dass  die  alliremein  nntorwerthice  Netzhaut  .sii-h  stetig  von  der  Fovea  centralis 
nach  der  Peripherie  in  der  VVeiae  erholt,  dass  sofort  nach  dem  Betreten  des 
Thinhelranms  das  Fixationsobject.  wenn  auch  lichtschwach  erscheint,  und  ftst 
gleichzeitig  mit  demselben  ein  je  nach  der  Unterwerthitrkeit  kleineres  oder 
grösseres  Gebiet  der  macnlären  und  intermediären  Gesichtsfeldzono.  Je  weiter 
nach  der  Peripherie  hin,  um  so  langsamer  erholt  sich  die  Retina.  Die  periphere 
Zone  der  temporalen  Gesicbtshiilfte  wird  am  spätesten  lichtempfindlich.  Diese 
Bsobachtangen  erkürt  V«f.  mit  der  anatomischen  Binriehtung  der  Netzhaut, 
welche  in  der  Fovea  nnd  Macula  fast  nnr  ans  Zapfensehzellen  besteht;  dagegen 
werden  diese  Gebilde  nach  der  Peripherie  zu  immer  seltener.  Diese  Bcobach- 
tnniren  mit  bewegtem  Untcrsnrhungsobject  decken  sich  auch  mit  den  von 
Aubert  bei  ruhenden  Untersucbungsobjecten  an  verschiedeuen  Stellen  der  lletz> 
hant  gemachten.  Weitere  Veranehe  ergeben,  dsss  bei  partieller  Beiznng  der 
Netzhaut,  z.  6.  der  F(»vea,  dnrob  objeetives  Licht  nicht  nur  der  gereizte  Theil, 
sondern  die  jcranzc  Netzhaut  unterwerthitr  wird,  dass  die  maculäre  Keeimi  der 
Netzhaut  starker  unterwerthig  gemacht  werden  und  sich  partiell  erholen  kann, 
dass  diese  künstlich  hervorgerufene  stärkere  Unterworfenheit  der  Macula  sieh 
für  Ueine,  fichtechwaehe  Untersnehnngsobjeete  als  relatives  Seotom  darstellt, 
welch  letzteres  concentrisch  kleiner  wird,  indem  die  Fovea  sieh  mletzt  erholt, 
dass  ferner  die  Fovea  und  Macularreginn  sirh  trotz  Blendung  denn^rh  .sclmoller 
erholen  als  die  äusserst  schwach  heleuclitet  gewesene  Netzliautieripherie,  dass 
endlich  die  Blendung  des  einen  Auges  auf  dio  relative  Werihi..'keit  des  anderen, 
verdeckt  gewesenen '  Anges  nicht  den  geringsten  Binfloss  ausflbt.  Bezfiglieh 
der  Beeinflussung  des  Farbensinnes  durch  den  Erholungszustand  der  SehsubstanS 
ist  hervorzuheben,  dass  im  Fixationspunkt  de^^  nicht  erholten  Äußres  bei  ge- 
ringer Verdunkelung  schon  die  Pigmente  ihren  farbigen  Eindruck  verlieren,  dass 
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die  farbenblinde  Zone  in  der  Peripherie  des  QedcbtefeldeB  mit  der  OrOese  der 
UDtenrertigkMt  des  Auges  sonimmt^  daes  bei  gwlnger  Terdunkelong  die  Reihen- 
folge der  Einscbränkuug  der  Farbengrenzen  eine  Veränderung  prlcidet,  indem 
im  nichtcrholton  Auge  die  Hothgrenze  weiter  erscheint  als  die  IJlaut'renzp,  dass 
endlich  bei  gleicher  Beleuchtung  im  stärker  unterwertbigen  Auge  die  Blaugrenze 
nAher  an  die  Bothgrenm  hennrfteht,  irae  ein  ehankteristischee  Zeichen  fflr 
die  (Jnterwerthifkeii  darstellt.  Auf  Grand  der  so  gewonnenen  Gesu  litsponkte 
beim  normalen  Auge  sucht  Verf.  dann  eine  iiliysiologische  Erklärung  des  inneren 
Wesens  einiger  bis  jetzt  norh  unerklärt  gebliebenen  Sehstörungeu  zu  .reb<»n, 
zunächst  der  sog.  nervösen  Asthenopie.  Das  nervöse  Auge  zeigt  bei  den 
leichteren  Formen  schon  mit  BrmfldnngseinschtftnknDg  dw  Gesichtsfeldes  eine 
Herabaetsnng  des  Lichtsinns,  welche  im  proportionalen  Verhftltniss  rar  Ein- 
schränkung liuhtftldcs  steht.  Auch  das  norvrsp,  mit  hochgradiger  con- 
centrischer  Einsctininkuiig  behaftete  Auge  zeigt  naih  dem  Eintritt  in  das 
Dunkelzimmer  die  Tendenz  zu  einer  Krholungsausdehuuiig  des  Gesiclittifeldeü; 
nur  geht  diese  Aosdehnnng  sehr  Tiel  langsamer  vor  sich  als  im  normalen  Auge; 
doch  kann  sich  das  Gesichtsfeld  derjenigen  Individuen,  welche  im  diffusen 
Tageslicht  concentrische  Gt'siclitsfcldoin.M  liränkung  auf  funktionell  nervöser  Basis 
erkennen  lassen,  im  Dunkeirauui  bis  ^ur  normalon  Ausdehnung  erholen.  In 
Folge  des  analogen  Verhaltens,  wie  bei  dem  durch  gleichmääsig  grelle  Licht- 
einwirkung  auf  die  gante  Betina  hochgradig  unterwerthig  gemachten  normalen 
Avge,  kann  man  schliessen,  und  dies  ist  eines  d«r  Huu])tergebnisse  der  Arbeit, 
dass  man  es  bei  dem  ncrvrist  n  Auge  mit  einem  Zustande  relativ  tii'for  stolienoer 
Unterwerthigkeit  der  retinalen  Sehsubstanz  zu  thun  liat,  als  bei  den  normalen, 
den  gleicbou  äusseren  Lichtciuwlrkungen  ausgesetzt  gewesenen  Auge.  Auch 
das  Gesichtsfeld  fBr  Farben  zeigt  sich  beim  oervdsen  Auge  analog  dem  des 
unterwerthigen  normalen,  indem,  wie  Charcot  zuerst  horroi^ehoben,  bei 
Hysterischen  die  Grenze  für  Roth  Läufig  mit  der  für  Blau  zusammmrällt,  oder 
diese  sogar  noch  überrapt.  Soiiaiin  wird  der  Eintiuss  der  retinalen  Unter« 
werthigkeit  auf  die  centrale  SehschärU'  besprochen,  worüber  wir  auf  das  Original 
verweisen  messen;  die  hierbei  zo  Tage  tretenden  Störungen  sind  durch  Ver^ 
lai^lsamung  dos  Wiederersatzes  des  verbrauchten  Stoffes  der  erregbaren  Seh- 
substanz bedingt.  Als  ürsa«djen  oiuor  VerlanErsamunir  dc>  A-Vor?an<res  führt 
Verl,  an:  felilerhafto  Blutiniscliung,  wie  sie  bei  Chlorose .  Marasmus,  itecuu- 
Vftlesccnz  nach  schwerer  Krankheit,  chronischer  luLoxication,  z.  B.  durch 
Alkohol,  Morphium  u.  dergl.  vorkommt»  ferner  locale  Ursachen  in  Form  von 
Bntzflndung  der  äusseren  Netzhautachichten  und  der  Aderhaut,  sodann  Behin- 
derung der  Rlutznfnlir  und  Verlanjryanninär  dos  Säftestromes,  endlit*li  Hemmiincrs- 
eiuHüssc  auf  die  coutrilugiilen  opuschtn  Bahnen;  letztere  dürften  durch  die 
im  vorderen  Vierhfigcl  und  äusseren  Kuiehocker  entspringenden  centrifugalen 
Fasern,  Aber  deren  Function  man  bisher  absolut  nichts  weiss,  geleitet  werdmi 
und  in  den  Net'hautstübchen  ihre  Endglieder  ünden;  die  Bceinllusfung  dürfte 
nirht  anf  vasomotorischem  Wege,  sondont  vit^üpi.-l.t  anoU-tr  den  Vorgängen  bei 
den  ÜrQseuuerveu  erfolgen.  Die  suggcnrte  Schwachsichtigkeit,  sowie  die 
hysterische  Amaurose,  haben  mit  den  beschriebenen  Formen  der  concentrischen 
Gesiehtsfeldeinschränkung,  wie  sie  bei  der  nervösen  Asthenopie  beobachtet  wild, 
jrar  nicht-  ^fnadti;  diese  Störungen  stellen  vielmehr  eine  rein  psychische  Form 
des  ;Ni( litsthons  dar,  während  der  Rvmptomencomplex  der  nervur'en  Asthenopie, 
soweit  er  sich  auf  die  veränderte  Lichtempfindlichkeit  bezieht,  zunächst  lu  die 
ftussere  Netshautechicht  zu  localisiren  ist;  freilich  kann  er  dann,  wie  eben  ge- 
schildert, durch  verschiedene  Ursachen  von  ferner  liegenden  Orten  her  beeinftosst 
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werden.  Letztores  wird  auch  bewiesen  durch  die  Beitbachtung,  dasfi  mit  den 
Aosfallserscheiminpen  atröpliiacher  Zustände  des  Sehnerven  stets  die  oben  ge- 
schilderten Sjinptuiue  rein  functionell  nervöser  SehstOrungen  parallel  verlaufen, 
wie  einige  beigefügte  Krankeiigeeeliichten  zeigen,  and  im  Anfangsstadinm 
orgtniacher  Erkrankungen  sogar  in  den  Vordergiund  treten.  Deshalb  ist  es 
auch  schwer  im  Rptrinne  die  Differentialdiapnose  zwischen  nrß::ini.scher  Lilsinn 
des  Opticus  "der  rein  Innctionell  nervöser  Sehstöruiie:  zu  stellen.  Zu  beachten 
ist,  dass  eiuerseitä  im  erstereu  Falle  bei  dauernden  Veränderungen  im  Gesiclils- 
feld  stets  Aber  knn  oder  lang  der  Augenspiegel  Abaormitilten  dar  PnpQle  zeigt, 
dass  andererseits  im  letsteren  Falle  der  Typus  des  Gesichtsfddes  stets  der 
allgemein  concentrisch  verengte  ist,  dass  dabei  nie  centrale,  pararentrale  oder 
peripherö  inselfürmige  Scotome  von  längerer  Dauer  beobaclitet  werden,  wie  m 
häuüg  bei  Opticusatrophie,  dass  nie  bei  fuuctiuußll  nervOäer  Seiistörung  (mit 
Anenabne  der  niebt  hierher  gehörigen  Augen -Migräne)  Hemianopsie  aof- 
tritt,  dass  endlich  die  Farbengrenzen  hierbei  das  oben  beschriebene  charak- 
teristische Verhalten  zoif^en.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch  die  H-  und 
und  A- Vorgänge  bei  der  erworbenen  tuvl  angeborenen  Hemeralopie.  Für  die 
erstere  scheinen  gewisse  anormale  Erauiirungs-  oder  Blutmischungsverhilltuisse 
notbwendige  Vorbedinnrangen  zu  smn,  wie  PSrster  betonte.  D<ich  bleibt  fDr 
die  meisten  Fille  dauernde  Einwirkung  hellen  leichtes  ein  ununiirängliches  Er* 
forderniss.  [)iese  Rlenduntrs-anomnlio  findet  nach  deu  filiuiich  wie  oben  anirestellten 
Unteren chungen  ihre  Erklärung  in  üu  starker  I),  l>e/.  zu  schwai  her  A,  welche 
den  durch  die  I)  gesetzten  Stoffverbraucii  niclit  rasch  geiiu;^  ersetzen  kauu; 
bei  20  starker  Blendung,  z.  6.  dorch  Sonnenlicht  gebt  doreh  fortgesetzte  D 
die  erregbare  Sobstanz  der  Zapfen  im  Bereich  der  M;i>  ula  zu  Grunde,  so  dass 
dauernd  ein  centrales  Scotom  bleibt.  In  fihnlicher  Wei.se  erklärt  .<ich  die  er- 
worbene Hemeralopie  bei  Chorioretinitis  syphilitica,  Oborioiditis  disseminatri. 
Pigmentatrophie  der  Netzhaut,  lietinitis  pigmentosa  und  Sublatio  retinae;  die 
D  kann  sieb  in  den  Zapfen  nngestört  voUsiehen,  aber  die  A  kann  verhindert 
werden,  indem  durch  Umhigerung  derselben  mit  JBntiflndui^prodtteten  der  Stoff- 
verbrauch  nicht  eriränzt  vv.>rden  kann;  sc  kennen  anch  positive  Scotome  ör- 
fücheinen.  Die  antteburoue,  stets  beiderseitiire,  unheilbare  H.  datregen  besteht  in 
erschwerter  1),  indem  die  Sehsubstauz  unter  Einwirkung  der  Aetlierschwiugungen 
schwerer  spaltbar  ist  als  im  normalen  Auge.  —  Die  klar  geschriebene,  mit 
zahlreichen  lehrreichen  Gesichtsfeldaufnahmen  und  Curven  versehene  Arbeit 
bietet  somit  neue  interessante  Qesichtspankte  für  die  Theorie  und  at^ch  fQr  die 
Therapie.  .  Neuburger. 


S)  Mtouel  du  Strabltme,  per  E.  Javal.   (Paris.  0.  Massen.  1896.) 

In  seinem  „Manuel  du  Strabisme"  (msi  .Taval  die  Summe  der  Erfahrungen, 
die  er  bei  Beobachtung  und  Beliandlnng  des  Schielens  gesammelt  hat,  in  ge- 
drängter, fibersichilicher  Form  zusammen. 

Einleitend  behandelt  er  kurz  die  liefractionsanomalien,  von  denen  er  dem 
AstigmatismuB  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Entwicklung  des  Schielens  beimisst 
Dann  stellt  er  in  kurzen  Umrissen  das  schwierige  Gebiet  des  Werkes  dar,  wobei 
er  den  Satz  an  die  Spitze  stellt,  dass  der  weit  grösste  Thei!  aller  Schielenden 
geheilt  werden  kann,  selbst  solche  mit  falscher  Projectiun  oder  mit  Verlust  der 
Fixation  des  abgewichenen  Auges  nicht  ausgenommen.  Allerdings  ist  ein  Auf» 
wand  unverhftltnissmftssig  grosser  Mflhe  erfordertieh. 

Der  erste  allgemeine  Theil  des  Baches  enthält  zunächst  eine  Darlep^ung 
der  wichtigsten  Theiie  der  Theorie  des  binoculären  Sehens,  ^^ach  Javal  ver- 
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einen  wir,  verm^ige  einer  tbeiln  ererbten,  theils  in  firfibeeter  Kindlieit  erworbenen 

ErfkhruDg,  die  auf  die  correspondirenden  Punkte  derKetzhäute  gesondert  falleoden 
"Wahrnehraunffen  beider  Auc?en  zu  einem  einfachen  Bilde,  Das  Verh'iltniss  der 
correspondirendoii  Punkte  ist  festisrflegt  durch  die  Fixirpunkte,  die  je  eineu 
kleinen  Punkt  iu  dem  ausKedehuLereu  Bezirke  des  besten  Sehens  darstellen. 

Unter  ungewebnton  VwbAltttiseen  (s.  B.  Priema  vor  einem  Auge)  Ibefe  uns 
unsere  Erfahrung  im  Stull,  wir  bemerken  iili} biologische  Doppelbilder.  Geringe 
Hindeniis.sf  worden  jedoch  überwunden  durch  das  starke  Bestreben,  einfarh  711 
sehen,  weiches  uns  auch  bolähigt,  dem  Einfachsehen  schädliche  Beobaebtungen 
zu  neutraliäiren.  Dagegen  dienen  physiologische  Doppelbilder  zur  Wahrnehmung 
des  Reliefs,  dadurcb,  dass  wir  von  Theilen,  die  nfther  änd,  ala  der  fixicte^  ge- 
kreuzte,  von  weiteren  gleichnamige  Doppelbilder  erbalten.  Daa  geoane  Ifaaaa 
lies  Heliefs  beruht  auf  der  Empfindung  verschieden  i/rosser  Bewocrnnt'en  beider 
Anteil,  die  das  Object  gleiehüaio  abtasten.  Eine  geringe  Kolle  spielt  bei  dem 
körperlich  Sehen  die  Accommodatiuu,  die  z.  B.  bei  dem  vollendetsten  Auffassen 
dea  Reliefe  im  Stereoskop  gar  nicbt  thfttig  ist  Dabei  bemerkt  Ja val,  daaa  das 
an  sich  sehr  regelmiissige  Verh&ltniss  «wischen  Accommodation  und  Convergeni 
leicht  ersehüttert  werdeii  Icann,  wie  mm  ja  im  Ptnnde  ist,  lür  das  Stereoskop 
bestimmte  Bilder  ohne  Couvergenz  bei  i>larker  Accommodation  und  ohne  Accom- 
modation bei  starker  Convergenz  auaserhalb  des  lutrumentes  zu  verschmelzen. 
Weiteren  tbeoretiachen  Erörterungen  beg^en  wir  anafOfarlieber  am  Scbloaae. 

Javal  geht  nun  zu  einer  näheren  Beschreibung  des  Strabismus  über. 
Dieser  ist  zu  bonrtlieilen:  1.  nach  der  Art  der  Abwoicbnngr;  -•  danach,  ob  das 
binoculare  Sehen  wenigstens  für  einen  kleinen  Be2irk  erhalten  ist;  3.  ob  das 
abgewichene  Auge  noch  fixirt. 

Zu  nnterscbeiden  ist  swiacben  einem  fixen  Theile,  der  flkr  alle  Bliokricb- 
tungen  besteht,  und  einem  variablen.  Das  genaue  Maass  des  Strabismus,  welches 
nun  näher  erörtert  wird,  hat  nur  g<'ringC8  praktisches  Interesse,  da  der  Operateur 
bei  Uocamunweudung  das  Maass  der  Correction  in  der  Hand  hat  uud  es  bei 
optiacber  Bebandlung  niobt  sebr  in  Betracht  kommt 

Eines  der  wichtigsten  Elemente  der  Behandlnng  des  Strabismus  ist  die 
Operation.  Man  soll  sich  auf  sie  beschränken,  wenn  der  Patient  aus  Mantrel 
an  Zeit  sich  mit  ansserliclier  Correction  begnügen  will,  da  die  Wiederhersielinng 
des  binoculareu  Sehens  etwa  ebenso  viel  Zeit  erfordert,  wie  seit  dem  Beginne 
der  Abweichung  verstrichen  ist  Katftrlieb  aneb  in  den  sellenen  FUlen»  in  denen 
die  Sehschwäche  des  abgewichenen  Auges  unheilbar  ist  Fernes  mnss  em  fixer 
Tbeil  des  Strabi^;mns  ojierirt  werden. 

Der  Zeitpunkt  der  Operation  ist  individuell  auszuwählen,  ihr  Grad  häu^ 
davon  ab,  ob  mau  binoculares  Sehen  erreichen  will,  oder  nicht.  In  letzterem 
Faile  darf  man  eine  Convergenz  nicht  voll,  aoU  man  mne  DifSfgans  flbe^ 
corrigiren.  Im  ersten  Falle  begün.stigt  eine  Uebercorrection  das  Erscheinen  von 
Doppelbildern,  deren  Vorhandensein  die  »iptische  Heilung  erleichtert. 

Corrigirende  Gläser  werden  bei  Hypermetropie  angewandt,  wo  durch  m 
allein  die  Heilung  in  einzelneu  Fällen  erreicht,  sUts  jedoch  unterstützt  wird. 
Bei  Anisometropie  verordnet  Javal  ungleiche  Gläser,  die  das  abgewichene  Auge 
unterstützen,  das  andere  abschwächen. 

Der  Gebrau«  h  von  Prismen  ist  einzuschränken.  Die  Wirkung'  der  praktisch 
allein  verwendbaren  schwachen  Frismen  wird  leicht  durch  kurze  stereoskopische 
Uebuugeu  erreicht. 

Von  grOsater  Bedeutung,  als  Bebandlongsmittel  ist  die  8chlslbrill&  Sia 
stärkt  dss  schielende  Auge«  indem  sie  daa  andere  vom  Seliact  anssshlissst»  nod 
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bringt  die  Neutralisation  zum  Schwinden.  Bei  sehr  ungleicli  sehstarken  Augen 
muss  das  bes.-;ere  dün-h  M-mat©  ständi«*  vprschlosson  bleiben,  bis  ilie  A«2:en 
ziemlich  gleich  gewoiden  sind.  Ist  dies  erreicht,  bezw.  besstand  dieses  Ver- 
bältniss  von  TOrnfaerein,  so  sorge  man  f&r  abwechselndes  Verbinden  der  Augen. 

Die  SebietbriUe  ist  bis  snm  Alter  von  6 — 6  Jabren  das  einzige  Heilmittel. 
Aach  bei  sebr  lanire  ihiuemdem  Tragen  bewirkt  sie  keine  Schädigung  des  Auges, 
es  tritt  nur  vorübergehende  VerKrosscrnng  des  Astigmatisums  ein.  Um  einen 
Erfol-  zu  er/jelpn.  ist  unbedingt  uothwendig,  auf  absolut  permanentem  Tragen 
der  Klappe  zu  beätelien. 

Des  weiteren  sind  ?on  Wiebtigbeit  Uebnngen  im  £infacbseben  ebne  In* 
stromente.  Sio  beistehen  vor  Allem  darin,  dass  man  einen  gewfthnlich  vor- 
Tiiindenen  He/.irk  Jos  binocularen  Sehens  zu  vorprössern  trachtet  1.  durrli  kleine 
Bewegungen  des  Koptes,  2.  durch  Bewegungen  dos  Korpers  gegen  das  Object, 
3.  durch  ßuheiage  und  Bewegung  vor  beweglichem  Object 

Von  nodi  grössemr  lledentnng  ist  die  „controlirte  Leetfire".  Hierbei  bfilt 
der  Fat  vor  das  Bneb,  senbreebt  zur  Verbindungslinie  der  Angen,  einen  schmalen, 
undarcbsichtigen  Gegenstand  (RleistiH).  Er  muss  nun  ohne  Kopfbewegung 
lesen,  wobei  jtdon^  Auge  eutsprecbende  Xbeile  verdeckt  sind,  wäbrend  andere 
binoculär  geleseu  werden. 

Ein  grosser  Abschnitt  ist  der  Besprechung  vuu  Uebungen  tuit  dem  Stereo* 
skop  gewidmet,  denen  Java!  nicht  mebr,  wie  Mber,  eine  anssebUeesliche 
Bedeutung  beimisst.  Er  benutzt  am  meisten  ein  stdr^oscupe  k  dnq  mouvements, 
an  dem  Oculare  und  Objci  tivo  nai'h  verschiedener  Bicbtung  verscboben  werden 
können,    .laval  beginnt  mit  Folgendem: 

Während  ein  einfach  gestaltetes  Object  in  der  Mitte  des  Sehfeldes  fui- 
das  normale  Ange  fizirt  ist,  wird  ein  bewegliehes  fttr  das  abgewicbrae  Auge 
in  deeaen  Blicbdehtung  gebracht.  Ist  in  dieser  Stellang  Verschmelzung  der 
Bil^r  {»rrGiclit,  dann  verschiebt  man  letzteres  Object  allmählich,  bis  es  die 
Mitte  des  betreflendon  Sehfeldes  einnimmt.  Gleichzeitig  richtet  sich  das  ab- 
gewichene Auge  zurück.  Diesen  Uebungen  dient  auch  Serie  J  der  beigelegten 
Cartons,  dessen  einzelne  Blätter  Objecto  von  verscbiedener  Entfernung  zeigen. 
.  Ist  es  bei  langsamem  Vorgeben  gelungen,  an  dies  Ziel  so  kommen,  so  benntzr 
man  Serie  K  mit  verschieden  grossen  Buchstaben,  um  diese  zur  Verschmelzunu 
zu  brintjen.    Die  Auf2:abe  ist  um  «f>  srhwifrisrer,  je  kleiner  die  Buchstaben  sind. 

Endlich  erstrebt  man  mit  Serie  L  das  binoeulare  Einlachsehen  ganzer  Zeilen. 
Controlzeichen  verschiedenster  Art  sollen  hier  eine  Täuschung  uumöglich  machen. 

Genügt  das  Sebfeld  des  stft^focope  a  einq  mouvements  nicbt,  so  benutzt 
Javal  ein  Spiegelstereoskop  mit  beweglichen  Wandungen. 

Mit  Hülfe  all  dieser  beschriebenen  Maassnahmen  wird  die  Behandlung 
nach  folnenden  Grundzügen  geführt:  1.  Wiedererzeugunt^  der  Diplopie,  bezw. 
Beseitigung  der  Neutralisation,  2.  Correction  der  Abweichung  und  Verschmelzung 
der  Doppelbilder,  3.  Regelung  des  Yerbiltnissee  zwlseben  Aeeommodation  und 
CoDvergenz. 

Zo  ersterem  dienen  Operationen  oder  Uebungen  mit  und  ohne  Stereoskop. 
Zur  Verschmelzun?  der  wiederer^engten  Doppelbilder  benutzt  man  die  an):^efübrten 
stereoskopischen  Uebungen,  die  möglichst  früh  begonnen  werden  müssen.  Man 
darf  dabei  nur  sebr  langsam  das  Feld  des  binocularen  Einfachsehens  ausdehnen, 
um  Neotralisation  zu  verbieten.  Die  Begelung  zwiseben  Accommodation  und 
Convergenz  erhält  man  gewöhnlich  gleichzeitig  durch  diese  Uebungen,  denen 
„ -ontroHrte  Leetüre"  folgt,  es  hilft  dazu  auch  der  Gebrauch  der  Scbielbrille, 
Anwendung  von  Lftngenverscbiebung  des  Objectes  im  Stereoskop. 
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litti  lier  BohanUluog  kleiner  Kinder  betitelii  eiiie  Soiiwierigkeit  in  der  Wahl 
äw  ZeitponkteB  fftr  den  Begiiin.  Je  frischer  das  Leiden  ist,  nm  so  nacher 
erfolgt  einerseits  die  Heilnog,  je  Uter  das  Kind,  desto  aofmerkSBair  Ist  as  bei 

■leii  UebunETcn,  Ka^^h  soll  PS  nperirt  werden  bei  frischem,  permanentem  Stra- 
bismus, sonst  suil  es  mit  der  Schielbrille  behandelt  werden,  bis  e:^  t> — 7  Jahre 
alt  iüt.  Ein  Veräuch  mit  corrigirenden  Gläsern  kann  gemacht  werden,  man  s&H 
ihn  aber  aufgeben,  wenn  man  damit  nicht  bald  «am  Ziele  kommt  Ist  das 
Kind  alt  genug,  dann  übe  es  stereosicepisch,  operirt  bmn  es  erst  werden,  wsnn 
man  sicher  ist,  dass  die  Hebungen  später  durchgeführt  werden.  Bei  Erwachsenen 
ist  Uebel  pew^^bnlirh  veraltet,  man  ver^it-litet  am  besten  auf  die  mö^^iiehe 
o^ti&che  Heilung  und  lie^oügt  bich  mit  auöäerUcher  Correctiuu. 

Zur  Nachbehandlung  iat  event.  Correction  der  Ametropie  nOthig,  auch  moss 
der  Fat  darch  „oontrolirte  Lect&re"  die  Heüong  m  befestigen  soeben.  Back« 
flUle  sind  dann  selten*  Spiro.  (ScfaloM  foiet.) 


3)  Elephantiasis  palpebrsrom,  von  Smil      Orösi.    (Orfosi  Heiilap. 
Schem^et  1896.  Nr.  1.) 

Die  Elephantiasis  der  Augenlider  ist  eine  d<  i  h  Itenaten  Augenkrankheiten. 
IVui  Handbücher  erwähnon  sie  theils  far  nicht,  theils  nur  flüchtig.  Die  hie 
und  'in  veröffentlichten  Fallo  sind  so  .«olir  verschieden,  dass  man  sich  aus  dieseu 
kaum  ein  eiuheitlicbes  Bild  der  Krankheit  machen  kann.  Aus  diesem  Grunde 
fftUe  ich  mich  Teraakset,  den  Fall  zn  pnhlieiren,  weldMn  wir  anf  der  köiiig-* 
lich'Ungarisehen  Univenitäta-Angenklinik  in  Badapeet  l&ngere  Zeit  so  beobachten 
Gelegt^nheit  hatten.  Nachdem  der  operative  Eingriff  erfolgreich  war  und  wir 
aucli  «lio  lii.^titlofrisrhe  UntfM-'^tirhanjr  des  entfcrntf^n  Gewobes  vornehmen  kannten, 
so  dilrlte  die;se  kurzgelasäto  i'uühcatiun  zur  Klärung  des  Krankiieitsbilde»  beitrak'en. 

W.  Gy.,  damals  23  Jahre  alt,  kam  zum  ersten  Mal  am  ö.  März  1893 
auf  die  UnivereiUts-Angenklinik.  Er  litt  seit  3  Jahren  angeblich  zu  wieder- 
holten Malen  an  Kothlauf  und  seit  diosor  Zeit  venlickten  sich  seine  Augenlider 
zunehmend.  P-ei  «finer  Atifnahnje  tanden  wir.  dass  beide  oberen  Augenlider 
in  betrtVhtliclier  Weuse  verdickt  sind,  tasclienformig  herabhänsren  und  au*'h  den 
Lidspalt  derart  docken,  dass  der  Kranke  nur  mit  ^zurückgeworfenem  Kopie,  deu 
Stimmuskel  xu  HOlfe  nehmend,  darch  den  Lidspalt  blicken  kann,  ja  oft  ist  er 
irci^5tliigt,  das  obere  Lid  mit  den  Fingern  zu  heben.  Die  Haut  ist  roaafaih«i, 
behält  die  Fin<>ereindrücke  und  bftngt  mit  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe 
innig  7nv;immon. 

Aiii  ^.  Marz  wurde  das  linke,  am  16.  März  das  rechte  obere  Augenlid 
operirt  Die 'zwei  Endpunkte  des  die  gaase  Länge  des  Aogenlidee  omfaeeenden, 

mit  dem  Lidran  le  parallel  laufenden  Schnittes  wurden  durch  ekien  bogenfilmilgea 

Schnitt  verbunden,  daji  dazwischen  liegende  Haot.^tndc  wurde  entfernt  und  aus 
dem  .sulzigen  (Jpwebe  wurde  ein  keilfr-rniij^es  Stück  berauspraparirt.  Die 
Wundränder  wurden  mitteist  Knuplualiten  vereinigt.  Am  20.  März  wurde  Pak, 
durch  Privatangelegenheiten  gezwungen,  entlassen.  Zu  dieser  Zeit  konnte  er 
das  linke  Auge  schon  gut  öffiien,  während  das  rechte  noch  blatonterlaufen  and 
goschwollen  war.  Nach  seiner  Entfernung  hatte  er  am  rechten  oboren  Augen- 
liile  wiederholtormaasspn  Rnt/ündiincren,  jedoch  stellte  er  <ich  am  1.  Sept.  I>*y5 
abermals  vor.  Das  liuke  Auge  kann  er  ganz  criit  fitTnen  und  ist  dies^e^s  auch 
in  cosmetischer  Hinsicht  tadellos,  während  das  rechte  obere  Augenlid  ^an 
welchem  er  nach  seiner  Entfernung  drei  Entafindongen  Qberstand)  noch  imm« 
▼erdickt  ist  und  dadurch  das  Sehen  verhindert 
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Am  5.  September  wurde  das  rechte  obere  Lid  zuin  zweiten  Malo  operirt 
und  am  12.  Sept  wurde  er  eotlassen,  2U  welcher  Zeit  der  Zustand  des  rechten 
Auges  dem  des  linken  glich. 

Das  entfernte  Oewebe  unterancbte  ich  im  Lsboratoriuin  der  Unifenitftts- 

Augenklinik.  Das  in  seiner  Grundsubitanz  aus  wellenförmigen,  zellannen  Binde* 
l^ewebsfasern  bestohendo  Gewebe  ist  von  zahlreichen  Lymph-  und  Blutgefässen 
durchzogen.  An  emigen  Stellen  limliMi  wir  AnHammhingpn  von  kleinen,  runden 
Zelleu.  Die  Epidermis,  Haarfollikel  und  Drüsen  iieigen  keine  wesentliche  Ver- 
änderangen. 

Der  mikroskopische  Befund  entspricht  der  von  Vircbow  bsachriebenen 
Elepliantiasis.  Die  Lyniplit'ofässe  sind  au  einzelnen  Stellen  so  sehr  erweitert 
und  zahlreicbi  da&ä  man  auch  von  einer  ElephanÜBais  Ijmphaugiectodes  reden 
ki^nnte. 

In  der  Litterator  finden  wir  nur  wenig  ftbnliche  Fftlle  veneidmei  Paoli, 
Garron  da  Villara,  Gräfe,  Herner,  Walaberg,  Feillais,  Weoher, 
van  Dnjse,  Fager,  Oorand  und  letethin  Becker  ?erGlbntlicbteo  tiinlicbe 
Fälle. 


Joumal-Uebersicht 

I.  Zeh  ende  I 's  klinis«'}!»»  'M<.imrsb!HHiT  für  An'^enheilkunde.  Januar. 

1)  Erfahrungen  über  dio  Bohandlung  des  chronischen  Trachoms 
(CoQjLiuotivitiB  granuioaa  spl.  äuemiscii)  und  aeiner  f  olgezuatande, 
von  0.  STersbnscb. 

Bei  der  Bebandlang  des  cfaroniM^en  Trachoms  stellt  BYersbnsch  als 

obersten  Grundsatz  auf,  so  wenig  operativ,  als  irgend  mfig-lich,  vorzupehon.  Eine 
einzige  Ausnahme  bildet  hiervon  die  Canthoplastik ,  die  er  in  allen  den  Fällen 
auäfflbrtk  wo  eine  Verkürzung  der  Lidspalte  oder  ein  Entropium  besteht.  Gegen 
das  Tjtadiom  selbst  empfiehlt  er  die  Anftröpfelong  einer  &^|^^igeu  Höllensldn- 
lOsong  auf  die  grannlfis  entartetsn  Tbeile  der  Lidbindebaot  nnd  der  Üeberganga- 
falten.  Doch  muss  sorgfältig  darauf  geartet  werden,  dass  die  Conjunctiva 
bulbi  und  die  Cornea  in  keiner  Wei.-e  von  dorn  Canstifüm  hetr»fT<>n  werden. 
Nach  der  AuftrOpfelung  wird  die  überschüssige  Aetztiössigkeil  mit  oineiu  sterili- 
sirten  Wattetupfer  abgesaugt  uud  eine  leichte  Berieselung  der  geätzten  TheUe 
mit  KocbsahlOsong  TOTgenommen.  Je  naeb  der  Intensität  des  Falles  wird  die 
Betropfung:  in  kürzeren  oder  grösseren  Zwisclienrfiuinen  (5  —  8  Tage)  wieder- 
bolt.  Später  omi.fiehlt  sich  die  Massatre  der  Bindehaut  mit  gelber  Salbe.  Die 
Zeitdauer  <i»^r  Holuiri'ilung  betrug  durchschnittlich  1 — 2  Monate.  — '  Bei  den  hart- 
nackigen i-alleu  von  Fannos  corneae  wandte  G.  Tinctura  jodi  an,  die  mit  einem 
feinen  Pinsel  2— Snani  vom  Hombantnnde  punktfBnuig  auf  die  Stellen  der 
Bindebant  anfgetngen  wurde,  aof  denen  die  Haaptveiisteinngen  der  neogsibil* 
deien  Oef&sse  snr  flombant  flbertieten. 

2)  Zur  operativen  Behandlung  der  Netshautablösung,  von  U.  SchÖler. 

Kritik  der  Behandlung  der  Netzbaotablösung  von  Deutsobmann. 

8)  Zur  Behuidliing  der  Thränenawddeiden ,  von  K.  Fröhlich. 

Bei  der  Behandlung  der  Thränensackleiden  spritzt  F.  zunächst  eine  5'^',,iga 
Cocalnlösung  in  den  Sack,  der)<t  sorgfältig  den  ganzen  Biudehaut^ack  und  die 
Hornhaut,  um  dereu  Auatzuug  zu  verhüten,  mit  einer  Schicht  von  Yasolin  und 
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injicirt  üine  10*^/0 ige  CUlorzinklösung  in  den  Tbränensack.  Nach  3  Miuuteu 
wird  das  Chloninlc  in  den  BindehaiitBaclc  entleert  und  mit  6iiMr  4^/„if«i  Soda- 
lösung, um  vdtere  AeUuni^eii  zu  Terbültn,  neutralisirt.  Nach  24  Stunden  wird 
der  Thräncnsack  mit  Sublimatwaseer  ausgespült.  Nur  ia  wenigen  F&Uen  war 
eine  wiederholte  Anwendung  des  Chlorzinks  erforderlicli. 

Pebner. 

l)  Sur  Casuistilc  der  traumAtiMhen  IiMoiieii  4et  Auges  und  der 

Augenhöhle,  von  J.  Hoene. 

Der  erste  Fall  Hoene's  betraf  einen  15 jähr.  Schaler,  dem  eine  Stahlfeder 
iu  dat»  linke  Auge  geätosäen  war.  Beide  Spitzel)  derselben  waren  abgebrochen. 
Et  fand  äeli  eine  Biaswiinde  im  innefen  untwen  Qoiidniiteii  der  Cornea  uud 
eine  ebensolclie  in  der  Iris,  welch'  letitere  in  die  Comealwunde  prolabirt  war; 
die  Linse  war  intact  Reblioben.  Der  Irisprolaps  wurde  ab^»etra)?en  und  eiu 
I>ruckverbaud  angelegt.  Die  Federspitzeu  waren  nicht  gefunden  worden.  Nach 
6  Wochen  heilte  die  Wunde  und  die  Sehkraft  des  Auges  betrug  '^s«*  ^&<^1^ 
18  Monaten  stellte  eich  der  Patient  wieder  ?or  mit  der  Klage  Toa  leichtem 
Stechen  im  Auge.  Es  fand  sich  2  mm  vom  Comeascleralrand  in  der  verdickten 
Conjunrtiva  Pin  schwarzer  Punkt.  Nach  Erfassung  dossolben  mit  einer  e»^roifTtcn 
Pincette  konnten  die  aufeinanderliegenden  13  mm  langen  und  l'/,  l>reiten 
Stablfedertpitzen  entfernt  werden. 

Der  sweite  Patient  war  ein  40jitlir.  Baner,  dem  vor  8  Jahren  ein  Baun- 
zweig  das  linke  Auß:e  verletzt  hatte.  Darauf  bildete  sich  eine  geschwfirige 
Fläche  am  unteren  Lid,  welche  nurh  3  Mouaten  vernarbt  war.  Seitdem  tliränt« 
und  eiterte  das  Auge.  Etwas  seitwärts  nach  aussen  vom  Thi-änensack,  eut* 
aprochond  dem  kndchameii  Orbitalrand^  fiuid  aieh  eine  Mebt  eingezogene  Marbe^ 
in  deren  Mitte  eich  eine  Ideine  Fistelfifltanng  fand,  welche  mit  dem  Thriaanaack 
nicht  commnnicirte.  Nach  Einschneiden  der  Narbe  konnte  aus  der  Orbita  ein 
4  cm  lanirer  Weidenbaomzweig  entfernt  werden,  liach  10  Tagen  trat  voUstto- 
dige  Heilung  ein. 

Naeh  einem  BtgonettstoaB  gegen  das  Ange  trat  bei  einem  Soldaten  starkes 
Bchmengeftthl  nnd  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf.    Es  fand 

sich  nur  eine  starke  Suffillation  der  Bindehaut.  Allmählich  entwickelte  sich 
Pinn  vollständige  Atrophie  des  Sehnerven.  Die  Affection  konnte  nur  auf  eine 
Läüian  des  Sehnerven  zurückgeführt  werden. 


9)  Ueber  Lidbilduug  mit  stiellosen  Hautlappen,  von  P.  Silez. 

Silex  bildete  bei  einem  24 jähr.  Mädchen,  dessen  Gesicht  in  Folge  von 
Lues  die  aasgedehniesten  ZerstOruntjen  in  der  G-esichtshaut,  auoli  an  der  Lid« 
haut,  erlitten  hatte,  durch  Ueberpllanzung  stielloser  Haudappen,  gröasteutheils 
der  innerett  Seite  des  Oberarme  entnommen,  neue  Oberlider.  Br  transpUmtirte 
grossere  Yiappen  ohne  Fett  auf  den  angefrischten  Defeet  Der  Erfolg  war  ein 
ftn  günstiger,  dass  die  bestehende  Keratitis  superficiali.<?  vascalo.sa,  da  die  Cornea 
wieder  bedeckt  werden  konnte,  sich  besserte,  so  dass  die  Patientin  wieder  ein 
brauchbares  Sehvermögen  erhielt. 


8)  alii  Fall  von  Primftraffect  am  OlserUd,  von  Dr.  Velhagen. 

Bs  bandelt  aich  nm  eine  Initiasclerose  am  oberen  Lide  bei  einem  40j&br.  Manoe. 


4)  Vereiufiaohuiig  der  Fanae'sohen  Operationen  bei  Entropiiuu,  von 
B.  Praun. 
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I)  Die  Verletzungsgetaür  der  Augen  im  Baugewerbe,  von  ür.  Hoppe. 
Slatistiaehe  ZasamneuMlmig,  snm  Bofmt  nü^t  gMigMi 


2)  Die  Veränderung  dw  BAfinottoü  meh  BztrMtloii  4er  Idnse,  Ton 

A.  Stadteldt. 

Der  optische  Werth  der  Linse  beträgt  immer  etwa  16,0  dioptr.(?) 


3)  Sur  Opemtfon  des  paralytisohen  SohleloDS,  tod  Dr.  Strewes. 

Bpi  oitieni  46  jähr.  FuhrnmnQ  entwickelte  sich  nach  einer  Verletsung  der 
linken  Schläfengogend  eine  Lahnuin^  lies  linken  Abdncpna.  Als  sich  durch  die 
Coniractur  des  Internus  beträchtlicher  Strabismus  coiiveiirons  entwickelte,  wurde 
die  KQcklageruug  des  Internus  und  Verlagerung  dos  Kxternus  ausgeführt  Da 
diese  Operation  aber  nor  einen  Torflbergehenden  Brfolir  hatte,  wurde  nach 
2  Jahren  wiederholt  operirt  Um  die  Wirkung  des  Internus  möglichst  aufzu- 
heben, wurde  ein  etwa  1  cm  lantros  StQrk  dcssidbon  resecirt.  Da  drr  Kectus 
externus  vollständig  atrophirt  war,  wurde  ein  Stürk  subconjunctivalpn  Gewebes 
und  der  Tenou'schen  Kappel,  sowie  der  Ounjuuctiva  selbst  excidirt  und  die 
Lfieke  dnrch  Sntnren  Tereinigi  So  wich  der  Bolbna  nor  wtnig  Ton  der  Mittel- 
linie  ab.  • 

4)  Soll  man  die  Granulationen  gemässigt  oder  Mberoisob"  behandeln P 

von  G.  Craiuiceau. 

Verf.  Terwirft  bei  Trachom  das  Btlrstcn,  Bzcidiren,  AnsqQetsehen  mid 

Scarifiren  der  erkrankten  Conjunctiva,  er  empfiehlt  das  Wasclien  mit  einem  mit 
SublimatU'sung  (1:3000)  getränkten  Wattebausdi ;  den  Galvanokauter  wendet 
er  nur  bei  pragnantoron,  trockenen  (iranulationen  an,  die  Lapislösung  in  puru- 
lenten  FäUen,  doch  nur  so  lange  die  Eiterung  dauert.  Bei  gruäsen  stieligen 
Gnnalationen  allein  greift  er  aar  Sebeere,  den  Copromstifl  gebraucht  er  nur 
noeb  in  der  Frivatpraxis  bei  veralteten  FftUen. 


6)  Zur  Vereinfachung  spektroskopiaoher  Apparate  für  die  Unter- 
suchung von  Farbenblinden  lu  ämtliolien  Zwecken,  von  Prof.  Dr. 
Schöler. 


April. 

1)  Die  Ora  serrata,  das  Olaucoma  aoottun  imd  dsHan  Vevlftof» 

Demonstrationsvortrag'  von  W.  Schön. 
Was  bisher  als  normale  Ora  serrata  beschrieben  wurde,  ist  schon  eine 
erworbene  Verftodemng  and  stellt  die  Tontofe  der  wesentlieben  Veiftndenitigen 
bei  Gkucema  acntnm,  oder  besser  prolaptlcum>  dar. 


8)  Noch  zwei  F&lle  von  AktlaomylEone  dM  ThiiaanrdhMilMiiSt  von 

Theodor  v.  S<>hrödor. 
Die  Fälle  betraten  ein  ISjähriges  M&dcben  und  eine  32j&hrige  Frau,  bei 
denen  sieb  nnterbalb  des  Tttchteo  unteren  ThrinenrObrdhens  eine  erbsmigroese 

Geschwulst,  sowie  eine  Erweiterung  des  Thränenpanktee  leigte.  Nach  Spaltung 
des  Tliräncnröhrcbeus  liefsson  sich  einige  grünliche  KÖmer  entfernen,  die  das 
tijrpische  Bild  der  Actinomjeesdrusen  und  -Fäden  ergaben. 
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3)  lieber  einseitige  Antblyopia  peripherica  aouta,  v<<ii  Dr.  Cramor. 

Es  lumdolt  s'irb  nm  einen  (i')jiliritren  Mann,  der  über  Nebelselien  mit  dem 
linken  Autre  und  link^iscitiL^en  Kt'iil'schraerz  klatrto.  Die  Sehschärte  war  bei  einer 
Myopie  vun  '/^g  nahezu  eine  volle;  ophthalmoskopisch  fand  sich  keine  Abnormität. 
Dagegen  fand  sich  eine  conoentriecbe  OeskbtsfeldbesGlirftnkuQg,  nach  aoBBen 
xnn&cbet  ein  absoluter  Defect  von  16 — 25^  und  dann  ein  relativer  Defect  von  lO^ 
wo  das  weisse  Papierqna'lrnt  7.war  jresehcn  wird,  aber  grau  oder  schmutzig  er- 
scheint. Nach  heisaeu  Fussbadern  und  Jodkali  trat  Heilung  ein.  Der  Fall 
enUpriclU  den  1892  vun  Samuelsohn  mitgetheilten  Fällen,  welche  er  als 
Amblyopia  peripherica  bezeichnet. 


4)  Einseitige,  Isolifte,  oongeniMte  AbduoensUUmumg,  ron  W.  Fetl- 

clionfeld. 

Verl,  theilt  eine  augeborene  linksseitige  AbducensÜhmung  mit  bei  einem 
25jährigen,  sonst  vollständig  gesunden  Fräulein. 


6)  Völlige  AooommodatloiiaUUimaiig  naöh  Austen&Tergiftang»  von  Dem« 

selben. 

Nach  Gennss  von  Bflrhsenaustern  trat  bei  einem  jfincreren  Oftizier  nach 
14  Tagen  «ollatändige  Accommodationslähmung  neben  Haläschmerzen,  leichtem 
I^nrcbfall  und  IWkenheit  des  Halses  auf.  Horstmann. 


II.   ÄreUvee  d'opbtalmoloi^e.  is9G.  JaDunr. 
1)  De  reloDgation  des  muscles  oculaires  dans  le  traitement  dasts«» 

bisme  non  paralytique,  par  M.  Panas. 

P.  findet,  dass  die  Iiietractiou  der  Sehne  nach  der  Tenotomie  bei  eintächeia, 
nicbt  paTBlytiscbem  Strabisnns  das  Hanpthindemiss  fttr  einen  guten  Erfolg  dar* 
stellt.  So  kam  er  auf  den  Gedanken,  der  Tenotoaiie  eine  Dehnung  des  ver- 
kürzten Muskels  sammt  Sehne  vorauszuschicken.  Hierdurch  will  er  zugleich 
den  Tonus  des  betr.  Muskeln  verrinerern.  Zu  dem  Zweck  tührt  er  nacli  Frei- 
legung der  Insertion  am  Auge  einen  grostieu  ScltieUiaken  unter  den  von  aeiner 
Scheide  mngebenm  Moelcel  und  omfaaet  so  seine  Sehne  ond  ihre  gsase  ape- 
nenroti.sche  Insertion  an  dar  Sklera.  Durch  laterale  und  von  vom  nach  hinten 
gerichtete  Zöge  trennt  er  so  den  Muskel  in  der  Scheide  von  der  darunter- 
liegenden Sklera,  bis  er  den  Bulbus,  ohne  den  fferinirsten  Widerstand  zu  linden, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ziehen  kann.  Daun  wird  die  Tenotoutie  aus- 
gefOhrt  nnd  gewöhnlich  des  sweite  Auge  in  derselben  Weiss  behandelt 


2)  Cysticorques  de  l'orbite,  par  M.  Fromaget. 

Im  Verirleich  zum  intraocularen  Cysticercus  der  intra  irhitale  ganz  ausser- 
ordentlich selten.  Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen 
Hann,  der  unter  Lidoedcm,  Ptosis  und  Schmerzen  erkrankte  und  einen  Toner 
am  inneren  oberen  Rand  der  Orbita  darbot.  Derselbe  erwies  sieh  nach  seiner 
Freik'sunt^  als  Cysticercn.s.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  die  von 
v.  üraoto,  Sichel,  Hirschberg  und  Horner  veröffentlichten  KrankbeitB- 
gescliichten  mitgetheilt. 

a)  Contribution  ä  la  oomMissanoe  de  la  tlironibivpliläbite  ovMtain^ 
par  IL  Miftvalsky. 
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4>  Du  trouble  vieuel  par  la  dispersion  des  rayons  iuxxuneux  dans  le 
oas  de  taie  uornüöuue,  par  vait  Duyäe. 

Angeregt  durch  die  yeiOffentUclmiig  von  Hireehberg  (C-Bl.  f.  A.  Ocfc. 
1896)  in  Betreff  der  Frage,  ob  eine  Iridectomie  oder  UcNtnhantflirbiiDg  bei 
Itfaculae  corneae  indicirt  ist,  ahmte  Verf.  die  Verhältnisse  am  Auge  an  der  plioto- 
erraphischon  Linso  genau  nach.  Er  niachto  zwei  Aurnahuuni.  Hie  erste  mit 
einem  Objectiv,  auf  das  er  ein  Stück  Fliesspapier  geklebt  hatte  und  dessen 
Diaphragnw  auf  der  dem  F&pier  entgegengesetsten  Seife  einen  Ausschnitt  ent- 
sprechend  einer  Iridectomie  hatte.  Die  «wüte  Auftaalime  gesohah  mit  demselben 
Objectiv,  nur  dass  zuvor  das  Papierstück  mit  Tinte  schwarz  gefärbt  worden 
war.  Während  das  erste  Bild  L'anz  flau  ausfiel,  erschien  das  zweite  abt^  Int  scharf, 
wie  mit  freiem  Objectiv  autgeuommen.  Also,  nach  H.,  bei  Licht  zerstreuenden 
Hornhautflecken  keine  Vergrösserang,  sondern  Verkleinerung  der  Pupille. 

Pebraur. 

1)  Da  glauoome  sympathique,  par  M.  Abadie. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  nach  der  Iridectomip  eines  glaucoma- 
tosen  Auges  das  andere  bis  dahin  gesunde  hiiuüg  von  Glaucum  befallen  wird. 
Dieses  l^tere  dauert  nicht  lange  und  heilt  nach  A.  spontan  oder  nach  Eserin* 
eintr&ufelungen.   Br  nennt  es  deshalb  transiturisebes  Glaucom. 

Nicht  zu  vcrwcchsoln  mit  diesem  ist  das  sympathische  Qlancom,  von  dem 
ein  typischer  Fall  niit^'etheilt  wird. 

Eine  45jäbrige  Frau  hatte  ihr  linkes  Auge  allmählich  ohne  Schmerzen 
bis  auf  Lichtschein  ▼erloren.  Die  Untersuchung  ergab  Glanooma  ehren.  Simplex 
mit  Drachsteigening  und  Sehnervenexcavation.  Nach  AnsfOhrnng  der  Iridectomie 
traten  .«starke  Schmerzen  auf,  die  Yorderkammer  stellte  sich  nicht  her,  S  war  0, 
der  Druck  blieb  hucli,  kurz,  es  zeitrto  sich  das  Kild  de?  sosr,  malis'neTi  Glau- 
coms.  Bei  der  Vüratellnntr  nach  ii  Wü''hen  wurde  links  Stat.  id.  constatirt, 
dagegen  war  das  bis  daliia  ganz  gesunde  rechte  Auge  stark  gerüthet,  die  Tupille 
war  weit,  im  Fopillargebiet  befand  sich  Ezsndat  und  der  Druck  war  deutlich 
erhöht.  Nach  der  Enucleation  des  linken  Auges  trat  baldige  Besserung  ein, 
nnd  die  S  h"b  sich  auf  '/.,.  Nichts  desto  wenisrcr  litt  die  Pat.  jeden  Tat:  unter 
glaucomatösen  Anfallen,  die  erst  auf  Eserin,  Cliinin  und  Bromnatrium  wichen. 
Der  endliche  Ausgang  war  ein  guter,  so  dass  die  Medication  allmäbUch  aus* 
gesetst  werden  konnte.  Verf,  hftlt  den  mitgetheilten  Fall  für  ein  wahres  sjm* 
pathisches  Olaucom  wegen  des  PupilUrezsudates  und  der  ganstigen  Beeinflussung 
dnrch  die  Bnndeation  des  auerst  erkrankten  Auges. 


2)  Les  nouvelles  idees  sur  les  fonotlons  de  la  retine,  par  M.  Parinaud. 

3)  Lea  rayoBs  Böntgen  en  oblnugfe  ooulaiie,  par  ?an  Dnyse. 

Um  Fremdkörper  im  Auge  festzustellen,  die  durch  ihre  Lage  (z.  B.  hinter 
der  Iris)  dem  An£jens[iie<j:el  nicht  zupänelicli  sind  und  durch  ihre  Natur  auf 
die  Magnetnadel  nicht  reaL-^i reu.  will  Verl',  die  iiü  n  tiren '.-dien  Strahlen  l)enutzon. 
Zu  dem  Zweck  fährte  er  Kaninchen  kleine  SchrutkOruer  in  die  hintere  KHUtmer 
ein,  Inzirte  das  Auge  und  gewann  nach  einer  Exposition  von  10  Minuten  ein 
gutes  Scbattenbild  des  Fremdkörpers.  Das  Auge  ruhte  auf  dem  in  schwarzes 
Papier  eingeschlaErenon  empllndliclien  Plattchen,  w&hrend  die  Hittdorrsche 
Rohre  uborhalb  des  Bulbus  angebracht  w<ir. 

Beim  menschlichen  in  situ  beündliciieii  Auge  i^t  aus  anatomischen  Oründen 
nur  der  vordere  Abschnitt  den  Strahlen  resp.  der  phutugraphischen  Anordnung 
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xug&nglicb.  Daher  macht  Verf.  den  Vorschlag,  durch  Binspritiflli  fon  phyaao* 
logiachsr  Salxiesoiig  in  die  Tenon'sebe  KafMel  einen  temporiren  Krophthalinni 
berrORorufea,  um  so  weitere  Abschnitte  des  Bulbus  den  Strahlen  noaaetmi  xn 
kennen.   Eine  Sch&dignng  des  Auges  ist  angeblich  ansgescbloesen. 

4;  Depiauement  des  giaudus  iacrymaies,  par  M.  Goiovine. 

Bin  18j&hr.  Mann  litt  ohne  bekannte  Veranlaeenng  an  einer  Terlagwning 
beider  Thrünendrflsen  in  das  obere  Lid,  welches  Ober  das  Auge  herabhing  und 

da5?  Ansselien  der  sop.  rto.sis  adiposa  darbot.  P)ei  der  Operation  zeiirte  sich, 
dusü  die  TliraiiendrQse  in  der  Fascia  tarso-orbitalis  hcrabgej>tiegen  war,  wodurch 
letztere  eine  Duplicatur  bildete.  Kach  Reposition  der  Drüse  und  Abtragung 
eines  Theila  der  Flaacie  nnd  Vemähnng  dersetben,  wurde  entere  wieder  in  ihrer 
natftrliohen  Lage  zortkckgehalten.  Alfred  Ho  IL 


III.  R^cuoil  d'opbthalaiülügic.    1896.  Januar. 

1)  De  rhörMitö  ayphilitigue  oculaire  a  la  deiudeme  g^n^ration,  par 
Oaleaowski. 

Mehrere  Fälle  von  Keratitis  diffusa  und  Chorioretinitis  bei  Erwachsenen  und 
Kindern,  welch  letztere  weder  selbst,  noch  deren  Eltern  an  erworbener  Syphilis 
gelitten  liatton,  Hessen  G.  woitero  Narlitorschuntjen  anstellen,  aus  denen  hervor- 
ging, dass  die  Grusseiteru  der  betr.  Kraukeu  i^ues  acquirirt  hatten.  Die  beideu 
nachfolgenden  Generationen  litten  also  an  hereditärer  Lnee.  In  ndehen,  Ton 
Fonrnier  als  parasyphilitisoh  bezeichneten  Pillen  wnrde  darch  Jahre  lang  fort> 
gesetzten  Gebranch  von  Bg  stets  eine  Besserung  resp.  Heilang  ersieli 

2)  Immunite  trachomateuse ,  par  Mal  trat. 

Mtttheilung  mehrerer  Fälle  von  lange  Zeit  nur  einseitig  gebliebenem  Trachom. 
Die  Ursache  hierfür  glaobt  H.  nnr  dnrch  Impfung  des  gesunden  Anges  feat- 
stellen  au  können.  Letitere  hat  er  aber  natflrlich  ans  naheliegenden  Gründen 
unterlassen.   Thierversache  beweisen  in  dieser  Frage  nichts. 

3)  Sa  oonjonctivite  pseudo-membraneoso  et  ses  formes  oliniques  en 
Egypte,  par  Sameh. 

Yergl.  den  ähnlichen  Artikel  im  Mlishefl  des  Becueü. 


Februar. 

1)  De  la  conduite  ä  tenir  dann  lo  cas  de  blessure  du  globe  de  l'oeil 
et  de  la  oavite  orbitaire  par  des  graina  de  plomb  de  chasse  ou 
de  petit  oalibre,  par  Yvert 
Folgende,  aienlich  selbetventtadliche,  Begeln  werden  aufgeetetit:  Beioi 
Fohlen  aller  localen  entzündlichen  Symptome  abwartende  Behandlung.  FllUa 
Bich  Entzündunsr  oder  Eiterung  einstellt,  soll  der  FremdkGriier  heraosgeiogSIl 
werden.    Bei  der  geringsten  sympathischen  Beizung  ist  die  Exenteratio  orbitae 
zu  machen. 


2)  Sur  rimportaiioe  des  meaaragta  ophtbftlmomÄtriquw,  par  Schwarz« 
Schild. 


3)  Etudes  ophthaimologiques,  par  Chauvel.  (Suite.) 
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Matz. 

l)  Iritis  typhilitique  nnllatönle  aveo  gomme  de  lirif .  Quörison.  airee 
fOfltitatloii  oompldte  de  la  visloii. 
Dia  Iiiti«  tnt  8  Monate  naeh  der  Infedion  auf. 


2)  Stüdes  ophUukimologigaes,  par  ChauveL  (Suite.) 


3)  Sa  conjonctivite  p8eudo-membraneu.ä6  exi  Egypte,  par  Sameh. 

Die  Kraokbeit  ist  sehr  liftufig  in  Aegypten,  and  namentlicb  ist  es  die  per- 
acnte  Form,  die  beoliaehtet  wird.  —  Die  bscteriologische  üntecSDCbung  ist  noch 
zn  keinem  sndgiltigen  Besultat  gekommen.  Alfred  Moll 

Vennisehtes. 

Ophtlialaiolugische  Gesellschaft  in  Heidelberg  1896. 

Einladung  zur  diesjährigen  Zusammenkunft:  Mittwucb,  den  6.  Aug.: 
Tag  der  Zusammenkunft;  Ausschuss-Sitzung.  —  Donnerstag,  den  6.  Aug.:  Erste 
Sitsnng,  Morgens  9  Uhr  in  der  Aula  der  UniTeisit&t.  —  Freitag,  den  7.  Aog. 
und  Bonnabend,  den  8.  Aup:. :  f>itzungen  und  Zusammenkünfte. 

Vorträgre  und  Opnuviistrationen  bitte  ich  raögliclist  frühzeitig  bei  mir  an- 
zumelden. Anmeldungen,  die  nach  dem  3.  Aug.  kommen,  können  in  der  Vor- 
tragaliate  nicht  mehr  berOcksichtigt  werden. 

Mains,  MArz  1896.      1.  A.  des  Ausscbosses:  Mod.-Bath  Dr.  W.  Hess. 


Bibliograpliie. 

1)  Die  antiken  Bflsteii  des  Homer.  Eine  auErPTifir^tlicli -ästhe- 
tische Studie,  von  Prof.  Hupo  Magnus.  (Breslau.  Kern.  IH'JG).  Verf. 
hat  eb  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  zu  untersuchen,  iu  welcher  Weibe  der  Künstler 
das  die  allgemeine  Sohönheit  des  mensehlicben  Kerpen  so  sehr  scbftdigende 
Gebrechen  der  Blindheit  wiedergegeben  hat  und  knüpft  daran  die  Grundsätze, 
von  denen  der  bildende  Kthistler  bei  der  Darstelluiitr  entstellender  krankhafter 
Kürperzustiiude  überhaupt  auszugehen  hat.  Ausser  der  Analyso  der  bisher  be- 
kannten Uomerköpfe  iinUet  äich  eioo  genaue  Beschreibung  einer  Büste  aus  der 
Oalleria  Doria  Pamphilj,  deren  bisher  nicht  TsrOfliBiitlietate  Abbildung  als  for^ 
züglich  gelungene  HeliegravOre  dem  Werke  bcigegebea  ist  Zum  Schluss  wird 
die  Frage  erf>rtert,  aus  welclier  Krankheit  die  bei  den  Honierknpfen  dargestellte 
Erblindung^form  hervorgegangen  sein  kann.  —  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Blinde, 
die  an  sog.  ägyptischer  Augeukrauklkoit,  bezw.  ihren  Folgen  litten,  dem  Künstler 
als  Modell  gedient  haben.  Moll. 

2)  Ein  Fall  von.  einseitiger  Erblindung  und  Diabetes  mellitus 
nach  schwerem  Traunin,  von  h.  Weiss  und  M.  Görlitz.  (Archiv  für 
Augenheilk.  Bd.  XXXI.)  Km  junger,  bis  zu  seinem  Unfall  ganz  gesunder  Mann 
stürzte  von  einer  grossen  Höbe  herab;  Blut  kam  aus  Mond,  Ohr  und  Nase; 
8  Tage  lang  war  der  Kranke  bewassUos.  Als  er  wieder  inm  Bewosstsein  kam, 
war  das  eine  Auge  völlig  blind,  wohl  durch  Zerreissung  des  Opticus  bei  der 
stattgehabten  Basisfractur.  Pat.  klagte  dann  ühpi-  Kopfschmerzen,  vermehrten 
Durst  und  vermehrte  üriuabsonderang.  Bei  der  4  Monate  nach  der  Verletzung 
vorgenommenen  Urinuntersuchung  wurde  ein  Zuckergehalt  von  Vi^/o  gefunden, 
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der  dann  unter  geeignetir  DIU  zaltwoiae  gant  anrllckging.  Was  den  tranma' 

tiaehen  Diabetes  anbelangt,  so  sind  Tenebiedena  Tbeorien  zu  seiner  Erklärung 

aufgestellt  worden.  7uorst  doiikt  man  natürlich  an  eine  Vorletzunc  einer  be- 
stimmten Stolle  am  boden  dos  4.  Ventrikels.  Sodann  kann  aach  eine  Affection 
des  Wurms  im  Kleinhirn  Diabetes  hervorrufen.  Femer  kann  der  durch  Schlag 
oder  Stoss  gewaltsam  und  plOtdicli  ▼wdrbigte  Liquor  cerebrospinalia  den  Boden 
des  4.  Ventrikels  mehr  als  andere  Himtfaeile  in^ultiren  und  so  Diabetes  bedingen. 
Endlicii  kann  man  su-h  auch  vorstellen,  dass  dio  allgemeine  Erschüttenmg  des 
ganzen  Körpers  eiit weder  durcli  ihre  Einwirkung  auf  das  Centrainervensystem 
Uder  auch  auf  die  peripheren  Nerven  zusammen  mit  der  psychischen  Erschütte- 
rung zur  Entstebnng  des  Diabetes  fDbri  Moll. 

3)  Ueber  Gesichtsfolderro üdung  und  Gesichtsfeldcinengung  mit 
Bprücksirhtiguiig  der  Simulation,  von  f^rhmidt- Rimpler.  (Wiener  med. 
Wo(  henschr.  1895.  Nr.  43.)  Nicht  um  Gesiclit.sfeldermüdung  handelt  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  von  conceutrischer  Einengung,  suuderii  um  Ermüdung  der  Aufmerksam- 
keit, welch  letstere  bei  nervteen  Personen  gelegentlieh  natflrlieh  sebneller  auftreten 
wird.  Eine  energische  Aufforderung,  genau  aufzupasaen,  Usat  daa  GeaiehtBfeld  sehr 
häufig  um  5  —  20"  in  den  oinzolneu  Meridianen  grösser  erscheinen.  —  Eine 
Simulation  c.mi.'entrisolior  G&äichtsf«ldeineni;uiip  i>i  niclit  soheii.  und  /vrar  ist 
es  leichter,  eine  starke  Einengung  zu  isimuUren,  nia  eine  geringe.  Uebrigens 
geben  Simulanten,  wenn  man  sie  zu  Terachiedenen  Zeiten  nnd  an  Tenehiedraen 
Perimetem  prOft,  ganz  verscbiedene  Aussengrenzen  an.  Holl. 

4)  Zum  Crede'schen  propliyl aktischen  Verfahren,  von  Hnsrlu 
(Jahre.sher.  der  aüsrem.  Polikmik  des  CaiU'»ns  Ba.'^el -Stadt.)  H.  sah  trotz  An- 
wendung des  Crede  6chen  Verluhreui>  den  Aufbruch  einer  typischen  Blennurrhoea 
neonatorum.  Er  glaubt,  dass  die  Entwickelung  einer  Blennorrhoe  leicht  Uber- 
sehen werden  kann  durch  den  Beizzustand,  den  die  Kinträufelung  der  Silber- 
nitratlösung häufig  auf  der  Conjunctiva  der  Neugeborenen  hervorrnfl.  Deshalb 
begnüge  man  sich,  den  iMüttern  und  Hebammen  strensre  Reinlichkeit  anzuempfehlen 
und  die  Augen  der  Kinder  mit  einem  indifferenten  Mittel,  wie  BorlOsung,  aus- 
auwascben.  Holl. 

6)  Die  sympathische  Ophthalmie  oder  Ophthalmia  migratoria 
nnd  ihre  Trophylaxe,  nach  einem  Vortrai-'e  im  ürztl.  Verein  der  Stadt  Liizem, 
von  Dr.  .Tul.  Pfister,  Augenarzt  in  Luzoiu.  (Corröspoudenzblatt  f.  Schweizer 
Aerzte  1895.  Nr.  17.)  Historisch -kritische  Darstellung.  Zieht  die  Enucleation 
der  Exenteration  als  sicherer  vor.  Fflnf  gfinstig  verlaufene  elgane  Falle  von 
Enucleation  während  Fanophthaimitis.  Emmert. 

6)  Enucleation  und  Exenteration  (Rviscoration),  von  E.  Pflöger. 
(Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  189(5.  Nr.  1.)  Entgegnung  auf  Pfister  s 
Arbeit  Gegen  sjmpath.  Ophthalmie  ist  Enucleation  das  sicherste  ProphylacU- 
cum;  während  der  PanOphthalmitis  ist  aber  Evisceration  das  geCshrloaere  Vw* 
fahren.  Emmert. 

7)  Beitrag  zur  Casui.*;tik  der  Kniicleatio  bnlbi  panophthalmiti- 
scher  Augen,  von  Dr.  Fr.  Stocker,  Augenarzt  in  Luzeru.  (Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte  1896.  Nr.  1.)  8t  berichtet  über  41  bei  acuter  Uveitia  in- 
fectiosa  pnrulenta  auageffthrte  nud  gfinstig  verlaufene  Fälle  von  Enndeatio  bulbi, 
welche  er,  weil  viel  sicherer  wirkend,  auch  bei  Fanophthaimitis  der  Evisceration ' 
vorzieht.  Emmert. 

8)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  in  den  Glaskörper  vordringender 
Arterienechlinge,  mitgetlteilt  von  Dr.  G.  Wachtier,  Operatlonazögling  an 
der  h.  k.  Augenklinik  in  Graz.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1896.  Hr.  10.) 
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Bei  einem  21  Jahr.  Mauue,  der  uiclii  uie  geringsten  Zeichen  eiuer  abgekutenen 
Botsflndnog  tm  Äugengrande  durbot^  zeigte  sieh  an  beiden  Aagen  ein  Befand, 

wie  er  Anomalien  der  persiätirenden  Arteria  hyaloidea  zukommt,  nur  war  die 

Entwicklung  von  Gefiissschlini^en  nicht  aus  der  Centtalarterie,  «ondcni  aus  einem 
Hauptaate  der  Netzliautarterien  erst  in  näohstor  Nähe  des  Papillarrandes  zu 
constatiren.    Es  handelte  sich  ohne  Zweifel  um  eine  congeuitale  Bildung. 

Sehenkl 

9)  Ueber  BlepharochaUdiä  (Rrschlaffung  der  Lidhaut),  von  Prof. 
K.  Fuchs.  (Kranken vorstelluTi?  in  derSitzunt^  der  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien, 
Tom  6,  Dec.  1895.)  (Wiener  klin.  Wocheuachr.  1896.  Nr.  7.)  Die  Ülepharochalasis 
betrifft  TorzQglicb  die  Haut  der  oberen  Lider  und  tritt  stets  beiderseitig  auf.  Die 
Hant  ist  nngemein  dOnn,  gefaltet  ond  bat  ihre  Blasticitftt  Yerloren.  Sie  ist 
verbreitert  und  zeigt  eine  eigentbflmlkthe  Köthunir  ohne  abnorme  Pigmontinau^. 
Vor  Allem  sind  diese  Veranilernn^en  zwischen  Augenlirauen  und  oboroni  Kande 
des  Tarsos  bemerkbar  und  nehmen  nach  dem  äuä^ereu  Augenwinkel  hin  an 
Intensität  zo.  Der  äussere  Lidwinkel  erscheint  oft  weit,  abgerundet  ond  durch 
ein  dOnnes  Häutcben  gebildet,  welches  mcfa  swisehen  die  Lider  einscbiebt  Zar 
Atrophie  der  Haut  kommt  eine  besondere  Erschlaffong  des  Unterhautzellgewebes, 
in  Folge  deren  dio  Haut  des  oberen  Lides  in  Form  eines  schlaffen  und  ge- 
rötheten  Beutels  herabimngt,  und  nicht  seitea  ein  wirklicher  Tiefstand  des 
Lides  bedingt  wird;  doch  ist  derselbe  nie  so  bedeutend,  dass  dadarch  das  Sehen 
geslOrt  wird.  Das  Leiden  kommt  bei  Personen  im  jagendlichen  nnd  mittleren 
Lebensalter,  sowohl  bei  Männern  als  Weibern,  vor.  Bestimmte  Anhaltspunkte 
für  das  Entstehen  der  Yerändcrungcn  der  Lider  nm  einer  ödematnsen  Schwellung 
ii^en  bis  jetzt  nicht  vor.  Das  We.sen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Atrophie 
der  Lidhant  mit  Verdfinnung  und  Elastieitätaverlnst  nnd  in  Folge  dessen  Aus- 
dehnung derselben;  femer  in  einer  Atrophie  oder  wenigstens  ErscUaffang  des 
ünterhaut/elK'e wehes.  Als  Ptosis  ist  die  Affection  nicht  zu  bezeichnen,  da  eine 
solche  im  eigentlichen  Sinne  kaum  vorhanden  ist.  Es  Ist  mpfrlich.  dass  diese 
Fälle  auch  zuweilen  mit  langsam  verlaufender  Atrophie  der  Lidhaut  ohne  vor- 
ausgegangenen entsttttdlicben  Eisehdnungen  entstellen  nnd  als  neuro]>athis6he 
angesehen  werden  mflssen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  folgte  die  Brschlafliang 
der  Lidliaiit  auf  Yoraus^eg:angenes  Oedem.  Es  kann  .sich  aber  anrh  um  perio- 
disch recidivirende  Oedeme  handeln,  wie  sie  namentlich  bei  Fntuen  häutig  vor- 
kommen und  als  ungioneurotisch  angesehen  werden.  Die  langanduuemde,  oft 
wiederholte  Ausdehnung  der  Haut  fahrt  dann  zu  Verdünnung  ond  zum  Elasti- 
cit&tsverlust  derselbtti.  Die  durch  die  Blepharochalasls  bedingte  Entstellung 
läast  sich  nur  anf  operativem  Wege  (am  besten  durdi  Kntfernun<r  eines  horizwi- 
taleu  Uautstreifens»  verbunden  mit  der  Hotz 'sehen  Operation)  verbessern. 

Schenk!. 

10)  Einen  Fall  von  exteriorer  Ophthalmoplegie  demonstrirt  Dr. 
C.  Kanu  im  Vereine  fOr  Psychiatrie  ond  Neurologie  in  Wien  am  Ii.  Febr.  1896. 

(Ibid.  Nr.  10).  Bei  einem  25jährigen  Iklanne,  der  mit  Ausnahme  der  Angen- 
Störungen  nicht  die  geringsten  Symptome  einer  Erkrankuntr  darbot,  war  exteriore 
Ophthalujuplegie  vorhanden,  die  sich  durch  eine  ausserordentliche  Variabilität 
der  Eracheinnngen  nnd  einen  raschen  Weehsel  der  Intensitftt  der  Symptome  aus- 
zeichnete. Das  Bild  änderte  sich  beinahe  von  Stunde  zo  Stunde.  Hochgradige 
Pt'v-!^  wecli.selto  mit  geringen  Graden  derselben;  bald  waren  die  Convergenz- 
beweguugen  unm.iglich,  bald  {»elanpen  sie  ganz  gut;  beim  Blicke  gerade  aus 
wechselte  Strabisuiua  mit  symmetrischer  Stelluug  u.  s.  w.,  immer  zeigte  sich  aber 
deutlich  der  Einflnss  der  ErroQdnng  der  Augenmuskeln  auf  ihre  Leistungsfähig- 
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keit.    Die  motoriBche  Kfaft  und  die  Aasdannr  der  ftbrigm  Kftrpemmwcoliitur 

war  völlig  uorntal.    Das  game  EranltlieitBbild  sprach  fltr  eine  asthenische 

Ophthal  tu  oj>le«rie.  c  h  o  n  k  1. 

11)  Fünfter  Bericlit  über  dif'  A  btlieiluntr  l'ür  Augenkranke  im 
LandoiSBpitale  zu  Laibach  (vom  1.  Januar  bis  31.  IJeceinber  1895;.  Star> 
operationeii  80  und  swar  mit  dem  Lappenschiiitt  51,  mit  liBearm  SelmÜt»  5, 
DiadsBionen  In  strei  F&Uen  von  Starextraction  mit  Lappenacbnitt  kam  es 
nach  normaler  Operation  zur  Wundeiterung  ohne  dass  die  Ursache  nachweisbar 
gewesen  wäre.  In  Pinem  Falle  mit  schwerer  Entbindung  der  Linse  innsste 
wogen  Pupilleuveröchluas  nachträglich  die  Irideciomie  gemacht  werden.  Unter 
den  42  mit  grauem  Star  behafteten  Kranken  besassen  nur  21  keine  Compli- 
cationen.  Das  verheerende  ErdliebeQ,  velches  Laibaoh  in  der  Nadit  dee  14.  April 
heimsuchte,  zerstörte  das  l^andeshospital  vollkommen;  unter  den  aus  den 
Krankensälen  fltulitonden  Angenkrankon  bofamien  sich  aurh  dr«i 
erst  wenige  Tage  vnrliVr  Operirte  (Cataracta  und  Orr lusir»  pii  i^ilae», 
ohne  einen  Schaden  davun  getragen  haben,  in  dieser  ZeiL  las  Ende 
Joni  wnrde  wegen  der  h&uflgen  BrdstOsse  in  den  meisten  FfiUen  die  znr  Star- 
operation  kamen  eine  präparatorische  Iridectomie  vorangesohiokt,  um  bei  einer 
eventuellen  Panik  die  Aueon  moglirlist  wenig  zu  gefährden.  Srlienkl. 

12)  Kurzer  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenabtii^^ilnnir 
des  Stefans-Huspitales  in  Heichenberg  im  Jahre  1895.  erstattet  vom 
änüichen  Leiter  Dr.  Franz  Bayer  (CorrespondenzUatt  des  Vereins  dentscb. 
Aerzte  in  Beichenberg.  1896.  Nr.  1).  Staroperationen:  90  (43  M.,  47  F.)  und 
zwar  Lappenschnitt  nach  oben  in  66  Fällen,  bei  uncomplicirter  Cataracta  mit 
59  vollen  und  4  theilweisen  Erfolgen;  hei  complicirter  Cataracte  mit  1  vollem 
Erfolge  und  2  theilweisen  Erfolgen;  I/inearschnitt  ohne  nnd  mit  Irideciomie 
in  11  Fällen  (bei  Cataraila  mollis  7  Mal,  bei  Wundstar  2  Mal,  bei  Kachstar 
2  Mal)  in  allen  Fällen  mit  vollem  Erfolge;  Disdssio  cataraetae  in  13  Fftllen 
(bei  angeborenen  Totalstar  4  Mal,  bei  Schichtstar  3  Mal,  bei  Nachstar  5  Mal, 
bei  hochgradiger  Korzsichtiglceit  1  Mal)  mit  12  vollen  Erfolgen  und  einem 
theilweisen  Hilolge.  Sehen  kl. 

1.3)  Hurmaun  Heimlioltz.  Nach  einer  in  der  feierlichen  Jahrestützung 
(14.  Oetober  1895)  der  Bndapester  h.  QeseUscbaft  der  Aerzte  gehaltenen  Denk- 
rede, von  Prof.  Dr.  W.  Gold  zieh  er  in  Wien.  1896.  Verlag  von  Moritz  FeriiS. 

11)  (Aus  der  III.  medicinisrhon  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  SclirOtter.)  — 
lieber  das  gleichzeitK'e  Vurkoninien  von  Morbus  Basedowii  und 
Tetanie  bei  einem  Individuum,  von  Dr.  M.  Steinlechner.  (Wien,  klim 
Wodienschr.  1896.  Nr.  1.)  ITme  SOJftiirige  Patientin»  die  seit  fetthisier  Kind* 
heit  an  einer  parenchymatösen  Struma  litt,  erkrankte  an  Tetanie;  apäter  traten 
die  typischen  Symptome  eines  Morbus  Basedowii  hinzu;  die  Kranke  erlag  einer 
aruten  Nephritis.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Gro.sshirn rinde  ein  einge- 
kapselter Cysticercus.  St.  glaubte,  dat>8  in  dem  gegebeneu  Falle  die  Grosshiru- 
rinde  durch  den  Fremdkörper  eine  derartige  Veränderung  erlitt,  dass  sie  auch 
auf  leichtere  Beize,  die  von  der  Peripherie  her  zn  ihr  gelangten  mit  bedeuten* 
den  motorischen  Effecten  reagirte.  Die  Beize  für  die  peripheren  Nerven  lieferten 
die  Toxine,  weU'he  in  Folge  der  mangelhaften  Function  der  vernndorten  Thyre- 
oidea im  Körper  angeb;u;tt  wurden.  Die  Veränderung  der  Thyreoidea,  weiche 
das  erste  Symptom  der  i^.rkrankung  war,  hat  einerseits  die  Tetanie,  andererseitfi 
den  Morbus  Basedowii  ausgelost  Schenk L 

Um  Kiutteuiiaog  von  Separatabdrückeu  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vaiv  A  Vota,  in  Leipsig.  —  Druck  von  MBnenm  A  Winne  in  Leipzig. 
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I.  Gry ptog Horn ii  retinae. 

VorläuÖge  Mittheil util'. 

Von  Prof.  J.  SchUbl  in  Prag. 

(Schloss.) 

Status  vom  22.  Noreinber  lb98. 

Da.s  rechte  Auge  ist  etwas  verjrrössert,  so  «lass  os  von  den  an  den 
Banderu  etwa:^  gerötheten  Lidern  eben  bedeckt  wird.    Die  Form  des 
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Augapfels  ist  eine  unregelmlssige,  kuolienformige  und  lässt  in  den  Torderen 
Partien  einipfe  üachbuckelfonninre  Erhabenheiten  wahrnehmen.    Die  Farbe 

ist  im  Allgemeinen  bläulich  grauu  Schieferfarbe,  doch  mengen  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  hiermit  auch  andere  Farbentöne,  so  namentlich  gelb,  braun 
und  rosenroth.  Die  Stelle  der  eli^^malieen  Hornhaut  ist  nur  schv^er  kennt- 
lich und  nur  durch  das  durehschimiiK  rude,  der  Hintertläche  angeidgerre 
Irispigment  markirt;  von  der  Mitte  dieser  rundlichen  Partie  nach  Innen  hin 
verlaufend  findet  sicli  f  in  '  -^trahlip'*'.  intensiv  weiss  gefärbte,  etwas  einge- 
zogene Narbe  von  etwas  mehr  alt»  9  mm  Länge  und  'A  mm  grösster  Breite, 
welche  etwas  bogig  horizontal  verläuft  und  etwa  3  mm  weit  m  die  innere 
Ciliargegend  übergreift,  woselbst  sich  eine  flachbuckelförmige  Hervortreibung 
von  gelblichröthiicher  l'urbe  von  fast  Erbsengrösse  befindet  und  in  welcher 
neoplastische  Blutgefässe  verlaufen,  welche  auch,  wohl  sparsamer,  in  den 
übrigen  vorderen  Partien,  namentlich  der  der  Hornhaut  entsprechenden 
Stalle  wahrgenommen  werden.  Die  Coiyunctiva  buibi  ist,  soweit  sie  sicht- 
bar ist,  bLtirk  hyptiuniisch. 

Ob  die  EmpÜndiiühkeit  des  degenerirten  vt-rgri issert«n  Bulbus  gesteigert 
ist  oder  nicht,  läset  sich  kaum  entscheiden,  da  das  Kind  die  Untersuchung 
äusserst  erschwert  und  bei  der  leisesten  Berührung  an  den  verschiedensten 
Stellen  selbst  ausserhalb  des  Auges  mit  ausserster  Heftigkeit  reagirt;  die 
Tensio  last  —2.  ' 

Das  linke  Auge,  welches  sonst  äusserlich  ganz  normal  erscheint,  zeigt 
eine  starke  ]>ericorneaie  episcierale  Ueiaöäiujection,  die  Hornhaut  ist  voll- 
kommen normal. 

In  der  Vorderkammer  sehen  wir  eine  weissröthliclie  Geschwulst,  welche, 
vom  lateralen  Winkel  der  Kammer  ausgehend,  sich  medialwärts  so  weit 
ausgedehnt  hat.  dass  sie  nunmehr  gut  zwei  DhtttheUe  der  ganzen  Vorder- 
kammer  einnimmt. 

Die  ganze  Geschwulst  erscheint  ganz  deutlich  aus  einzelnen  rundlichen 
Knötchen  von  der  Grosse  eines  etwas  aufgequollenen  (irieses  zusammen- 
gesetzt, so  dass  sie  einem  Stuckchen  vin  grobem  Griesbrei  nicht  unähnlich 
sieht.  Die  ganze  Oescbwnlst  ist  von  ueoplasti sehen  Blutgeflissen  durchsetzt, 
welche  im  lateralen  Kammerwinkel  entspringen  und  mit  \orwiegend  hori- 
zontaler Richtung  niedialwärts  bis  zum  aussersten  Rand  der  Geschwulst 
verlaufen,  ja  nach  abwärts  Sfigar  an  einer  Stelle  die  Geschwulst  verlasseOf 
um  m  das  Irisgefüge  einzudringen. 

Die  Iris,  soweit  dieselbe  siciitbar  ist,  ist  zeisiggrün  decolorirt  mit  nicht 
wahriieluni)arer  Zeichnung.  In  der  obersten  Partie  seheint  die  Iris  zu  fehkn, 
bei  genauerer  Untersuchung  überzeugt  man  sich  jedoch,  dass  hier  der  pu- 
pilläre  Rand  derselben  nach  rückwärts  umgestülpt  ist,  wodurch  das  schein- 
bare Colobom  zu  Stande  kommt 

Durch  diese  colobomatöse  Lücke  kann  man,  wenn  auch  schwierig, 
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zwischen  dem  obereu  Geschwulstiaud  uud  dem  oberen  Cüiarrand  der  Iris 
einigen  Einblick  in  das  Innere  des  Aupes  gewinnen.  Man  sieht  daselbst 
einen  leichten  crauen  Reflex,  kann  jedoch  keine  Details  und  nichts  vom 
Augengrunde  bemerken,  als  einen  röthlichen  Reflex.  Die  Sehkraft  ei-scheint 
auf  das  Unterscheiden  von  Licht  und  Dunkel  herabgesetzt;  die  Tensio  —  3. 

In  Fig.  2a  und  b  habe  ich  beide  Augen  m  diesem  Stadium  abgebildet, 
a  in  natürlioher  Grösse,  b  die  linke  Voiderkammer  ?ergrössert 


Fig.  8«. 


Was  den  Gesammtorganismus  aubelaugt,  erscheint  das  Kind,  dem 
Alter  entsprechend,  ziemlich  gut  entwickelt  und  gesund. 

Was  den  Verlauf  in  den  folgenden  14  Tagen,  bevor  ich  die  Patientin 
auf  meiner  Klinik  vur>tellte,  anbelangt,  so 
stellten  sich  folgende  Veränderungen  ein: 

Das  rechte  Auge  vergrösserte  sich 
kaum  scheinbar  ein  wenig,  die  buckel- 
fönnige  Uenrortreibung  in  der  inneren 
CnSargegend  wurde  jedoch  merklich  grösser 
und  prommenter  tuid  zeigte  Flnotiiatioii 
bei  der  Berflhnmg,  so  dass  aogenaolieui- 
liflli  an  dieser  Stelle  eine  neue  Perforatjon 
der  BnilniBkapBel  nahe  beforstand. 

Das  linke  Auge  blieb  ftosseiriiöh  nn- 
forftodert;  die  Gesehwolst  in  der  Vorder- 
kammer  vergiiieseite  sieh  jedoeh  merkbar 
am  medialen  Bande  nnd  zwar  dnrch  deut- 
liche Appeeition  neoer  nnd  neuer  Knötchen,  so  dass  der  freie  Kaum  der 
Kammer,  wekber  von  mondsiohelförmiger  Ge  tnlt  waz^  sioh  wesentlich  ver- 
schm&lerte.  Gleichzeitig  begannen  am  lateralen  Kammerwinkel,  woher  die 
Geschwulst  ausgegangen  war,  sich  kleine  Herde  regressiver  Metamorphose  zu 
zeigen  von  gelbli<  h  grauer  Farbe,  einer  käi^igen  Detritusmasse  nicht  unähnlich. 

Am  6.  December  1893  habe  ich  diesen  ungemein  interessanten  Fall 

meinem  klinischen  Auditorium,  unter  welchem  sich  auch  viele  iSpitalsänte 

II» 
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befanden,  vo  rgestellt.  "Was  zunächst  das  rechte  Auge  anbelangt,  so  schloss 
ich  ;ins  dem  oben  angeführten  Befunde:  der  knollenarti|?en  VergT<^ssenmg, 
nauieutlicii  der  vorderen  Partien  des  Bulbii*;,  aus  der  Narbe  iv  (]>^r  Horn- 
haut und  Ciliargegend  und  aus  dem  daselbst  durchschimmernden  irispigment 
und  aus  der  nunmehr  abermals  mit  einem  Durchbruch  druhenden  Iluctui- 
renden  buckelföruiigen  Herv<trtreibung  in  der  äusseren  Ciliargegend  un- 
mittelbar neben  der  alten  Narbe  und  der  vcrrintrerten  Tension  des  Auges, 
in  ]>athMgeneti8cher  Beziehung,  dass  es  sich  in  diesem  Auge,  au  welchem 
kein  Trauma  vuruugegungen  war  und  an  dem  die  ersten  pathologischen 
Yeräuderuugeu,  bestehend  wahrscheinlich  in  einem  gelblichen  Kefiex,  bereite 
TOT  20  Monaten  wahrgenonunen  winden,  om  tinen  spontanen  dizonisdieD 
EiteruDgsprocees  in  der  Uvea,  am  eine  sogenannte  Chorioiditis  ponilenta 
partialis  obronioa  oder  sabaeata  gehandelt  haben  mochte,  welche  za  Ver- 
eiterung der  Hornhaut  imd  eines  Thefles  der  Sdeia  in  der  ansseren  Ciliar- 
gegend and  zur  Perforation  daselbst  gefOhrt  haben  mnsste. 

Aus  dem  Umstände,  dass  sich  die  alte  Narbe  in  die  ftussere  CiUargegend 
erstreckte  and  sieh  daselbst  gegenw&rtig  eine  abermalige  Perfoiation  vor- 
bereitete, sohloss  ich,  dass  der  anprfingliche  Krankheitsprooess  von  den 
Innenpartien  des  Corpus  cUiare  aosg^angen  sein  dOrfbe. 

Was  das  linke  Auge  anbelangt,  so  sehen  wir  Tor  ans  in  der  Yorder- 
kammer  eine  granolomatöee  Neubildung  im  wahren  Sinne  des  Wortes, 
welche  m  Aossen  her  durch  den  Fontana'schen  Baum  in  die  Vorder- 
kammer  eingedrungen  ist  und  sich  da  allmählich  wachsend  medialwärts 
ausdehnt 

Sie  erscheint  in  ihirer  Totalität  aus  lauter  discreten  En5tehen  zusammen- 
gesetzt, und  wir  sehen  sie  unter  unseren  Augen  durch  Apposition  neuer  und 
neuer  Knötchen  bestiindig  wachsen,  während  sich  ihre  ältesten  Partien  all- 
mählich unter  unseren  Augen  in  scheinbar  käsigen  Detritus  umwandeln.  Sie 
wird  Ton  neoplastischeu  Gefässeu  coucommitirt,  welche  gidehfalla  durch 
den  äusseren  Fontana'schen  Raum  in  die  Vorderkammer  eintreten  und 
der  Neubildung  entsprechend  liorizontal  medialwärts  verlaufen.  Die  Tension 
des  Auges  ist  T— 3. 

Es  scheint  somit  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  es  sich  nur  um 
eine  granulomatöse  Neubildung  handeln  kann.  Da  Granuluma  leprae  bei 
uns  nicht  vorkommt,  Granuloma  specificum  im  vorUegenden  Falle  mit  voller 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  und  an  Granuloma  simplex  wohl 
heutzutage  in  seriöser  Weise  bei  nichttraumatischem  Falle  nicht  mehr 
gedacht  werden  kann,  so  bleibt  nichts  anderes  uhrisr,  als  an  em  Granuloma 
tuberculusum  zu  dcnkrii,  welches  von  der  äusseren  Partie  des  Cor[)us  ciiiiire 
ausgiug  und  «ich  alliiKihlich  durch  d*^n  Fontana'ecben  Raum  in  die  Vorder- 
kammer weilt I-  entwickelte,  um  dann  allmählich  fast  die  ganze  Vorder- 
kammer aubzufülleu. 
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Äot'  (iruüdlagtj  ditiser  Befände  und  klmUcher  Betrachtungen  stellte  ich 
mit  voller  Zuversicht  auf  die  Richtigkeit  derseibeu  die  klinische  Diagnose: 

Iridochurioiditis  puruleulci  p.tiüaiis  chruuica  tuberculosa  oculi  dextri  (Ectasia 
bulbi  anterior,  Cicatrix  corneae  et  sclera  u.  s.  w.);  Gj  aiiuloma  tuberculosum 
corporis  ciliaris  peuetraus  in  cainerani  anteriortan  uuuli  sinistri. 

An  eine  seriöse  differeum-Ue  Diaiiiiuse  zwischen  dem  klinisch  diasruosti- 
ciiten  Leiden  und  Glioma  retinae  einzugehen,  konnte  mir  bei  dein  so  typi- 
schen klinischen  Krankheitsbilde  an  beiden  Augen  gar  nicht  einfallen,  und 
hege  die  volle  Ueberzeu$?ung,  da^js  jeder  meiner  A  erehrteu  Herren  Collegen 
im  vorliegenden  l  alle  kerne  andere  klinische  Diagnose  hätte  steilen  k»juneu, 
als  ich  es  gethan  liabe. 

Was  den  weitereu  \  erlauf  vom  Tage  tier  kliniselien  ^'orstellung  am 
6.  December  1893  bis  zur  P^nucleation  des  rechten  Bulbus  am  -4.  Februar  1894 
anbelangt,  so  war  derselbe  Iblseiuier:  Was  das  re<'hte  Aupre  anbelangt,  st, 
erfolgte  zwei  Tage  nach  der  kliaisüheu  Vorstellung  am  s.  December  18!<3 
eine  spontane  Perforation  des  fluctuirenden  Buckels  in  der  äussen  n  Ciliar- 
gegend,  und  es  entleerten  sich  ziemlich  reichliche  eitrige  blassen,  worauf 
der  Bulbus  etwas  collubirte. 

Kine  sr.jtrtaiiige  l'ntersuchung  der  entleerten  eitrigen  Massen  auf 
Tuberkelbacilleu  blieb  absolut  resultatlus. 

Die  Perforatiousöffnung  sebloss  sich  ra^cb.  doch  blieb  ilie  Tensio  bulbi 
längere  Tage  auf  T — 3.  bis  sie  wieder  allmählich  etwas  stiei;.  der  betretlende 
Buckel  abermals  starker  proniinirte  und  von  Neuem  Fltietuation  zeigte,  um 
am  26.  December  1S93  au  der>-enieu  Stelle  wieder  zu  perforireii,  woliei  sii-h 
abermals  edrige  .Masseu  eutleertiii.  Die  wiederholte  Untersuchung  auf 
Tuberkeibacillen  blieb  uburnials  absolut  resnitatlos,  obzwar  zu  lii^sein  Zwecke 
ganz  frische  Partikeichen  durch  die  PerforationsöÖnung  aus  dem  Innern  des 
Bulbus  hervorgtdiolt  wurden. 

Am  1.  Januar  war  die  PerforationsöÖnung  wieder  verwachsen, 

und  von  da  ab  itegaun  sieb  nicht  nur  die  Tensio  bulbi  abermals  zu  steigern, 
sondern  der  Bulbns  erhielt  auch,  durch  Palpation  eniirbar,  allnialilich  eine 
festere  Consistenz,  als  ob  er  sich  von  hinten  lier  mit  eiuer  festeren  Masse 
anfüllen  würde. 

Schliesslich  wurde  in  der  zweiten  Hälfte  des  Januar  1894  die  Tensio 
sapernonnal,  und  der  i^ulbus  begann  sich  rapid  za  vergrössem,  so  dass  er 
nicht  mehr  von  den  Lidern  gedeckt  werden  lK>nDte  und  schliesdich  um 
nahezu  3  cm  aus  der  Lidsp&lte  Iterromigte,  wählend  sich  gleichzeitig  anfangs 
mftssige,  später  grosse  Schmerzen  einstellten. 

Dnrch  die  Besnltsttos^keit  der  wiederholten,  mit  änsaerster  Sorgfalt 
antgeffihrten  bacteriologiachen  tTnteisaohungen,  sowie  aus  dem  nunmehr  sich 
einstellenden  ganz  unerwarteten  Uiuischen  Sjmptomencomplei  wurde  ich 
eist,  was  medne  erste  klinische  Disguose  anbelangt,  schwankend  ond  begann 
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saf  die  M^ii^chkeit  oiner  ^omatSten  Brknmkoog  n  denkan,  wMß  Hd^ 
Uchknt  bei  den  sich  steigeiiideii  Ertoheuiii]ige&  lon  Tag  n  Tag  mebr 
an  Wahneheinliehkeit  gewann,  bis  ich  midh  am  4.  F^broar  1884  aar  Enn- 
ekation  dea  betreflenden  Angee  entsohloaB  und  selbe  an  diewm  Tage  anf 
meiner  Klinik  Tornahm. 


Die  anatomische  üntenuofanng  des  voraiclitig  gehirteben  nnd  in  totale 
LingsBobnitte  zerlegten  Bolbtis  ergab  folgenden  Befond:  Der  Bolbtis  ist 
wesentlich  TergiQssert^  von  ovoider  Gestalt  Die  Lfagsaie  betragt  43mm, 
die  gröeste  Qneraie  30  mm;  die  Sden  erscheint  allenthalben  stark  verdüniit 
Das  ganze  Innere  der  Bulbuskapsel  stellt  einen  einzigen  sasammenhängenden 
Hohlranm  vor,  in  dem  von  Irisi  Choricidea,  Betina  nnd  Linea  nicht  eine 


Fig.  8. 


Spnr  wahrzunehmen  ist  und  welcher  ganz  und  gar  mit  firischen  mit  Hamo> 
toxylin  firbbaren  echten  Gliomzellen  Tollgepfiropft  ist  Nach  Aussen  zu  in 
der  Aequatorialgegend  ist  die  Selera  duicbbrochen,  durch  welohe  Dureb- 
bmchsdffiiung  die  gliomatösen  Massen  hervorquellen  und  einen  achaif- 
begrenzten  epibulb&ren  Tumor  Yon  püzfdrmjger  Gestalt  und  etwa  8  mm 
Quer-  und  5  mm  Höhendurohmesser  bilden.  Die  Sdera  lateralwftrte  ist 
theilweise  zerfasert  und  dringt  mit  facherf5rmig  msk  ausbreitenden  diver- 
genten verlaufenden  Fasern  in  die  Oliommaase  ein.  Sparen  des  Figment- 
epitheU  bilden  mitteu  in  den  Gliommai^sen  einen  Trichter,  der  von  den 
(rrenzen  der  Papilla  gegen  die  Pars  eiliaris  verläuft.  Der  Nervus  opticus 
ist  stark  verdickt  und  mit  frischen  Gliomzellen  dicht  infiltrirt 

Di*'  anatomi!>(>he  Diagnose  deckte  sich  somit  mit  der  k]*'>ilf^)»ft')  dnrohana 
nicht  und  lautete  Glioma  retinae. 

Ich  habe  einen  derartigen  Schnitt  in  Fig.  3  abgebildet 
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Was  das  linke  Auge  anbelangt,  so  ist  hierüber  in  dem  betreffenden 
Zeitabschnitt  von  der  klinischen  Vorstellung  bis  zur  Enndeation  des  rechten 
Auges  Folgendes  m  bmchten. 

Das  Granulom  in  der  Kammer  wächst  medialwärts  langsam,  aber  stetig 
weiter,  bis  es  deu  iranzen  Kamnierrauin  auslüUt,  wahrend  von  Aikssen  her 
die  regressive  Aletamorp)hose  gleichfalls  vi>r\viirts  schreitet,  bis  ihr  endlich 
der  ganze  Tumor  zum  Opfer  fällt  und  die  ganze  Kammer  mit  Detritus- 
massen der  regressiven  Metamorphose  angefüllt  erscheint,  während  gleich- 
zeitig sich  ein  neues  ganz  ähnliches  Granulom  vom  inneren  medialeii 
Kammenrinkel  aus  in  die  Kammer  selbst  zn  entwickeln  begann. 

Was  den  weiteren  Verlauf  vom  Tage  der  Operation,  also  vom  4.  Februar 
1894  bis  zur  Entlassung  der  PaUeiitiu  aus  meiner  Kliiuk,  welche  auf 
drinj^tndes  Verlangen  der  Eltern  nicht  verweiirert  werden  konnte,  und  am 
28.  März  1894  erfolgte,  anbelangt,  so  beobachtete  ich  Fol^'endes: 

Rechterseits  trat  nach  der  Enucleation  rasche  Heilung  binnen  wenigen 
Ti^en  ein  und  es  folgte,  während  Patientm  auf  meiner  Küuik  verweilte, 
kern  Localrecidiv. 

Im  linken  Auge  heL'ann  sich  in  der  Vorderkammer  der  oben  bereits 
erwähnte  ganz  analoge  fji  anulomatöse  Tumor  zu  vergrössemi  wie  der  frühere 
von  Aussen  her  sich  *  iit\vickelt  hatte. 

Dit'^er  neue  Tumor  bildete  zunächst  nur  eine  kleme  7unL'p?i}brnii!je  Pro- 
miueü/i,  welche  vom  medialen  Kammenvinkel  in  die  Vorderkauini*  i  eindrang, 
aus  ebensolchen  Knötchen  zusamiiieugesetzt  war,  ebensolche  neoplastische 
Gefasse  mit  sich  führte  und  sich  ebenso  durch  Apposition  neuer  Knötchen 
vergrösserte,  wie  der  vorherige,  bis  er  endlich  nach  allmählicher  Verdräniirnng 
der  Detritusmassen  abermals  die  ganze  Vorderkammer  einnahm.  Zu  be- 
merken ist,  da^ss  während  dieses  \'erlaufes  aut  diesem  neuen  iuinor  wieder- 
holt kleine  Hämorrhagieu  beobachtet  wurden. 

In  diesem  Zustande  musste  ich  die  kleine  Patientin  zu  meinem  grossten 
YerdruBse  entlassen,  da  die  Eltern  sich  in  keiner  Weise  bestimmen  liessen, 
sie  weiter  aof  memer  Klinik  za  bdaasen. 

Am  18.  Mai  1894  wuide  die  Patientin  Aber  Verlangen  ihrer  Eltern 
abermals  auf  meine  Klinik  aufgenommen  imter  der  ProtocoUnnmmer  7104. 

Bechterseits  zeigte  sich  ein  LocalrecidiT,  wdohes  nahezu  die  ganze 
Qrbita  ansfnllte  und  von  den  Lidern  kaum  mehr  bedeekt  werden  konnte. 
Linkeneito  erschien  der  entzflndlioh  gereizte  Bulbus  etwas  vergrössert»  die 
Tensio  etwa  erhöht  (während  sie  beim  Verlassen  meiner  Klinik  am  28.  Min 
T — 3  betrug),  und  Sehmenhaftigkeit  ist  nachweisbar. 

Die  Vorderkammer  ereehien  von  lothen,  braunen  und  schwänUchen 
Maasen  dicht  angef&lll^  offisDbar  Blut  und  fa&matogene  Pigmente. 

Später  eotaairte  sich  der  Bulbus  in  den  vorderen  Partien  mdir  und 
mehr,  bis  endlich  eine  Keratitis  inducta  die  Hornhaut  in  einen  Vorta 
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puroleDtuB  verwaudelte  uud  (iescbwolsUDasseu  aas  dem  Auge  hervordrangen» 
eine  sogenannte  Bxophthalxnia  fnngnsa  bildend. 

Da  ich  jeden  weiteren  epefativen  Eingriff  für  sweoklOB  hielt»  mnaste  iefa 
das  arme  Kind  seinem  Schioksale  überlassen  nnd  nnr  eine  symptomatiaohe 
Behandlung  zur  Lindemng  der  Leiden  anordnen. 

Da  nunmehr  die  gliomatöse  Nator  des  beiderseitigen  Leidens  ausser 
allem  Zweifel  sichergestellt  erschemt,  so  hat  der  weitere  Verlauf  desselben 
bis  sum  Tode  der  Patientin  kein  besonderes  Interesse  mehr,  wesshalb  ich 
ihn  nur  in  Kürze  erwähnen  will. 

Sowohl  dieBeoidirgesohwuIst  reehtezsetta»  alsdieprimSre  exupbthalmiache 
Gesohwulst  linkerseits  wuchsen  langsam  aber  unaufhaltsam  weiter,  Ton  Zeit 
zu  Zeit  betr&Qhtliohe  Blutungen  Teranlassend,  wihrend  der  Kidftezuatand 
der  Patientin  allmfthlieh  verfieL  Die  Beddirgesohwulst  erreichte  schliessüeh 
die  Grosse  einer  Blannesfaust,  die  primäre  die  Giüsse  eines  kleinen  Apfels^ 
bis  endlich  am  9.  November  1894  der  Tod  als  wahrer  Mors  salvator  dem 
unsiglieben  Leiden  des  unglücklichen  Kindes  ein  Ende  machte. 

Gera  hätte  idi  dne  Injection  der  Gesebwulstmassen  naeh  radner 
Metbode  Torgenommen,  doch  war  es  mir  nidit  möglich  weder  den  Kopf 
noch  den  exentezirten  Orbitalinhalt  aus  der  kleinen  Leiche  zu  erhatteo, 
trotzdem  sich  nunmehr  die  Angehörigen  um  selbe  gar  nicht  mehr  beküm- 
merten und  selbe  ohne  separates  Begrabniss  Terblieb.  Zur  Noth  ehielt  ich 
aus  jeder  Geschwulst  ein  Partikelcfaen,  dessen  mikroskopische  TTnteisuchung 
sofort  ergab,  daas  es  sich,  sowie  bei  der  rechtsseitigen  Beddivgeschwulst» 
ala  bei  der  linksseitigeu  ezophthalmischen  Primäigeschwulst  um  ein  mam 
Gliom  gehandelt  hat  und  nicht  um  Gliosaroom. 

Wollen  wir  diesen  FUl,  der  unter  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  > 
Gliomflllen  wohl  einsig  in  seiner  Art  dasteht,  nur  ganz  in  Kürze  epicritiscb 
betrachten,  so  müssen  wir  densdben  als  ein  Cryptogliom  sondergleicben  be- 
zeichnen. 

Was  das  rechte  anbelangt,  so  war  auch  der  erfahreuste  Kliniker. 
TOm  November  1893,  wo  die  Patientin  aufgenommen  wurde^  bis  £nde 
Januar  1894,  also  kurze  Zeit  bevor  die  £nuoleation  Torgenonunen  wurde, 

au^r  Stande,  ein  Gliom  zu  diaguosticiim 

W:w  das  linke  Auge  betrifft,  so  wäre  dies  während  des  ganzen  ersten 
Aufenthaltes  aut  meiner  Klinik,  vom  21.  November  1893  bis  28.  Mär/  1894, 
absolut  unmöglich  2;ewcsen,  ein  Gliom  /.u  diagnosticiren .  v,imiu  der  anato- 
mische Heflind  des  rechten  enudeirteu  Auges  nicht  liierzu  uiaeu  Anhalts* 
punkt  geboten  luilt»'. 

Zum  8chiu8se  unserer  kurzen  Betrachtungen  über  Crjptogliome  wollen 
wir  noch  in  aller  Kürze  der  verschiedenen  Theorien  erwähnen,  welche  zur 
Krkl  u  ung  des  W*»sens  dieser  ebenso  eigenthümliohen  und  interessanten  wie 
seltenen  Uliumlormeu  aul'gestellt  worden  sind. 
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V.  Gbaefe  (1.  e.)  betrachtet  als  alleinigen  Factor,  weJi.lier  zum  Entstehi-u 
von  Cryptogliomeu  Veranlassung  i>ieht,  iaducirte  eutz.ündliche  Proc6Sse  des 
«  Uvealtractus,  sei  es  Iiiduc^klitis  plastica,  sei  es  Panophthalmitis  subacuta 
oder  chronica. 

YiHC  How  f<  Jeschwülste)  betrachtet  den  tompuräreu  Schrumptuugsprocess 
dos  AuLTt-'s  bei  gewissen  (ilionien  al<  alleinige  Folq-e  de?^  Tuniurs  selbst,  wenn 
er  im  Hiis^^^TLrewöhnlichen  Grade  d-  r  u'ressiveu  Metaniuri  lio- •  verfallt  und 
die  flüssigen  i'.leuu'nte  resurbirt  werden.  Sollte  es  nur  gestaltet  sein,  auf 
Grundlage  meiner  sehr  reichen  Erfahniugen  über  Gliome  überhaui»t  und 
über  Crvptoirliome  insbesiindere  mir  liitTÜber  ein  Urtheil  zu  erlauben,  .^o 
wäre  ich  der  Ansicht,  dass  ia  den  meisten  Fallen  von  Cryptogli«)meu  beide 
oben  erwähnl<3u  Momente  zusammeuwirkeu,  sowohl  iuducirte  Entzündungen 
des  Uvealtractus,  als  eine  besondere  luclination  des  Neoplasmas  selbst  zu 
baldiger  und  auseredehuter  regressiver  Metamorphose. 

Die  klinischen  Krankheitsbilder,  unter  denen  Cryjttogliome  zumeist  ver- 
laulen,  sind  vorwiegend  dreie:  1.  Iridocyklitib  plastica  mit  occlnsio  j)U]»illae. 
2.  PanOphthalmitis  chronica  oder  subacuta.  3.  Tuberculosis  corporis  ciiiaris 
oder  Churioidcae. 

Mit  der  Aui/abe  v.  Gkaefe's  (1.  c),  das«  es  leichter  sei  ein  Olion!  in 
einem  phthisischfii  Stumpfe  zu  diagnosticiren,  als  die  initialen  Stadien  des. 
selben  mittelst  des  Ophtbalmoskopes,  kann  ich  absolut  nicht  ül)ereinslimmen. 
Auch  den  Fingerzeigen,  welche  v.  Gbaefü  uugiebt,  um  iu  einem  goschrumplteu 
Bulbus  ein  Gliom  zu  diaguosticiren.  kann  ich  nicht  beipflichten. 

V.  Gbaefe  giebt  zwei  derartige  diagnostische  Momente  an:  die  Form 
des  ge'^chrumpften  Bulims  und  die  Schnierzhaftigkeit  desselben.  Was  die 
Form  anVit'laügt,  so  sollen  derartiize  Stümpfe  hauptsächlich  in  der  Richtung 
von  vorn  nai  h  rückwärts  abiretlaclit  sein  oder  es  soll  sich  nur  um  eine 
Abflachung  der  vori  ii'u  Hälfte  des  Au<:a}ifels,  um  sogenannte  ]'hthi>:s 
anterior  handeln.  WH  l^eobachteu  jedoch  derartige  abgeflachte  ])htliisi>(;he 
Stümjife  und  Phtliisi«  anterior  gerade  besonders  hmü'j  l)ei  ('honoiditis  oder 
Retinitis  oder  ChoMoido-retiuitis  purulenta  chronica  nach  Meuiujjitis  cerebro- 
spinalis, acuten  Exanthemen  oder  in  den  Bulbus  eingedrungenen  kleinen 
Fremdkörpern,  und  iiu  wir  uoch  dazu  eerade  in  diesen  I  allen  geuöhnlich 
auamnestisch  den  Symptomencomjilex  «i-  s  aniuuiutKschea  Katzenauges  za 
eruiren  im  Stande  sind,  so  kramen  wii  auf  diese  Weise  leicht  in  die  Las^e 
kommen,  ein  Gliom  du  zu  diaguosticiien,  wo  in  Wirklichkeit  keines  vor- 
banden ist. 

Es  wäre  dann  fär  uns  eine  wahre  Scylla  und  Cbar>bdis;  um  dem 
diagnostisohen  Irrthum  eines  Cryptoglioms  auaznweicben,  würden  wir  in 
den  diagnostiachen  Lrrtfaum  eines  Pseudoglioms  veifallen. 

Anob  die  von  y.  Obaxib  angegebene  besondere  Sobmerzbaftigkeit  des 
Bidbusatunipfea  mit  01iom  können  wir  nicbt  gelten  laasen,  da  einestbeils 
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phthisisclie  Stümpfe,  m  denen  Kalkiibiagerungeii  vorkommen  oder  sich  iii 
der  CiiMriuidea  Knochenplatteu  entwickeln,  viel  häufiger  and  intensiTer 
schmerzhaft  siüd,  als  solche,  welche  (rliome  enthalten,  anderentheils  phthi- 
sische  Stümpfe,  welche  de  facto  Gliome  beberbeigen,  wie  im  Fklle  tob 
Knapp  (1.  c.)  sich  ganz  schmerzlos  verhalten  k&mMa. 

Wir  mflflsen  abo  lageben,  dasB  ea  gewisse  tassent  aelteoe  FiUe  vm 
GUomen  giebt,  bei  denen  die  Stdlnng  einer  riohtigen  DiagnoM  an  dem 
Unmöglichkeiten  gehört,  welche  also  fSa  uns  wahre  CrjptogUonie  lind  und 
wohl  aaoh  für  alle  Zeiten  blähen  werden. 


II.  Zur  Pfroptung  nach  Thiersch  in  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  £•  Fnake  in  Huabug. 

I. 

Unsere  BestrebuujLreu  zur  Heilung  des  Symblepharon  bewegen  sich  im 
Wesentlichen  nach  zwei  Richtungen  hin. 

Einmal  wird  mau  durch  Iki  beiziehen  gesunder  Conjunctiva  der  Nachbar- 
schaft, nach  Trennung  der  Verwachsungen  und  Vtrschiebung  der  Bindehäut, 
die  entstandenen  Wundüächen  zu  decken  suchen. 

Dieses  Verfahren  ist  nur  bei  nicht  zu  ausjredehnten  Formen  des  Sym- 
blepharun  und  auch  nur  am  Augapfel  selbst  und  der  Uebergaugsfalte  an- 
wendbar. 

Ausgedehntere  Verwachsungen,  zumal  solche,  welche  vom  freien  Lid- 
rand  bis  in  die  üebergangsfalten  reichen,  lassen  sich  nur  duroh  plaatisehe 
Methoden  zur  Heilung  bnugen. 

Als  Material  hierf&r  kommt  entweder  Schleimhant  oder  Hant  inBetiaeht» 
als  Art  der  Anwendung  gestielte  oder  ungeatielte  Lappen. 

Gestielte  Schleimhautlappen  kennen  wir  nnr  der  Angapfelbindebant 
entlehnen  (z.  B.  nach  Tkale),  fär  ongestielte  Lappen  stehen  nns  meneob- 
liehe  Lip|)eu-  nnd  Scheidenschleimhant)  sowie  Kaninchenbindehant  zur  Ve^ 
fügung.  Auch  Combinationen  beider  Verfahren  sind  möglich  (2.  B.  Hiraeh* 
b  erg). 

Bei  der  Verwendung  ron  Hautlappen  nehmen  wir  dieselbeii  gestielt 
aus  der  Umgebung  des  Auges  (SiiXLiiHir,  SiMXLSoy  vl  A.),  oder  aber  wir 
Terwenden  TBiEBSCB*sche  Lappchen. 

Der  Verwendung  des  TsALn'scben  und  ähnfioher  Verfohm  sind  Grenasn 
gezogen  dorch  die  Ausdehnong  des  Symblepharon  nnd  dasselbe  gilt  anch 
von  der  Verwendung  der  Mnndschleimhant  Scheidenaohleimhaat  steht  nicht 
jedem  Augenarzt  stets  zur  Verfügung  nnd  von  der  Anwendung  thieriseher 
Schleimhaut  ist  man  in  den  letzten  Jahren  wohl  wesentlinh  zurückgekommen. 
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So  ist  df'm),  zumal  für  ausgedehntere  Verwiu  hsuugen,  die  Verwettduug 

von  Hautiüpjieii  wohl  in  crösserem  Unifaufe  geübt. 

Leider  haftet  nur  dem  gesueit<?ii  Luppen  —  abgesehen  davon,  dass  sie 
Ijäulig  eine  mehrfache  Operation  erfordern  —  der  Nachthei!  an,  dass  die 
Laiiugohärchen  späterhin  leicht  eiuen  Keiz  auf  die  HoriiliauL  ausüben. 
Den  THrER8CH'8chen  Lappen  dagegen  wird  der  Vorwurf  zu  starker  i^paterer 
Schruuiplüug  gemacht  Dieser  Vorwurf  ijvt  gewiss  nicht  unbegründet,  triftl 
aber  am  wenigsten  dann  zo,  weun  mau  unmiitelbar  auf  frische  W  uudllächH 
überpflanzt. 

J  iuen  Fall  von  totalem  Symblepharon  beider  Lider  bei  fehlendem  Auge, 
den  ich,  um  das  Einsetzen  emer  Prothese  zu  ermöghchen,  vor  gut  zwei 
Jahren,  im  Wesentlichen  nach  diesem  Verfahren,  behandelte,  ergab  einen 
leidlichen  Erfolg.^ 

Störend  dabei  waren  nur  die  sich  nöthig  machenden  wiederholten  Aus- 
fabni]^l«n  der  Operation  und  sodann  der  ümsland,  dasa  eben  ans  eiiier 
tasoheniormigen  Wunde  die  Läppchen  sieh  leichter  heransschieben. 

Als  idi  im  Laufe  dieses  Jahres  einen  ähnlichen  Fall  zur  Behandlung 
bekam,  nahm  ich  daher  eine  Aenderung  des  Verfahrens  vor,  die  jedenfalls 
in  der  Augenehimigie  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist 

Es  handelte  sieh  nm  ein  fast  totales  Symblepharon  beider  Lider  naeh 
einer  Kalkrerbrennuni^. 

Das  obere  Lid  war  bis  so  seinem  vorderen  Band  fest  mit  dem  Bulbus 
Terwacfasen,  nur  an  der  nasslen  und  temp<ffalen  Seite  fand  sich  noch  ein 
kleiner  Blindsack.  Das  Unterlid  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit 
der  Bnlbusoberfliche  verwachsen^  doch  gingen  hier  vom  inneren  Band  des 
Litermaiginalsanmes  lockere^  narbige  Zfige  auf  den  Baibus  Aber.  Von  einer 
Hornhaut  war  nidits  su  sehen,  die  zu  Tage  tretenden  Theile  des  Bulbus 
waren  mit  rothem,  fleischig  aussehendem  Narbengewebe  bedeckt 

Zunächst  wurde  —  am  8.  Jan.  1896  —  der  untere  Bindehautsack  her- 
geBteUt>  indem  entlang  dem  freien  Rand  des  Unterlides  das  Narbengewebe 
von  dem  unterliegenden  Bulbus  abgetrennt  und  eine  Tasche  in  d^  ganzen 
Ausdehnung  des  Unterlides  gebildet  wurde,  welche  etwa  einem  normalen 
unteren  CoujunotiTalsack  entsprach.  In  den  Orund  dieser  Tasche  wurde  — 
ähnlich  wie  Arlt  es  vorschlägt  —  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lides 
das  al^etrennte  Narbenge^^^^''  eingenäht,  so  da^s  es  also  den  Tarsaltheil 
des  Sackes  bildete,  während  der  Augenantheil  desselben  unbedeckt  blieb. 

Hierauf  wurde  zur  Trennung  des  Oberlides  vom  Bulbus  geschritten; 
dabei  stpllt^  nun  heraus,  dass  die  Hornhaut  durch  die  Kalkverbren- 
nuug  offenbar  völlig  eingesclimclzen  uikI  die  dann  freiliegende  Iris  und 
T/inse  fest  mit  dem  Oberlitlt'  verwachsen  war.  Es  bheb  also  nichts  übriü:, 
als  die  Exenteratio  bulbi  zu  machen  und  damit  zunächst  die  Operation  zu 

>  Vgl.  dieses  GentralbUtt  1893.  S.  544. 
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beeoden.  Gut  14  Tage  später  —  am  24.  Jan.  1896  — ,  als  die  Eimitentioii 
geheilt  war,  wurde  Don  zur  Bilduag  eines  oberen  Coiuunotivaleaokes  ge- 
echritten.  Katdrlich  war  in  der  Zwischenzeit  Lid  und  Sdera  wieder  tot 
verwacbsen.  Die  Verwachsongen  wurden  getrennt  und  eine  Tasche  von  ca. 
10  mm  Tiefe  gebildet  Aus  dem  Oberarm  wurde  dann  ein  THUEBSOH'scher 
Lappen  entnommen  von  der  Breite  etwa  des  Lides  und  einer  Hfihe  von  ca. 
30  mm.  Li  der  Mitte  der  LappenbSiie  wurde  dann  dnrdi  die  Lingatftnder 
je  ein  doppelt  armirter  Faden  ^^ole^t  und  au  den  beiden  Fäden  der  Lappm 
so  aufgehängt,  dass  die  Epidermisflächeu  einander  zugewandt  waren.  Li 
dieser  Stellung  wurde  der  Lappen  in  die  neugebildete  Ta!icbe  eingenäht, 
indem  die  Fäden  nach  Aussen  durch  die  Haut  des  Oberlides  geführt  und 
dort  irekiiotet  wurden.  So  bedeckte  die  eine  Wundflache  den  Tarsus,  die 
andere  die  Scleni. 

Die  Anheilniig  erfolgte  unter  zwei  Verbänden  ohne  Störung,  und  der 
P^rfolg  war  em  sehr  hetriedigender.  indem  dadurch  eine  Tasche  von  10mm 
Tiefe  in  der  LänL'e  des  01>erlides  gebildet  wurde. 

Der  Erfolg  war  auch  ein  dauernd  guter,  und  nach  \  ^  Jahr  kuuuie 
ich  nicht  im  Geringsten  eine  Schrumpfung  des  so  gebildeten  Sackes  wahr- 
nehmen. 

Ich  glaube,  dass  dieses  Vertalireii  für  eine  gauze  Kt'ihe  vnu  l'-lllen 
Nachahmung  verdient,  da  dasselbe  auch  für  die  ausgedehntesLeu  \  erwach- 
aungen  in  Anwendung  gezogen  werden  kann.  Eventuell  kann  man  ja  statt 
eines  auch  zwei  derartige  Lappen  nebeneinander  emnähen.  Vor  Sahelboh^s 
TerMren  hat  es  den  Torzug,  dass  die  Operation  in  einer  Sifaung  zu  finde 
zu  fahren  ist  und  dass  spätere  Störung  duroh  Lanugohaare  nicht  eintreten 
kann.  Emstweilen  seheint  es  mir  besonders  anwendbar  bei  Symblepharun- 
Bildung  des  Oberlides,  wo  der  Lappen  an  dem  festeren  und  stärkeren 
Tarsus  einen  besseren  Halt  hat,  als  am  Unterlid.  Indessen  würde  ich 
vorkommenden  Falles  auch  an  diesem  einen  gleichen  Versuch  machen. 


Bei  einem  Eall  von  Pemphigus  der  Conjuiictiva,  deu  ich  seit  Ende  1893 
in  Beobachtuue  habe,  l)ildete  sich  im  I^aufe  der  Zeit  —  wie  es  ja  m  ver- 
schiedenen l'älleu  beschriel)en  —  ein  flügelfellartiger  FurUatz,  welcher  v.ni 
der  Schläfenseite  her  die  Hornhaut  überzog,  Üächeuformig  vom  oberen  bis 
zum  unteren  Homhautrand  nach  der  ALitte  zu  sich  ausbreitend. 

Trotz  wiederholten  Abbrennens  des  sich  vorschiebenden  Bandes  mit 
dem  Galvanooauter  schritt  die  Bildung  fort  und  erreichte  schliesslich  den 
Pupillenrand. 

Bd  weiterem  Fortsehrelten  wftie  nun  das  bis  dahin  noch  fast  normale 
^    Sehvermdgen  vernichtet  worden.  Ich  machte  daher  den  Versuch,  einen 
\  Damm  au&urichten,  welcher  vielleicht  besser  Stand  hielt,  als  die  bisherigen 
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\  i  isiichü  mit  <lem  Cauter.  Ich  trup:  zu  (iieseiii  Zwecke  mit  Pincette, 
Messer  und  Scbeere  ilt  n  ^'anxen  Fortsatz  bis  zum  Hornhautrand  ab.  Ober- 
und  Unterlid,  welche  an  dieser  Stelle  bereits  mit  der  Hornhaut  verwachseu 
waren,  wurden  gleiclUaiis  getrennt  und  ein  flacher  ( 'oujunctivalsack  ge- 
bildet. Die  so  gebildete  Wundfläche  auf  der  Hornhaut,  welche  gut  V3 
derselben  einnahm,  wurde  mit  einem  THiEBSCH'schen  Läi»})chea  bedeckt, 
ein  weiteres  zur  Bedeckung  der  Tarsalseite  des  getrennten  Unterlides  be- 
nutzt. Beide  Läppchen  heilten  ohne  jede  St<3rung  unter  2  Verbäuden, 
die  jedes  Mai  4  I'age  lagen  fbeid«  Ausren  wurden  verbunden). 

Die  Operation  wurde  am  21.  Juni  1895  ausgeführt,  und  der  Erfolg 
war  ein  sehr  befriedigender  insofern,  als  das  Auge  doch  gut  ^^^^  völlig 
Rohe  hatte.  Leider  hatte  unter  dem  VerbflCnde  das  die  Hornhaut  deckende 
Läppohen  sich  leicht  verschoben,  so  dass  ein  got  stecknadelkopfgrosser,  be- 
wmdeis  vorspringender  Theil  des  abgetragenen  FlOgelfelles  nidit  bedeckt 
war.  Von  dieseni  ntm  entwickelt  sich  in  letzter  Zeit»  wie  es  scheint)  wieder 
ein  Fortoehreiten  des  Processes,  so  dass  nelleicbt  ebi  sweiter  derartiger  Ein- 
griff nüthig  weiden  wird. 

Immerhin  aber  gewfthrte  der  Eingriff  bei  einem  Leiden»  dessen  Pro- 
gnose sonst  eine  absolut  nngflnstige  ist,  einen  Aufschnb  weiterer  Verseblim- 
merung  um  '/^  Jahre.  Und  ich  glaube,  dass  man  auch  mit  einem  der- 
artigen  Erfolge  zufrieden  sein  kann.  Mehr  Vortheil  wird  man  Tielleicht 
noch  haben,  wenn  man  dieee  FortsätM,  sobald  sie  auf  die  Hornhaut 
überzugehen  beginnen,  in  der  beschriebenen  Art  angreift  und  noch  einen 
Theil  der  Scleia  mit  einem  Läppehen  deckt. 

Ich  habe  für  meinen  Fall  die  Haut  dem  Oberarm  des  Patienten  selbst 
entnommen,  da  Blasen  der  Hautdecken  sich  bisher  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nicht  gezeigt  haben.  Es  bestand  dagegen  ausgesprochener  Pemphigus 
der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  sowie  des  Kehlkopfes.  In  denjenigen 
Fällen,  welche  mit  gleichzeitigem  Pemphigus  der  Haut  einhergehen,  werden 
80  kleine  Läppchen,  wie  wir  sie  fOr  unseren  Eingriff  nöthig  haben,  ja  leicht 
Ton  anderen  Patniitfn  -u  erlangen  sein. 

Thierische  Hornhaut  in  diesem  Falle  auf  die  Hornhaut  zu  überpflanzen, 
nahm  ich  absichtlich  Abstand.  Die  entsiehencle  Entstellung  wäre  vieUeicht 
nicht  viel  weniger  erheblich  gewesen,  und  ich  glaube  kaum,  dass  —  etwa 
nach  Schirmee's  Vorschlag  —  aufgepflanzte  Hornhaut  dem  Vordringen  des 
Processes  einen  so  andauernden  Widerstand  entg^engesetzt  hatte. 

Uebrigens  werde  ich  Genaueres  in  klinischer,  anatomischer  rmd  bacterio- 
logischer  Hinsicht  über  diesen  und  einen  anderen  in  meiner  Beobachtung 
stehenden  fall  ?on  Pemphigus  seiner  Zeit  mittiieilen. 
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III.  üeber  einen  Widersprach  der  Prüfung 
am  Strereoskop  and  am  Hering'schen  Fallapparat. 

Von  Dr.  Richard  Simon  in  Berlin. 

Schweigger  ^  und  ausführlicher  Geekff*  habeu  über  pine  Patientin 
berichtet,  welcher,  trutz  unzweifelhaft  richtieer  Anealn  n  b» mi  ÜEBiNG'schen 
Fallversiii'b,  im  Stereoskop  das  Auffassen  einer  Samm-  UiLnir  nicht  irelingen 
wollt*'.  Es  wurde  sn^r  nicht  uur  nicht  kürperUch,  sondoiu  überhaupt 
nicht  binocular  L^'S^hen:  vielmehr  kam  zunächst  nur  dati  Bild  <]ps  liokpn 
Auges  zum  Bewusslsein;  nach  ali^v  cchs' Indem  Verdecken  des  rechten  und 
liükeu  Bildes  wurde  eutweder  reciil.-^  oder  liuks  das  Bild  gesehen,  immer 
dem  zuletzt  freigelassenen  Auge  entäi)rechend.  Unter  der  deckenden  Hand 
ergab  sich  ein  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges  von  2— 3  mm.  In 
4  m  Entfernung  wurde  ein  brenüvndes  Licht  ohne  sichtbare  Ablenkung 
binocular  fiiirt^  Mit  einem  rothen  Glas  oder  einem  vertical  ablenkenden 
Prisma  \nirden  gleichnamige  Doppelbilder  augegeben  bei  objectu  uachweis- 
baier  Divergenz. 

Ich  habe  nun  seit  einigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  in  Beobachtung^ 
bei  welchem  sich  als  Grund  für  die  Differenz  in  den  Resultaten  bei  der 
BteTeoskopisohen  TJntersachuiig  und  beim  HfiaoNO'soheii  FallverBaoli  ergiebt, 
daas  hÄ  der  betreffenden  Patioitin  nur  durch  einen  einielnen  oinfadieB 
Gegenstand  eine  Convergenzinnerration  ausgdöst  wird»  Betrachtung  com- 
plicirterer  Objecte  dagegen  ein  Abweichen  des  einen  Auges  zar  Folge  hat 

Clara  F.,  jetzt  11  Jahre  alt»  kam  Bnde  1892  wegen  Erbrechens»  Kopf- 
und  Augenschmerzen,  die  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen  auf- 
traten und  4  bis  6  bis  8  Tage  anhielten,  in  meine  Behandlung.  Lediglich 
unter  roborirender  Behandlung  verschwanden  alle  diese  Ersoheinungen  nach 
mehreren  Monaten.  Ausserdem  bestand,  angeUicb  von  firAher  Jugend  an, 
häufiges  Schielen.  Da  der  Zustand  sich  im  Allgemeinen  nicht  geändert 
hat»  abgesehen  da?on,  dass  das  Schielen  beun  Blick  in  die  Feme  viel  seltener 
geworden  ist,  beschiänke  loh  mich  auf  die  Mittheilung  des  augenblicklichen 
Augenbefundes. 

Es  besteht  beiderseits  Hjpermetropie.  Rechts  -f- 1,0  bis  +  1,25  S  <  ^j«, 
links  +  0,75  S  —  Ve*  Accommodation  beiderseits  normal  Beim  Blick  in  die 
Feme  stehen  die  Augen  jetzt  meistens  ein,  nur  selten  stellt  sich  das  rechte 
Auge  in  starke  Divergenz.  Unter  der  deckenden  Hand  weichen  beide  Augen 
nach  aussen  ab,  und  zwar  beträgt  am  Perimeter  die  Abweichung  für  das 
rechte  Auge  30—35*',  für  das  linke  nur  15—20". 

Lässt  man  einen  einzelnen  Qegenätaud,  ein  Licht,  einem  Finger,  ja 

*  Die  Erfolge  der  Scbieloperatioo.  Arcb.  f.  Aagenheilkunde.  Bd.  XXX.  S.  211. 
'  Pbjiiologiflehe  Beob«chtimg«D.  II.  Bemwkiuigen  Uber  binoenlares  8^en  Sohie- 
leader.  Klin.  HoDfttsblitter  far  AugeiihttilkaDde.  1895.  Oetober. 


Digitized  by  GooglQ 


—  m  — 


selbst  die  Faust,  üxiii'u,  so  stellen  sich  last  stets  beide  Au^en  genau  ein. 
Die  Convergeuz  war  früher  immer  nur  bis  ca.  9  cm  Entit  iuuui;  nu  glich,  lu 
neuerer  Zeit  gelingt  sie  bisweüen  bis  6  cm;  erst  dann  weicht  da^  rechte 
Auge  nach  aussen  ab.  Die  biuuculare  Fixation,  z.  D.  eines  Lichtes,  erlblgt 
in  der  Begel  auch  dann,  wenn  Tor  das  eine  Auge  ein  rothes  Glas  ge- 
halten wird. 

Uasl  mall  dagegen  kmi  oder  fehrallieiiy  so  stellt  üak  das  leidtte  Auge 
sofort  in  sfcsrke  Direigeiut.  Erst  nach  langen  BemUinngen  ist  es  mir 
ein  Mal  gehmgen,  indem  ich  snent  anf  den  ¥or  das  eiste  Wort  gehaltenen 
Finger  oonrntgireD,  darauf  das  erste  Wort  und  dann  ganz  langsam  weiter 
lesen  Hess,  fttr  1*— P/,  Zeilen  euie  EinsteUung  beider  Angen  ni  enielen. 
Die  Divergenz  tritt  ancih  ein,  wenn  hoosontale  Belhen  von  einaelnen  Buoh- 
ataben  odar  Zahlen  sobnell  gelesen  werden,  dagegen  nicht,  wenn  ^ese  in 
einer  vartiealen  Bähe  angeordnet  sind;  in  diesem  Fall  ist  die  Conveigenz 
«ine  absolut  genaue.  LSsst  man  ein  fiSld  mit  vielen  liguen  betrachten, 
80  bleibt  die  Binstellnng  beider  Augen  nur  so  lange  erhalten,  als  eine 
eioBge  Figur  fizirt  wird.  Sowie  der  Blick  auch  auf  die  Abrigen  Theile 
gelenkt  wird,  tritt  die  gleichstarke  Dirergenz  des  rechten  Auges  ein  wie 
beim  Lesen  und  Sdireiben. 

Verdeckt  man  das  rechte  Auge,  so  divergirt  es  natfirlloh  beim  Lesen 
ebenfidlB  sehr  stark.  Lässt  man  dagegen  eisen  Finger  fiiiren,  so  macht 
es,  auch  wenn  es  verdeckt  ist,  eine  Innenbewe^ung,  und  wenn  es  sich  auch 
keineewegs  genau  einstelit,  so  Ist  die  Abweichung  nach  aussen  doch  weit 
geringer  als  beim  Lesen,  selbst  wenn  es  dabei  offen  ist. 

Ueber  Doppelbilder  wird  nie  geklagt,  da  sie  absolut  nicht  zum  fie- 
wusstsein  komnien.  Auch  mit  höhenablenkeudem  Prisma  ist  es  nicht  zu 
erreichen,  dass  eine  —  fem  oder  nah  —  vorgehaltene  Flamme  dopi>elt 
erscheint,  auch  dann  nicht,  wenn  mau  das  eme  Auge  mit  einem  rothen 
Glas  bewaffnet. 

Der  HEKiNT.'sche  Fallversuch  wird,  wie  hriufi?  angestellte  Prüfungen 
ej^ben,  ^ts  vorzüglich  bestanden.   Z.  6.  mit  beiden  Augen 

bei  IT  vom  fallenden  Kugeln  Id  richtig,  1  falsch, 
„  17  hinten    „        „     17    „       0    „  . 

Mit  dem  Imken  Auge  aUein 

bei  16  vom  Menden  Kugeln  6  richtige  10  falsch, 
„  11  hinten  „  ^  10  „  1  »  • 
Dagegen  besteht  im  Stereoskop,  auch  wenn  die  Prismen  entfernt  dnd, 
nicht  allein  kein  körperliches  Sehen,  sondern  meist  nicht  einmal  binoculares 
Doppeltsehen.  Zwar  gab  Patientin  bei  Vorlage  der  EnoWschen  Figuren 
zunächst  an,  beide  Seiten,  z.  R  die  Maus  und  die  Falle,  zugleich  zu  sehen; 
aber  das  recbte  Bild  wurde  nach  rechts,  das  linke  nach  links  veriegt,  und 
die  Beobachtung  der  Augen  zeigte  diese  in  fbrtwihrender  horizontaler 
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Bewegung,  so  dass  erst  das  eine,  im  nächsten  Augenblick  das  andere  Biid 
fixirt  wurde.    Ermahnte  man  das  Kind  zu  ruhiger  Fixation,  so  blieb  tUs 
eine  Auge  iu  Divergenz  und  nur  das  dem  fixirendeu  Auge  entsprechende 
Bild  wurde  wahrgenommen.    Ein  etwas  anderes  Resultat  ergab  «n  Mal 
eine  Prüfung  mit  KrystallliguiLii.    Es  wurden  beide  Bil«ier  gesehen  ULid 
ebenfalls  das  rechte  nach  rechts,  das  linke  nach  links  verlegt.  Hielt  man  ror 
ein  Auge  ein  rothes  Glas,  so  wurde  meist  nur  das  diesem  entsprechende  Bild 
percipirt.  Gelang  es  aber  einen  Augenblick,  beide  Bilder  zum  Bewusstseln 
zu  bringen,  90  waren  diese  gleichnamig.  -Dabei  konnte  leh  awar  auch  bis* 
wdlen  horizontale  Bewegungen  der  Angen  oonstatiien,  in  der  Begel  aber 
schien  es  mir,  ab  ob  sie  Tolllrommen  ruhig  ständen,  und  zwar  war  nicht 
ein  Auge  in  fixirender,  das  andere  in  DivergeuzsteUung,  sondern  beide 
Angen  waren  scheinbar  ganz  symmetrisch  etwas  nach  aussen  abgewichen. 
HoUte  diese  Beobachtung  zutreffend  gewesen  sein,  so  könnte  man  vieUeieht 
Termuthen,  dass  die  Bilder  beider  Augen  ziemlich  gleich  deutli<^  gesehen 
wurden,  dass  deswegen  nicht  dauernd  das  gleiche  Bild  unterdrückt,  sondern 
die  Aufinerksamkeit  abwechselnd  auf  das  eine  und  das  andere  gerichtet 
wurde,  wodurch  trotz  der  Bewegungaloaigkeit  der  Augen  die'  ihrer  Stellung 
nidit  entsprechende  Angabe  der  Oleichnam^keit  der  Bilder  zu  erklaren  wixei 
Wier  haben  hier  also  die  gleiche  Erscheinung  wie  in  dem  von  Scbwbioobb 
und  Grbsff  beschriebenen  Fall  Sie  ist  bei  unserer  Patientin,  wie  bereiti 
hervorgehoben  wurde,  darin  begründet,  daas  ein  einfacher  Gegenstand,  wie 
ein  Finger  oder  dergl.  und  ebenso  die  zu  fixirende  Perle  im  Fallapparat, 
genaue  Einstellung  beider  Augen  bewirkt,  während  complicirtere  Objecte, 
wie  die  verschiedenen  Worte  beim  Lesen  und  Schreiben  uder  zahlreiche 
Figuren  auf  einem  Bilde,  eine  solche  Wirkung  nicht  haben,  hier  vielmehr 
die  Neigung  zur  Auswärtsstellung  des  rechten  Auges  nicht  überwunden 
werden  kann. 

Eine  Erklärung  fai  diese  verschiedene  Wirkung  zu  geben,  ist  mir  nicht 
möglich.  Nach  Schweiooee^  „bleibt  in  einer  Reihe  von  emmetropischen 
oder  gering  myopischen  Fällen  mit  absolutem  Uebergewicht  der  Kxlemi 
der  ph}  >iologische  Zusammenhang  zwischen  Accommodation  und  Convi  iireui 
iu  einer  gel  -(  krrten  Weise  erhalten,  90  1.  Ii  da^s  aul"  ein  grösserem  Ubject, 
z.  B.  aul  eiiitii  in  der  Medianluu'*  gehaltenen  Bleistift,  wilikürlirh  nicht 
convergirt  w.  rdeu  kann,  wahrend  beim  Lesen  in  derselben  Eniernung  st^lurt 
richtiL'e  Cunverf  ii/,  i-iiolgt."  I  iie  Accommodation  hat  m  unserem, sogar  hyper- 
metri'pj-clirii  F.illi-  nirht  den  LM'rni'jstrn  Einüuss,  wlihrend  auf  ein  selbst 
sehr  giubes  eiuzeines  Ubject,  wie  z.  15.  die  Faust,  sutort  richtig  convergirt 
wird.  Es  besteht  also  gerade  das  umgekehrte  Verhäituiss  wie  in  den  von 
»ScHWKiuöEJi  erwähnten  Fällen. 

^  KÜDiaehe  üntinachttngen  über  das  Schielen.  S.  50.  Berlin  1861. 
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Klinisehe  Beotaehtangen. 

I.  Die  Durohblatttiig  der  Honüiaat 

nach  Verlotzunir  (ErscliüttfM  an^  dea  Augapfels)  gehört  zu  den  allerseUenaten 
Ki-oi'_'ins.sr'n.  Kincn  Fall  liabo  irh  vor  i\  .inhrm  beobachtet  und  Später  einen 
aweiten  in  der  englischen  Literatur  gefunden.  ^ 

.  Am  ll./IX.  1890  gelangte  der  lOjühr.  J.  R.  zur  Auluahme.  14  Tage 
savor  war  ihm,  beim  Drehen,  ein  groasea  StGck  Holz  an  das  linke  Auge  gedogen 
nnd  hatte  sofort  die  Sehkraft  des  letzteren  aufgehoben.  Uit  Atropin-Bintrflufe- 
lungcn  und  kalten  Umschlägen  war  er  bif^hor  behandelt  worden. 

HpcIi^s  K,  S 1 .  Das  linke  vcrlctzttL-  Aupro  zeigt  Krithi;n;r  rings  um  die 
Hornhaut,  ome  rrellstelle  inmitten  der  letülerün,  und  t;ieljt  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  so  aus,  als  wäre  die  ganze  Kegenbogeuhaut  herausgerissen.  In 
der  Tbat  ist  es  aber  eine  chokoladenbranne  Yerfärbnng  der  ganzen  Horn* 
haut,  welche  nur  eirwn  srlMnalcn  TIandstroifen  von  etwa  1  nun  I5r(;ito  rintrs* 
hemm  freilääst,  un]  die  lügenbogenhaut  sowie  die  Pupille  voUatäudig  bedeckt. 
Die  Vorderkaminer  ist  voll  Blut. 

Da  duä  Auge  nur  Bewegung  der  Hand  in  nächster  Nähe  wahrnahm 
(14  Tage  nach  der  Verletzuug)  nnd  die  bewe^  Lichtflamme  äuaaerst  schlecht 
projitürte.  so  war  natnrgeroöBS 
die  Hoffnung  auf  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens  nur 
gering  zu  veranschlagen.  Die 
Behandlung  beschränkte  sich  auf 
Buhe  nnd  kahle  Umschläge. 

Nach  1  1  tägiger  Beobacli- 
tiiTiir  f  IX.  1H90,  vgl.  Fig.l) 
sieht  (iie  Hornhaut  nicht  mehr 
chokuladonfarben  aus,  äondcru 
braungrÜD,  die  Kandzone  aber 
rein  roth  aus.  Projection  noch 
immer  schlecht. 

H.  X.  1890  ist  der  in  der 
Figur  angedeutete  grössere  Theil 
der  Hornhaut  noch  braungrün, 
der  Randtheil  derselben  aber 
durch.scheinend.  Oben  siflit  man  dio  braungrün  verlarbff  KctronKogfiiliau',  tnan 
kann  anrh  bei  Hoitlicher  Beleuchtung  J'ui>i!!enerweit«'riintr  i  .M\  iria^is  ttauiiiati  ;t> 
und  einen  lim  des  SchUeiwmuakelB  der  Kcgenbogenhaut,  nach  oben  zu,  er- 
kennen. Im  unteren  Drittel  ist  die  Randzone  der  Hornhaut  noch  blutroth, 
da  dlinnfläasiges  Blut  das  nntere  Drittel  der  YorderkammMr  einnimmt. 
Die  bewegte  Kerzenflamme  wird  stets  nach  der  Schläfenseite  des  Anges  hin 
projicirt. 

29./X.  1890  ist  das  Blut  fort  aus  der  Vorderkammer;  jetzt  sieht  mau 
deutlich,  was  vorher  ächon  zu  vermuthen  war,  daüs  die  scharf  umrisseue  braun» 
grflne  Figur  in  der  Hornhaut  unter  dem  unversehrten  Epithel  Blutinfiltration 


'  Treacher  CoHins.  ni'>"'l  staining  of  the  coriKa,  Oplith.  S'  i' .  of  thc  IJnitcd 
Kingdoui,  31.  Jau.  181)6,  vgl.  C.-Bl.  f.  A.  1896,  S.  15.  (Kur  Liebhaber  stelle  ich  die 
folgenden  Nmood  zur  VeHttgong:  DieeoioBis  corneae,  dittiiidi;  tctotttottötig,) 
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deR  eigentlichen  HornhaatgewebeB  darstelli   LaogiuB  wird  die  Aas* 

üehnung  dieser  Fit(ur  kleiner. 

Am  1.  XII.  1890  Lst  ilie  Höhe  9  mm,  die  Breite  8  mm, 
„  22./XI1.  I»ü0  „  „  „  7  „  „  „  7,5  „  , 
ff  1891  „    „     »7m     u      w      6»ö  „  , 

„  20./IV.  1891  „  „  M  6  „  „  „  6»5  „  , 
„    <^./VI.  1891        „      »     5  „      „  6     „  . 

.letzt  ist  der  oboro,  durch  den  Sphinctor-Kis«  ausj^esfhwoifto  Thoil  tlor  Pujulle 
oberhalb  de»  H»»rnhautÜeckis  deutlich  sichtbar;  und  zu  uuücror  Freude  und 
Ueberraüchung  erkeunt  daa  verletzte  Auge,  dua  am  22./I>  1891  noch  nicht 
die  Zahl  der  Finger  in  nftcbster  Nähe  wahrgMionomi  bette,  SnOC  in  15  Pnss 
und  liest  Sn  XVI  Zalilen  in  6  Zoll. 

Zwei  Jahre  blieb  .1.  R.  fort.  Als  er  15. /VI.  1893  wiederkehrte,  las  das 
Yerlet/.te  Auge  Sn  1'/-.  in  ^  tiiessend,  erkannte  ohne  ülas  SnCC  in  15  FuiW 
und  mit  —  20"  Sn  XL  in  15';  Q.F.  normal:  gewiss  eine  wunderbare  Selbst* 
beilnng  fiBr  mn  Ange,  das  4  Monate  lang  naeb  der  Terletsnng  nichts  als  Liobi- 
schein  und  schlechte  Projection  K'^zeigt  hatt«. 

Jetzt  i.st  die  Hornhaut  wieder  vollkommen  klar  geworden.  Die 
l'upiile  iüi  titark  erweitert,  nach  oben  spitzbugig;  innerhalb  des  Spitzbogens  ist 

ein  brauner  Pigmentsaum  sichtbar  (1),  am  unteren  Pu- 
piUenrand  eine  brQokenfQrmige,  a.  Tb.  veriietelte,  ancb 
hier  und  da  durcblocbte  Figmentmasse  (2,  2),  kleine 
Pigmentklümpchen  im  oberen  Drittel  der  Pupille  (2,  2), 
und  zarte  Pigmentklümpchen  in  der  Mitte  (3).  (Vgl. 
Flg.  2.)  Der  Augengrund  ist  bequem  sichtbar  und  normal. 
Das  Auge  ist  reiilos  nnd  von  normaler  Spannung. 

Nach  weiteren  3  Jahren,  also  5  Jalire  H  Monate 
nach  der  Verletzunir,  nämlich  1 8./V.  1896,  ist  der  gleiche, 
Fig.  2.  erfreuliche  Zustand  festzustellen . 

Bechts  mit  -  40"  Sn  XV  in  15';  Sn  IV,  bis  15 ". 
Links  mit  —  8"  SnXXX  in  15';  Sn  iV,  in  6".  0.?.  beiderseits  nonnaL  Also  hat 
die  Knxasiehtlgkeit  des  verletzten  Auges  noch  wesentlich  zugenommen,  aber  auch 
auf  dem  anderen  Auire  i.st  geringe  Kurzsiohtigkeit  aufgetreten.  Es  besteht  jet/t 
Auswärttsschielen  des  linken  verletzten  Auges,  am  Perimeter  (auf  1  Fuss  Ent- 
fernung) gleich  20  Grad,  am  BlickfUdmesser  (also  auf  8  Fuss  Entfernung)  gleich 
13  Grad,  mit  dentlichem  Dpppeltsehen  unter  rothem  Glase.  Die  8|diiDoler>BisBe 
sind  besiwr  yerheUt,  nur  mit  der  Lupe  noch  nachweisbar.  Die  Pupille  ist  fast 
so  wie  in  Fig.  2,  nur  sieht  man  in  ihrer  oberen  Hälfte  eine  spinngewebige,  fast 
durchleuchtbare  Tröbung  in  den  hiuteren  Linseuschichten.  Der  Augengrund  ist 
deutlich  sichtbar  und  im  Wesentlichen  nonnaL  Gans  kleine,  hellen  punktförmige 
Herde  sind  hier  und  da  in  der  Peripherie  siditbar.  J.  Hirschberg. 

* 

XL  Ueber  periodiaoh»  Mhetdrangon  in  Folge  von  HorntaAuttrubung. 

Von  Dr.  A.  Stiel  in  KAln. 

Frau  J.  K.,  39  Jahre  alt,  aus  K.  tritt  am  b.  April  1896  wegen  folgender 
Beschwerden  in  Behandlung:  Es  erscheinen  ihr  beim  Sehen  mit  beiden  Augen 
die  Gegensttade  verschvomnien,  besonden  am  hellen  Tage,  weniger  in  der 
Dämmerung;  bisweilen  treten  Doppelbilder  auf,  Schwindel  und  Kopfschmerzen. 
Aehnliche  firscheinungeu  belästigten  die  Patientin  suerst  im  Jahre  lö92,  während 
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sie  sich  nicht  erinnern  kann,  vor  dieser  Zeit  jeniala  augenleidend  gewesen  zu 
sein.  Sie  wurde  damals  von  einem  Augejiarzt  behandelt,  welclior  ihr  ;ni|jreti!trli 
Jodkali  iDuerlich  und  das  Tragen  einer  Brille  mit  mattem  tilase  für  das  linke 
Augf  verordnete.  Hierdureb  wurden  die  Beediwerden  m  einigen  Wochen  be- 
seitigt Im  Jahre  1893  litt  Pkt  ebenTalle  einige  Zeit  an  denselben  fioMeist 
unangenehmen  Em]ifindun<ren.  Ihren  jettigen  KnnkhdteznstBttd  will  sie  erst 
aeii  etwa  H  Tagen  bemerkt  haben. 

Die  objective  UnierHuchung  ergiebt  nun,  daas  sich  aul  der  Cornea  des 
linken  Äoges,  im  Pupilkrgebiet,  ein  wenig  nnterhtlb  der  Mitte  eine  xarte  Macula 
(Nnbecnla)  von  fast  dreleeldger  Qeetalt  nnd  ^f^^lwm  Dnrehnesser  befindet 
Das  Aap  i.«t  ü  htsrhcu,  aber  nicht  entzündet;  weder  ist  conjunctivale  noeh 
pericomeaie  Injection  vorhanden.  Die  Pupille  ist  ziemlich  eng-,  reagirt  prompt 
anf  Licht  und  Convergenz,  die  Medien  sind  klar,  der  Hintergrund  und  das 
Ctoaiehtsfeld  normal,  es  beetehen  keine  nachweisbaren  Doppelbilder,  die  Sebschirfe 
betiftgt  links  nahezu        rechts        Convexgläser  werden  verworfen. 

Anamnestisch  hisst  sich  Syphilis  nicht  nacliwoisen,  auch  sind  objectiv  keine 
Anzeichen  fQr  dieselbe  vorhanden.  Fat.  ist  im  Uehrigen  vollständig  gesund, 
nicht  hysterisch,  regelmässig  menstroirt  Sie  ist  seit  einigen  Wochen  verheiraiheU 
Ibr  Vater  ist  gesund,  die  tfutter  an  ihr  onbekannter  Krankheit»  ein  Brader  an 
Sehwindsucht  gestorben. 

Kach  Feststelluutr  dieser  That.sachei  Wnibt  wohl  nicht«  Anderes  Obrif?,  als 
die  ziemlich  hooht^'radigen  Beschwerden  'tor  Vüi.  auf  die  winzisre  Macula  des 
Imken  Auges  zurückzuführen,  über  deren  Eutstebung  nichts  iu  eruireu  ist 
Dabei  ist  anfliillend,  dass  die  etOrenden  Erscbeinongen  nickt  immer  vorhanden 
sind,  sondern  nur  zeitweise  auftreten.  Es  lässt  sich  dies  vielleicht  so  erklären, 
dass  durch  äussere  Reize  n^itunter  eine  stärkere  TrObunu:  des  dir  Mnn;la  dar- 
stellenden Hornhaut j?f^webes  eintritt.  Die  Macula,  welclie  «ich  übrignuH  bei  der 
Untersuchung  nur  mit  seitlicher  Beleuchtung  deutlich  nach  weisen  lässi,  würde 
neh  sp&terbin  allmftUich  wiedw  so  weit  anfhellen,  dass  die  UobtstraUen  un- 
gehindert zur  Netzhaut  gelan^'en  könnten.  Wie  da.s  Vorsetzen  des  matten  Glases  vor 
das  linke  Auge  und  das  hierdurch  bedin^rte  Verschwinden  der  St6run«xen  beweist, 
ist  eine  andere  Ursache  für  das  Auftreteu  der  Symptome  nicht  wuhl  auzunehmen. 

Fat.  berichtete,  dass  beim  eräteu  Anfalle  da&  rechte  Auge  das  krankhafte 
gewesen  sei;  ob  dies  wahr  ist,  möge  dabingeetellt  bleiben. 

Was  nun  dieser  Beobachtung  eine  grosse  Bedeutung  verleiht,  ist  der  Um- 
stand,  dass  dieser  Fall  sehr  {rrosse  Aehnlichkeit  »  at  mit  solchen,  die  in  der 
Unfallpraxis  etwas  Alltägliches  sind.  Hier  begegnet  es  uns  oft,  dass  wir  über 
die  Erwerbsfdhigkeit  von  Patienten  ein  Gutachten  abgeben  solleu,  die  von  einem 
Unfall  weiter  nichts  flbrig  behalten  haben,  wie  eine  liebte  Homhanttrflbnng; 
in  sehr  vielen  Fällen,  wo  die  Verletsten  mit  Beschworden  kommen,  ähnlich  denen, 
wie  sie  die  Fat.  lin^iserte,  welcln«  einen  Grund  zur  Simulatii^n  nicht  hatte,  sind 
wir  nur  zu  leicht  geneigt,  die  Beschwerden  mindesteos  für  übertrieben  zu  halten. 

Mit  kurzen  Worten  möge  noch  die  Therapie  unseres  Falles  gestreift  werden. 
Fat  bekam  Jodkali,  vemrathlich  weil  als  Ursache  der  Honihauttrflbung  Lues 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war.  Die  Verordnung  eines  matten  Glases 
zur  Ausschaltung  des  die  St(^rnna:en  verursachenden  Auges  war  zweckentsprechend 
und  hob  auch  sofort  die  Beschwerdon  auf.  Von  uns  wurde  ausserdem  Massage 
der  Uomhant  mit  gelber  Qnecksilbsrealbe  vefsndit  Am  8.  Mai,  also  nach 
ca.  4  Wochen,  wnrde  noob  immer  Aber  aeitweiligen  starken  Schwindel  geklagt; 
allerdings  wurde  aus  ioaseien  GrOnden  die  Uaasag«  nur  einige  Haie  angewandt 
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Eine  einflMlie  Verbesserung  dos  amorikaniseheii  Sfeereoelcops  Bweoks 

Uebung  Schielender. 

Von  Dr.  Walter  Albrsnd. 

Horeits  in  den  ersten  Jahren  seiner  aui^eiiiratlicben  Thätigkoit  hatte  Herr 

(Jtliciinratli  Silmlfr  ausgedehnte  LTobtnifrsverisiicho  an  Scliielenden  angcstoüt 
iiiitTeibt  oiiior  /'>vorkmäi>si<j:en  Modilicati*in  des  Whoatstone'schen  Spiegei- 
üitercoäkups.  Da  jedoch  dio&er  Apparat  ziemlich  compUcirt  uud  domeutsprechend 
theaer  ist  (vgl.  den  Jahresbericht  der  8 cholerischen  AugenkKnih  d.  J.  1874, 
8.36),  liegt  es  nahe,  das  Browstor'sche  FriHmenaterooskop,  oder  bosser  noch 
das  anierikanische  Stereoskop  in  einfacher  Weis*'  i^'^  nmzu<ro.<t;ilttn.  dass  es  im 
Grossen  und  Ganzen  vollkommen  den  Sch<>l>'r".M'iiyii  Aatorderuiiir'^n  entspriclit. 
Zunächst  ist  nur  uüthig,  statt  der  eiuou  Sdaene  lür  jedes  Auge  je  eine  Schiene 
ansobringen,  auf  welcher  daa  Object  separat  fOr  jedes  Auge  diesem  angenähert, 
resp.  V  iii  lis'.sem  entfernt  werden  kann.  Aus-serdom  kann  die  Pupillardistanz 
der  beiden  scliuialpn,  von  einardfr  ^»-»tronnten  Objectllüchi'H  iitlicbig  gewechselt 
werden.  Aber  nicht  hlos  dio  Objoi  ti'  .-md  für  jedes  piii/.fhio  Aul:*'  t:nd  von  ein- 
ander v<jr8chieblich ,  sondern  auch  die  sphärischen  (eveni.  cjUndiiSchtii)  Gläser 
sowohl,  wie  die  Prismen  in  der  verticalen  Trageplatte  sind  nach  Belieben  für 
jedes  Au^'e  spart  zu  ändern.  Dadurch  ist  man  auch  in  der  Lage,  etwaige 
UrtLt'tKlifferenzcn  der  Bildgrö&sen  sofort  mis/ngleichen,  indem  uian  dio  Ba>i.s  do> 
in  seiner  Stärke  für  jeden  besonderen  Fall  ausziiwiililt  iiden  und  einzuset/.euuen 
Prismas  ohne  Weiteres  aus  der  seitlichen  Stellung  nach  oben  oder  unteu  ver- 
schieben kann.  Man  Unnte  demnach  auch  sehr  wohl  den  Apparat  an  ortho- 
l>ädischen  Augenmuskelflbungen  hei  Lähmungsschielonden  verwenden.  Da  jedoch 
in  weitaus  der  Mehr/ahl  der  Fälle,  namentlich  bei  irci^clfener  Möglichkeit  der 
Verschieblichkeit  der  l>eiden  Ohjecte  nach  zwei  liichiuiigen  hin  (von  einander 
und  je  vom  Auge  fort),  ein  eiuzigcs  Paar  von  Convexgläsoru  und  Prismen  für 
den  praktischen  Zweck  genfigen,  so  ist  dem  Stereoskop  nur  je  ein  Paar  von 
nattlcren  Convex-  und  Prismragläsern  heigogeben,  die  in  möglichst  einfaclier 
Weise  durch  stramm  angespainite  Gununi/.üge  an  der  vertif*r\lpn  Platte  befcstifft 
sind,  uud  -twar  so,  dass  sie  alle  Zeit  aus  dem  Bnüenkasten  des  Augenarztes 
gegen  stärkers  oder  schwächere  Gläser  umgetauscht  werden  können.  Compli- 
cirtere  Vorrichtungen  tum  Wechssln  der  Gläser,  wie  Drehscheiben,  mit  einer 
Keihe  von  Gläsern  versehen,  ferner  Kundskalen  zum  genauen  Einstellen  der 
Prismen  etc.  sind  für  den  pr;:kti>fhen  Gebrauch  unnöthig,  auch  vertheiiern  sie 
den  Apparat  m  sehr  und  erschweren  so  die  Anschaffuug  l'ar  Minderbemittelte. 
Bei  der  VarliibUitiLt  der  Stellung  der  beiden  Objecto  därfte  ebsn  der  Wechsel 
in  den  Oläsem  auch  wohl  nur  ansnahnuiwsise  stattfinden,  dm  der  Arrt,  unter 
dessen  Anleitung  und  Controlle  ja  doch  die  Uebungen  angestellt  werden,  dann 
dem  jeweiligen  Falle  Kechnung  tragend  voniplitnen  mOsste. 

Dom  Schölor'schou  Postulate  entsprechen  ferner  die  Objectproueu,  die 
aus  möglichst  einfachen,  in  ihrer  binocularen  Vereinigung  kein  Hissverständniss 
aufkommen  lassenden  Figuren  bestellen.  Diese  Figuren  sind  in  dflnnem  Messing' 
blech  eingeschnitten,  t:ni  1  *iiirclifallcndem  Täcl.t«'  belrachtct  zu  werden,  was 
ausser  der  Hequemlichkeii  der  Hundhabungsweise  vor  Allem  den  Vortheil  hat, 
dass  sich  die  Zeichen  dem  Auge  viel  ieiuhtor  auldraugcn.  Jede  Nummer  der 
Vorlagen,  natürlich  je  aus  zwei  Scheiben  bestehend,  deren  Figuren  zum  binocu- 
lären  Sammelbilde  su  verschmelzen  sind,  ist  einzeln  käuflich;  man  findet  dniunter 


Digitized  by  Google 


^   181  — 


in  erster  Linie  Vorlagf^n,  'li<^  ciiif.icli  tliu  lifnhaft  zn  vr-reinigen  sinf],  fornor  al»or 
auch  solche,  deren  Vereinigung  den  Eindruck  de«!  Koi  verliehen  bei  dem  binoculär 
Sehenden  bervomifen.  Mit  4en  enteren  Vorlagen,  die  am  wichtigsten  sind, 
hätten  wohl  stets  die  Uebongen  zn  beginnen. 

Per  Apparat  mit  2  Paaren  von  OlÄsem  ist  zn  dem  Preise  von  8  Marl< 
bei  der  optischen  Firmn  von  S.  liillor,  Berlin  NW.,  Louisenstr.  Nr.  35,  käuf- 
lich zu  haben;  jede  einzelne  Numuier  der  Vorlagen  ko.*^tet  extra  i,;)0  Mk. 


tiesellseiii^berielite. 

K&Dlgl.  A«nrt0-Verein  in  Biidai>eBt.  (Aui^zug.) 

Rmil  V.  (Irüsr:  Die  .Syraptomo  der  Tabes  dorsalis  am  Aoge. 
(Orvosi  Hetilap  Szemeszet.   1896.  Kr.  2.) 

Die  lleioungcn  über  die  Häufigkeit  und  die  Natur  der  dnrcb  Tabes  dur* 
salis  am  Aoge  vemreaehten  Yerilndeninge»  sind  sehr  verschieden.  Das  liat  seine 
Ursache  theils  in  der  Vemhicdenheit  des  aufgearbeiteten  Materials,  theUs  in 
der  einseitiiren  Verworthnng  desseHx'n.  Doshalb  trachtetr»  V'  rtniijfnflf'r,  jieinc 
Untersuch ungeu  an  Kranken  in  verschiedenen  Stadien  ?orzuneiimen  and  in  jedem 
einzelnen  Falls  bezflgUcb  der  allgemeinen  Symptome  einen  Sachverständigen  zn 
Raths  in  ziehen. 

Von  den  103  untersuchten  Fällen  stammten  36  von  der  Ambulanz  der 
Königl.  nng.  Universituts-Aupenklinik  (IVof.  Schulek)  und  aus  der  Privatpraxis 
des  Vortragenden,  21  von  den  internen  Kliniken  (Prof.  v.  Koränyi,  Prof. 
Ketli),  29  von  der  Ambulans  fflr  Nervenitranice  (Prof.  Laufenaner),  5  aus 
den  Öffentlichen  Spit&lem  (Docent  y.  Kordnyi)  and  12  Fälle  aus  dem  Armen* 
hause  (Docent  Schaff  er).  Diesmal  referirt  Vortrairendcr  Ober  die  klinischen 
Symptome,  das  Referat  Ohor  die  vorgenommenen  histologischen  Untersuchungen 
behält  er  sich  fär  später  vor.  Er  betont  und  beweist  es  mit  Beispielen,  dass 
die  an  den  Angen  vorkommenden  Symptome  Jabre.  ja  sogar  Jahrzehnte  lang 
früher  bestehen  als  die  übrigen.  Von  seinen  Untersuchten  bosasson  nnr  18% 
an  beiden  Augen  volle  ScLsiLurre.  Zwischen  der  Sfhknift  beider  Auiren  war 
bei  15'7o  ^^^^^  srrosser  Unterschied.  Amaurose  beider  Augen  fand  er  bei 
4"7o'  t>ei*  Farbensinn  zeigte  bei  22  wesentlichere  Abweichungen  vom  nor- 
msien.  Das  Gesichtsfeld  war  bei  677,,  pathologisch.  Die  Verengerung  war 
grösstentheils  oben-anssen.  Hemianopische  Veränderung  fiind  er  in  keinem  ein« 
zigen  Falle.  failii'/f  (;esicl;t<r('!<l  war  fast  eben.so  oft  ätissorst  L'liitrc-vrlirfinlct. 

Normalen  Au'iJ^nluntertrniud  lain!  <!r  mir  bei  12*^/,,.  in  den  meisten  Fallen 
war  schon  ausge.sptocliene  Atrophie  vorhanden,  in  vielen  Fällen  Dccoloratiou 
nnd  grane  Verßirbung  der  Papille.  Venöse  Hyperämie  kam  nur  bei  4*/^  vor. 
Normaler  Aogenhintergmnd  mit  voller  Sehschärte,  freiem  Gesichtsfelde  und  gutem 
Farlteiisinne  wurde  nur  in  2  Fällen  ^-cfunden.  Aus  den  bishttiatii  I%^'*h- 
achtungon  resultirt,  dass  man  durchschnittlich  hei  32^',,  die  Erkrankung  des 
Sehnerven  annehmen  kann;  Vortragender  hingegen  giobt  dir  Meinung  Ausdruck, 
dass  die  Entartung^  des  Sehnerven  ein  beständiges  Symptom  der 
Tabes  dorStUs  bildet.  Diese  Kntartung  giebt  sich  anfaiitrs  in  der  .liarakte- 
ristischen  grauen  Verfärbung  des  Sehnervpiilö.pfivs  kund  imd  eivchoint  spfilvM* 
unter  dem  Hildo  der  einfachen  Atrophie  des  Sehnerven.  Die  lunctioneiien  Stö- 
rungen bestehen  in  der  langsauen,  aber  fortschreitenden  Verminderung  der 
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centralen  8«1iseliftrfe,  in  der  peripberisehen  YereDgerang  (baoptaäeblicb  oben- 

aufiseu)  des  Gesichtäfeldes  und  bei  maacben  Fällen  in  Farbenverwechsluniz:.  In 
jpncn  Fällen,  bei  welchen  venöse  Hyperfimie  und  Scotome  vorkonmien,  nimmt 
er  Coniplicationen  mit  Nicotinintoxicätion  oder  anderen  Leiden  an.  Die  TbeU- 
nabme  des  Sebnerven  bUt  er  entgegeo  neueren  Tbeorieo,  der  Auffoseong  6raefe*B 
entsprecbend,  ffir  associirt,  und  zwar  erkrankt  der  peripberiaebe  Theil  des  Seh- 
nerven schon  sehr  fröli.  Pas  beweist  er  nicht  nur  mit  dem  oiihtbal- 
moskopischen  Befunde  seiner  Fälle,  mit  den  f uncti cuellen  Stö- 
rungen und  den  gefundenen  histulogischen  Veränderungen,  sundera 
antb  mit  dem  Falle  Wagenmann*8,  der  bei  tabetiseber  Atropbie  das 
frflbe  Versehwinden  der  zufällig  .anwesenden  nwirkbaltigen  Fasern 
beobachtete.  Er  liält  die  ünterscheidiinf^  nicht  für  gorechtt'ertigt,  nach  welcher 
die  im  paralytischoii  Studium  entstandene  Atn<j>hie  des  Sehnerven  si'hiieller  ab- 
laufen würde,  als  diejenige,  welche  im  praeatactiscboii  St^tdium  entsteht.  Nach 
ibm  entsteht  jede  Atropbie  des  Sebnerven  Ter  dem.  Eintritte  der 
Ataxie,  nur  wurde  der  Sehnervenschwund  in  einer  gewiss»  :i  Zahl 
der  Fälle  erst  im  paralytischen  Studium  d iagnosticirt.  Der  Verlauf 
der  Atropbie  kann  jedoch  sehr  vorsclnedeue  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

An  den  Pupillen  tann  er  nur  in  3,2 ^/^  seiner  Fälle  normale  Verbälinisse. 
Das  Robertson 'sehe  Symptom  konnte  in  ll^fo  naebgvwiesen  werden,  ond  awar 
in  65*^/^  an  beiden  Augen,  in  6*7o  einem  Auge.  Aneh  Verschledenbeit  der 
Pupillenweite  wurde  in  65'Vo  gofundon.  Vhu  Lähmungen  der  äusseren  Au?e»- 
muskoln  kam  am  liaiiügsten  (14''/o)  Lähmung  des  Abducens  vor,  ein  Mal 
wurde  vollständige  beiderseitige  Ophthalmoplegie  beobachtet  üuier  solchen 
Verb&ltnissen  hängt  es  nor  von  uns  ab,  dass  wir  in  der  Dimn^ostik  der  Tabes 
dwsalis  die  Untersuchung  des  Sehnerven  in  ausgedehnterem  Maasse  als  bisher 
verwerthen.  Die  Lähmung  des  Abducen^i  kommt  bei  Vortragendem  deshalb 
seltener  vor  als  bei  anderen  Beobachtern,  weil  er  die  diesbezflgliclien  ananinesti- 
sehen  Augaüeu  ausser  Acht  Hess,  sondern  nur  die  währeud  der  Untersuchung 
bestehenden  Lftbmnngen  in  Betracht  sog.  Die  MnskelstGrungen  bilt  er  nndearen 
(Jrsprunges.  Sämmtliche  an  den  Augen  beobachteten  Veränderungen  sind  dann 
am  leichtesten  ver-^t  iTi  ili  ")! ,  wenn  wir  als  Ursache  einen  im  Blute  kreisenden 
schädlichen  StotT  annehmen.  Das  wird,  wie  es  die  Metöteu  behaupten,  durch 
die  Syphilis  bedingt,  oder  aber  nach  Strümpell  durch  das  Toxin  derselben. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Der  Bru  und  das  Wenni  desQUoma  retinae,^  von  Dr.  Bichard  Greeff, 
Privatdoeenten  für  Angenheilkunde.  (Ueotscbe  media  Wochenschrill.  1896. 

Nr.  2L) 

Aus  einer  Umschau  in  der  Tiiteratur  über  Gli  mm  retinae  geht  hervor,  dass 
die  Ansichten  über  das  VVe.sen  dieser  Geschwulst  noch  re»  Iii  gethoilt  sind.  Von 
Virchow,  dessen  meisterbuften  Untersuchungen  wir  die  erste  genaue  Kenntuiss 
von  derZnaammensetsung  dieser  GesebwnUt  verdanken,  stammt  derNameGlioma 
retinae;  er  drückt  aus,  dass  die  Geschwulst  nach  seiner  Ansicht  sich  aus  der 

*  Nach  einem  aof  der  24.  Veraammlang  der  Opbtbalmologiüchcn  deseltscbaft  zu 
Heidelberg  gebaltenen  Vortrag.  —  Die  Arbt'it  wurde  mit  tbeilweiser  UotcDitötzung  aas 
der  Gräfin  Boee^tiftang  aaageflUirt. 
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die  Nervenfiobstanz  umgebenden  Glia  entwickele.    Tirehow  betont  jedoch  die 

häufigen  Ueber^nge  des  tllioms  -/nm  Sarc<>m,  dio  er  Gliosarcome  nennt,  uii«i 
.spricht  aus,  der  Gegenstand  venlieiie  eine  wcit^^re  eiiigehond©  Prüfung,  ehe  iiiiui 
ihu  alä  definitiv  festgestellt  betrachte.  Nach  dem  Erscheiueu  der  Virchow- 
adien  Yorlesnngen  Aber  die  knnkbsften  Gescliwfllste  sind  flnesige  und  aus- 
fObrliche  Nachuntersuchungen  Ober  die  Zusammensetzang  des  Oliomä  retinae  von 
vielen  Seiteu  erschienen;  ich  erinnere  nur  an  die  Untersuchungen  von  v. Graefe,) 
Schweigger,-  Leber^  und  die  grossen  Monogru|thien  von  Knapp,*  Hirsch- 
berg ^  und  Qama  Piato.^  Unsere  klinischen  Keautuisse  der  genannleu  Er- 
knmkuug  sind  in  vielfacher  Benehung  vollendet  worden»  die  Rntttehung  der 
Oeachwalet  ans  dem  Gewebe  der  Betina  ist  aber  jeden  Zweifel  erbaben,  aber 
ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Natur  der  Gliomzellen  haben  wir  bis  honte 
nicht  t!:ewonnen.  Die  meisten  Autoren  haben  sich  der  Ansicht  Virchow's  an- 
gescblüKseo  und  halteu  die  Zellen  für  gliomatös.  Andere  Forscher  lialten  bh 
nicht  für  gerechtfertigt,  diese  Geschwülste  der  Retina  als  Gliome  zu  bezeiciinen, 
da  sie  wohl  sareomatOeer  Natnr  seien,  eine  Ansicht,  die  tnerst  von  Rind- 
fleisch^ ausgesprochen  worden  ist  und  die  z.  B.  auch  Ziegler*^  in  seinem 
Lehrbuch  verr  n 1 1  Von  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  u  e  r  ^  Sind  in  nenestor  Zeit  die  QeachwOiste 
alü  NenruepiLlieiiume  autgofasät  worden. 

Wenn  wir  kritisch  die  Literatur  von  heute  durchgehen,  so  ist  auch  die 
Schieb  uus  welcher  da^  Gliom  heraus  sich  entwickeln  soll,  keiueuwegs  sichttr 
nachgewiesen.  Die  meisten  Antoren  nehmen  an,  daas  es  ans  den  Kömerschichten 
entsteht.  Doch  gleich  im  Anfang  der  mikroskopischen  Unteisut  liungon  weichen 
die  Angaben  von  einander  ab.  Schweißiger'"  kunnte  das  Kntstelien  der  Ge- 
schwulst aus  der  äusseren  Kömerscbicht  nachweisen,  Hirschber^:"  fand  den 
Uerd  der  Geschwulst  in  der  inneren  KOmerschicht.  Bald  darauf  fand  iwanoff,'* 
daas  andi  von  dm  in  der  Kwveidlisendiieht  gelegenen  BindegewebsmUen  ans 
die  Bntwickelnng  des  OUoms  erfolgen  kann. 

Wir  finden  die  Gliome  bestehend  aus  nngeheoren  Anb&ofnDgen  von  Zellen, 
die,  nach  Aussage  vieler  Autoren,  den  'bellen  der  Kömerschichten  sehr  r^leichen. 
Ich  bringe  eigentlich  nichts  Neues  vor,  wenn  ich  besonders  hervorlieben  möchte, 
dass  die  Zellen  in  der  Geschwulst  den  Zelleii  der  Kömerschichten  doch  recht 
wenig  gleichen,  betrachten  wir  einen  einfachen  Schnitt  durch  einen  Gliom- 
knoteo,  mit  Osrmin  oder  Hftmatozjlin  gefilrbt,  so  lUlt  uns  sunichst  jedesmal 
auf,  so  verschieden  sonst  die  einidnen  Fälle  aocb  sein  mögen,  dass  in  den 
GeschwulstmaBsen  eine  Anzahl  ganz  verschieden  gestalteter  Zellen  vorliegen. 

Am  häufigsten  lindon  sicli  kleine  runde  Zellen  mit  grossem  Kern  und 
schmaler  Protoplnsmaschicht.  Zwiscnon  ihnen  sieht  man  bald  mehr,  bald  weni'n'er 
eine  fein  grauulirte  oder  feine  faserige  Interzellularsubstanz.  Nicht  selteu  lagern 
unter  diesen  runden  ZeUm  lerstrent  ebenso  grosse  oder  noch  grossere  l&ngliebe, 


>  V.  Graefe,  Arofa.  f.  Onhtbalm.  Xn. 

•  Sc  h  Weif^g'-r  ,  ibid.  Vl. 

•  Leber,  Uaudbucb  der  Augenbeilkande  vun  Graefe  u»d  Satsmisch. 

•  Knapp,  Die  intraocaUiren  Geschwültitc.    KarUrohe  1868. 

•  Hirscbberg,  Der  Markiscbwamni  der  Netzhaut.    Berlin  18ß9. 

•  Gama  Pinto,  Untersuchuugen  über  intraocnlare  Tumoren.  Wiesbaden  1886. 
'  Rindfleisch.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenb.  1863. 

•  Ziegler,  Uhrbuch  d.  puthol.  Anatomi.'.    1.  Aufl.    S.  902. 

•  Wintersteiner.  Ueber  Bau.  Wiicbstbum  und  Geuesc  dos  üliuiua  retinae. 
Wiener  kliu.  Wochenschr.  1894,  Nr.  L'7. 

Arch.  t.  Ophtbalm.  VI.  2.  Ibid.  XIV.  2.        >*  Ibid.  XV.  2, 
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eiförmige  Zellen,  oder  auch  sternförmige  Zellen.  Bereite  von  Virchow,  Lemke,' 
Vctsch,-  Kompe,^  Leber  *  u.  A.  sind  durch  Zerzupfen  oder  an  Sohfittelpräpantten 
an  letzteren  Zellen  kleine  feine  Fortsätze  gesehen  worden. 

Ferner  kommen  bedeutend  «rrössere,  verschieden  gestaltete  Zellen  vor,  die 
seltener  sind  und  deren  ovaler  Kern  sich  blasser  färbt.  Sie  besitzen  lanee  Fort- 
satze. Gama  IJinto  beschreibt  sie  sehr  ;^ut.  Kr  verniuthet,  dass  da«  vielleicht 
echte  Gliazellen  sind  oder  der  normalen  Netzhaut  angehörige  Ganglienzellen,  die 
er  aber  als  zufällig  in  die  Geschwulst  hineingeschleppt  erachtet. 

.ledenfalls  liegt  nach  Betrachtung  dieser  verschiedenartigen  Zellen  die  Ver- 
muthung  n:iho,  dass  das  Gliom  nicht  aus  einer  Sorte  Zellen  bestehe,  sondern 
dass  die  verschiedenen  Zellen  auch  verschiedener  Natur  seien. 

Was  die  Zellformen  aubetriflft,  so  gleichen  die  Gliome  der  Retina  sehr  den 
Gliomen  des  Gehirns,  doch  unterscheiden  sich  die  retinalen  Gliome  von  letz- 
teren und  überhaupt  von  allen  Geschwölsten  sehr  durch  die  Anordnung  der 

Zellen.    Die  etwa.s  vorgeschrittenen, 
-■-^.'■^v^'Eia».  aber  noch  intraocularen  Geschwulst- 

knoten bekommen  durch  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  die  Zellen  um  die 
nicht  allzu  reichlichen  Gefässe  an- 
ordnen, etwas  sehr  Charakteristisches. 
Ks  findet  sich  nämlich  rings  um  jedes 
(Sefäss  eine  Zone  von  lebensfrischen 
Zellen,  die  sich  mit  Hämatoxylin  sehr 
gut  färben  und  scharf  gegen  die 
Zellen  in  der  Umgebung  abgetrotzt 
sind,  die  nicht  mehr  ernährt,  ab- 
gestorben sind  und  sich  mit  Kem- 
färbungsmittelu  gar  nicht  oder  sehr 
schwach  färben.  Um  jedes  quer- 
getrolTcnc  Gefäss  lindet  sich  also  ein 
Kranz,  um  jedes  längsgetroffene  ein 
Fig.  1.  Schnitt  durch  Glioma  retinae  (sog.  breiter  Streifen  stark  gefärbter  Zellen, 
(Nlindro-GIioiti).   Färbong  mit  Häraatoxjlin.    während    die   dazwischen  liegenden 

Zellen  ganz  blass  erscheinen.  Ks  ist 
diese  Anordnung  der  Zellen  im  Glioma  retinae  vielfach  beschrieben  worden,  aber 
meist  als  eine  Seltenheit  und  als  ein  Cylinder-  oder  Angiogliom  aufgefasst 
worden.  Ich  stimme  aber  mit  Wintersteiner  g;inz  überein.  dass  dieso 
Structur  sich  bei  einiirerinas.sen  entwickelten  Gliomen,  so  wie  wir  sie  gewöhnlich 
zu  Gesicht  bekommen,  als  die  Kegol  findet  und  dem  Gliom  ein  besonderes, 
charakteristisches  Gepräge  giebt,  wodurch  sich  diese  Geschwülste  vor  allen 
anderen,  auch  den  Gliomen  des  Gehirns  auszeichnen.  -  Bei  etwa  15  von  mir 
untersuchten  Gliomen  fand  ich  diese  Structur  stets  mehr  oder  weniger  ausgeprägt. 

Wintersieiner  wünscht  auf  Grund  dieser  eigenartigen  Structurverhält- 
nisse  die  in  KeJe  stehenden  Geschwülste  von  deu  Gliomen  zu  trennen  und  sie 
anders  zu  benennen.  Ich  glaube  kaum,  dass  dies  nöthig  ht,  denn  es  ist  sehr 
bemerkenswertli,  dass,  sobald  die  Geschwulst  die  Sdera  durchbrochen  hat,  die 
neu  gebildeten  extraocularen  Geschwulstknoten  die  cylindrische  Structur  um  die 

'  Lemke.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XX VL 
*  VetBch.  Arch.  f.  Augcnh.  XI. 

'  Koiupc,  lleitrag  zur  Koiintnins  des  Glioma  retinae.  Inaug.-Disa.  Göttingcn. 
'  Leber,  a.  a.  O. 


Google 


185  — 


Gefass«  herum  nicht  mehr  zeigen,  Hondern  gau^  wie  die  Ueliiiugliouie  Hiis8Ph«>n. 
Wenigstens  fand  ich  dies  in  den  wenigen  Fullen  von  durchbrochenen  liliouien, 
welche  ich  so  ootersachen  Gelegenheit  hatte.  Vielleieht  ist  die  eigenartige 
Structnr  der  Netzhan^llorae  nur  dadurch  bedii^t,  dass  dieselben  im  Balbiis  ein- 
geschlossen und  unter  d(*m  Einfluss  dp=^  iTitra<irnlarpn  Drurlces,  welcher  hal>l 
ubnorm  hoch  wird,  sich  nur  sehr  sciiwer  und  iangeam  entwickeln  und  cnuUiren 
könneiL  So  kommt  es,  dass  die  Zollen,  welche  nicht  unmittelbar  um  die  spur- 
liehen  Gefasse  liegen,  abaterben  nnd  degenerireiL  Bei  Gtotthirfllsten  Ton  nur 
Kirschkenigrüsse  sind  stets  schon  Degenerationen  vorhanden.  Nach  erfolgtem 
Durebbruch,  befreit  vom  intraocularen  Proclc,  ist  die  Ernährung  leichter,  das 
Wachsthum,  das  bislu'r  sohr  Intifrsam  war,  eeschifht  rapide,  dio  (lefrij?setitwicke« 
iung  ist  reichlicher,  und  die  Zelldegt;n«;iationen  mnd  viel  seltener,  leb  glaube 
deafaalb  nicht,  dass  mau  dio  lietzhautgliomc  principiell  von  den  Hirngliomen 
trennen  darf,  mit  denen  sie  im  raahroskopischen  nnd  mikroekopiachen  Aussehen 
sonst  übereinstimmen. 

In  den  letzten  .Tahren  sind  unsoro  Kciintnissf»  von  dorn  Aufbau  des  Nerven- 
jiystoms  cran/  überras'diend  gefördert  uii'l  ziiiii  Tlioil  iran/.  umgestaltet  worden. 
Die  Gestaii  und  die  Churakteristica  der  uervOsen  Zellen  und  Gebilde  haben  wir 
in  einer  Schönheit  nnd  VoUstftndigkeit  daratdlen  gelernt,  die  wir  ans  frflher 
nicht  haben  träumen  lassen.  Wir  verdanken  die.se  Fortschritte  hauptsächlich 
neuen  Färiicmcthoden,  die  sich  im  Prim  ip  von  allen  früheren  Metlioden  dadurch 
nntersrhoidcii.  dass  sin  nicht  alle  Zellen  in  einem  Schnitt  darstpllpn,  sondern 
nur  hier  und  dort  mm  einem  Zellcomplcx  eine  Zelle  orächeincu  lassen  und  diese 
deshalb  mit  allen  Forts&tcen  und  Verbindungen  sich  durch  die  daneben  liegen^ 
den  nicht  gefärbten  Zellen  hindurch  verfolgen  Iftssi  Die  einmal  getroffene  Zelle 
stellt  sich  mit  allen  Anhängen  in  vollendeter  VolLslandigkeit  dar.  So  ist  e,s  uns 
ireltmgen,  im  Gehirn  und  Kflckenmark  Ci»mplex('  klwr  zti  lepr^'n,  die  wegen  ihrer 
Dichtheit  für  alle  menschlichen  Hilfsmittel  unentwirrbar  erschienen. 

Die  Methoden  und  dio  ersten  damit  gewonneneu  Kesultate  stammeu  von 
dem  Italiener  GamiUo  Golgi  in  Pavia  und  dem  spanischen  Gelehrten  Bamon 
y  Cajal  in  Madrid.  Eine  ähnlich  wirkende  vonflgliche  Methode  ist  von  Paul 
Ehrlich  in  Berlin  finsirebildct.  Die  Silbcrimprägnation  der  nervösen  (tehtlde 
wird  jetzt  fa.st  aussciilies^lii  li  nach  der  Methode  von  K.  t  raja!  vor  oiii»mmen, 
und  in  den  neuesten  Lehrbiiciiern  stammen  die  meisten  dasi  l<iervensystem  be- 
treffenden neuen  Abbildongen  aus  den  fleissigen  Arbeiten  CnjaPs. 

Wir  können  nicht  genug  Bewunderung  zollen  dem  Senior  unserer  deutschen 
Anatdmen,  Herrn  v.  Kölliker,  der,  frühzeitig  den  Werth  der  von  Cajal  in 
spanischer  Spra«  lie  niederpeletrten  Schätze  erkennend,  mehr  als  70  Jahre  alt, 
noch  die  spauiäclie  Sprache  orleniie,  um  sü  ii  mit  bewunderungswürdigem  Fleiss 
In  die  neuen  Methoden  und  Anschauangea  einzuarbeiten.  Hauptsächlich  durch 
seine  Arbeiten  und  Nachuntersuchungen  haben  die  Oajarschen  Ansichten  Inter- 
esse und  Hoden  bei  uns  gewonnen  und  haben  dio  reich.ste  Ernte  gebracht. 

Auch  der  Ophthalmnjn^'ie  sind  di*'  nei!*n  Methoden  schon  zu  Gnto  i'o- 
kuiüujen  und  versprerlion  ihr  liir  dii>  /ukunll  noch  viid.  Durch  zahlreiciie  Ar- 
beiten R.j  Cajal  s^  haben  wir  gau^  neuo  Anschauungen  über  die  Morphologie 
und  den  Zusammenhang  der  retinalen  Elemoite  erhalten,  die  dnrch  mehrfache 
Nachunterauchung^  sich  als  richtig  erwiesen  haben.*  Der  schon  von M. Schul tze 

'  Kauion  y  Cajal,  Die  Kctiiia  der  Wirbelthiere.  Zu,-.aiuiuengC8tellt  und  iiber- 
setst  von  R.  Greeff.    Wiesbaden.  .1.  F.  Bergmann,  18".M. 

-  KulliuH.  Anatoniische  Hefte  voD  Merkel  und  Buaoei.  III.  3.  —  Bacü  uod 
Husch,  Arch.    Ophthalm.  XLI.  3. 
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a.  A.  gesuchte  ZusamineDbang  der  Stlboh«D  uod  Zapfen  mit  dem  Nervensysteu«- 
ist  j«Ut  ab  definitiT  featgMtellt  lu  betmclitsD,  and  tob  fast  allsn  GetÜdee 
aus  allen  s  t  i  liten  dar  Betina  iat  dia  Fom  und  dar  Znsuaaieiiluiiig  acber 

dargosiellt  worden. 

Die  Methode  stellt  auü^r  den  Kerveu^llea  auch  die  ihnen  verwandte 
Keuroglia  dar,  und  so  gelang  es  danach  auch  ohne  grosse  Sehirierigkeit,  in  der 
Batioa  und  im  Sehnarv  dia  Neurogliaiellan,  wie  aia  vonGolgi,  Kdnikara.A. 
im  Geiiirn  gesehen  wurden,  darzustellen.^  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  hier  nir- 
(fm<]  Neuroglianetz  vorkommt,  sondern  dass  dio  Keuroglia  aus  selbständigen, 
stark  verzweigten,  spinnenartigen  Zellen  besteht,  die  sich  mit  flberrascheuder 
Zierliclikeit  und  YoUsttndiglEeit  naeh  dieaar  Metkoda  dantailen  laaeen. 

Es  lag  non  der  Gedanke  naka,  auf  Grund  diauer  nen  erworbenen  Kennt- 
nisse und  mit  dieser  Methode  von  Neuem  eine  Untersuchung  des  Glioma  retinae 
vorzunehmen.  Besteht  da.sselbe  aus  Geschsvulstzollen,  wie  das  Sarcom,  so  dürfte 
sich  nach  der  Golgi-Oajarschen  Methode  keine  Impn^oation  ergeben.  Wenn 
Siek  dagegen  Bilder  fmden,  ea  konnta  ae  atek  nur  um  GUomieUBa  adar  Narfeo- 
lellen  kandaln,  und  ea  liaea  aick  dann  mit  dieser  Methode  eine  veUatindignra 
DarstelluniiC  der  Form  und  der  Portsätze  als  bisher  erwarten,  die,  verglichen 
mit  anderen  Zellformen  aus  der  Retina,  über  daa  Wesen  der  Zellen  einen  Auf- 
schi uss  versprechen  würden. 

Seit  Iftngerer  Zeit  kin  ich  mit  diesen  Untereuehnngeu  keeckäftigt,  da  jedodi 
nur  ganz  frisches  Material  lu  verwerihen  ist,  so  bin  ich  nur  im  Stande,  über 
drei  für  meine  Zwecke  tjeeiprnete  Fälle  zi;  berichten,  die  mir  durch  die  Güte 
des  Hrn.  (ieli.-iiath  Schwpig(<er  zur  Untersuchung  überlassen  wurden.  Kiuon 
vierten  Fall  von  beginnendem  Gliom,  in  dem  sich  noch  zu  viele  normale  Gebilde 
der  Batina  darstellten,  sdieide  ick  vorlftufig  bei  der  Beurtkeilnng  aus.  Das 
Material  iat  bei  der  Launenhaftigkeit  der  Methode  noch  nicht  gross,  —  oft 
muss  man  100  Schnitte  durclisehen,  bis  man  Zellen  tadellos  schön  und  frei  von 
dem  sie  umgebenden  Wirrwarr  vorfindet  —  jedoch  haben  sich  schon  Befunde 
ergeben,  die  wohl  der  Mittheilung  wertb  sind. 

Es  kat  Siek  also  sanftekst  ergeben,  dass  naek  Ueberwindnng  einiger  teck- 
nischer  Schwierigkeiten  die  Zellen  im  Glioma  retinae  sich  mit  der  Golgi- 
Ciijal 'sehen  Methode  an  allen  Stellen  der  Geschwulst  mit  überraschender  Scluln- 
heit  und  Vollständiprkeit  darstellen  lassen.  Ks  gelang  mii*  dies  im  ersten  Kall 
wegen  technischer  Schwierigkeiten  nur  jnässig,  im  zweiten  und  dritten  Fall  s«hr 
gut»  und  es  musa  kesonders  ker?orgekob«i  werden,  dass  nck  die  Zeilen  mitten 
in  dem  GeschwuIsUmollen,  auch  ganz  fem  von  dem  ursprQnglicken  Sita  der 
Retina  darstellen,  zum  Theil  in  dirhten  Haufen,  zum  Theil  vereinzelt. 

r>amit  ist  nach  Allem,  was  wir  bisher  wissen,  zunächst  der  Beweis  erbracht, 
dasä  08  »ich  nicht  um  eine  sarkumartige  Gedchwulst  handelt,  sundoru  da^tö  die 
Torliegendan  Zellen  gliomataaer  oder  nerfOaer  Katnr  sind.       (Scklnss  folgt) 


2)  Haan^  dn  StvnWame,  par  K  Javal.  (Paris,  G.Maason.  1896.)  (Soklusa.) 

Javal  geht  nun  auf  specielle  Fälle  des  Strabiamua  ein. 

Die  Myopie  disponirt  zu  Str.  conv.  und  diT.  in  VMseiüedanar  Weiss. 

Der  Mechanismus,  nacli  welctiom  der  seltene  Rtr.  conv.  der  Myopen  entstekt» 
fuugirt  nur  bei  hohem  Myupiegrado  ganz  gleicher  Augen  unter  der  Voraus* 


1  Greeff«  Aivk.  f.  Aogeuk.  XXIX.  8. 820. 
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äetzuDg,  iiasa  der  Fat.  keine  Gläser  beim  LeBen  trägt.  Er  coQvei^irt  dann  sehr 
stark»  an  deotlieh  so  sehen;  die  Keci  ini  erlangen  dabei  ein  ajlnfthlich  sieb 
festigeiides  Uebergewicht,  schliesslich  entstehen  fQr  die  Feme  Doppelbilder.  Diese 

von  einandfif  zn  entfernen,  schielt  Fat.  nach  innen.  Anders  ansgodrückt :  es  ent- 
steht eine  Verschiebung  der  Convergenzweite,  ohne  VfraTidernng  der  Conver^onz- 
breite,  in  dem  Sinne,  da^s  der  ^aliepuukt  der  Oouv.  näher  rückt,  so  dabs  der 
Pempankt  und  damit  die  Grenze  des  biaoc.  Einfachsehens  nicht  mehr  im  ITn- 
«idlieheo  liegt  Nach  letztown  kann  Heilung  erzielt  werden  durch  Uebungen, 
•den  Fempuiikt  der  Conv.  herauszuschieben,  was  .T.  durch  Benbachtungen  belebt. 
Im  Uebrigen  sind  diese  Fälle  das  günstigste  Fehl  iTir  eine  Operation,  die  die 
Convergenzweite  sofort  verschiebt  und  daduroii,  die  Erhaltung  biuoc.  Einfach« 
Sehens  für  die  Käbe  vorauagesetat,  sofortige  Heilung  herbeiftthrt  Diese  an  er- 
halten, ist  sietea  Tragen  von  Gläsern  für  die  Nähe  erfordttdieb. 

In  hohem  ifaasi^e  disponirt  die  Myopie  zum  Str.  divergetis.  Rin  Fat.  mit 
bocli^radiger  Mjupie  ist  gezwungen,  sich  der  Lectüre  sehr  zu  nahem.  Ist  nun  % 
ein  Auge  sehschwächer,  stärker  astigmatisch  oder  weniger  myopisch,  dann  hört 
es  anf  mitansehen  nnd  weicht  sehliesslieh  ab.  ünterstAtzt  frird  dies  dnreh  die 
natflrliche  Neignng  der  Augen,  an  divergiren,  das  „schlechtere"  Äuge  braucht 
nur  nicht  zu  convergiren,  und  es  ist  r^-lativer  Str.  div.,  d.  h.  soUhcr  Wir  die 
Nähe  entstanden.  Die  eben  unter  anderem  vorausgesetzte  ünglon  hlieit  der 
Myopie  ist  selten,  mau  findet  fast  immer  die  sphärische  RefracUon  beider  Augen 
gleich,  wenn  man  den  Astigm.  dnrch  einen  Convexeylinder  ansdrUchi  Dagegen 
wächst  die  Myopie  in  t^ällen  von  5>trabismvs  div.  bei  dem  für  die  N&he  allein 
gebrauchten  Ange,  und  dadurch  entsteht  Verschiedenheit  der  Myopie  als  Folge' 
erscheinung. 

Der  Str.  div.  durchläuft  zunächst  ein  Stadium,  das,  wie  J.  später  ansfcthrt, 
mit  Unrecht  „Insuffieiena  der  Beet  ini"  genannt  whrd,  dann  eines  der  relaiiTen 

Divergenz,  wobei  Schielen  nur  fflr  die  Nähe  besteht.  Wie  oben  angegeben,  hat 
das  schlechtere  Auge  kein  Interesse  zu  convergiren,  um  eiu  schlechtes  Bild  mit 
einem  guten  zu  versLhmelzen,  und  in  weiterer  Consequenz  bringt  der  UecL  ext. 
das  Auge  zur  Üivergouz,  um  störende  Doppelbilder  fortznschaffen.  Bndlidi  wird 
das  aum  Lesen  benutzte  Ange  au  myopisdi,  nm  in  der  Feme  sehen  an  kennen, 
es  weicht  zum  Weitsehen  ab  und  damit  ist  absoluter  Str.  div.  entstanden. 

Die  Behandlung  besteht  im  Beginn  in  Verordnung  von  Oläsom,  die  den 
Fempunkt  auf  ö3  cm  bringen,  welche  stets  fQr  die  Nähe  getragen  werden  müssen. 
Bei  h(^herem  Grade  sind  Stereoskop.  Uebungen,  „contrellirte  Lectflre"  angebracht, 
bei  absolutem  Str.  g»ht  diesem  eine  Operation  vorsus. 

Das  folgende  Capitel  ist  der  sogenannten  musculären  Insufficienz  gewidmet. 
Eine  .s*nh'he  Miuskelschwäche,  wie  sie  häufig  als  Ursache  des  Str.  div.  ange- 
sprochen wird,  erkennt  J.  nur  äusserst  selten  an,  z.  B.  als  angeborene.  In  den 
meisten  Fillen  ist  das  scheinbare  Unvermögen  durch  optische  Ursachen,  flber- 
wiegend  verschieden«!  Grad  von  Astigm.,  hervorgebracht  und  verschwindet  nach 
Correction  mit  entsprechenden  Gläsern.  Kann  man  eine  solche  Ursache  nicht 
feststellen,  so  liegt  das  an  unserer  noch  nicht  geuQgead  entwickelten  Keoutniss 
der  optischen  Fehler  des  Auges. 

Unter  diesen  Yoranssetznngen  ist  eine  Behandlung  mit  Prismen  oder 
Tenotomie  an  verwerfen.  Sie  besteht  wie  beim  Str.  div.,  deren  erstes  Stadium 
die  „Insufficienz"  ist,  in  der  Correction  der  Anisometropie  durch  Gläser,  im 
fortgeschritteneren  Stadium  in  Convergenzübuugen,  nicht  um  die  Muskeln  zu 
kräftigen,  sondern  um  die  Innervation  richtig  zu  stellen.  Dadurch  wird  das 
Punctum  proximum  der  Convergenabreite  dem  Auge  gonfthert.  Kchte  seonnd&re 
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Muskelschwäclm  iu  Folge  NiolifLc!>raii«  Iis  weicht  nur  langsani.  Endlich  ist  gleich- 
zeitige Divergenz  von  über  12 --lö"  m  operiren. 

Die  Hypermetropie  fahrt  zu  Str.  cenrergens  auf  folgende  Weise.  Dordk 
eine  plötzliche  Parese  der  Accommodation  wird  der  Kranke,  der  richtiges  Ver- 
hiUtni^a  zwi.-clicn  Accommniluf inn  umi  Cnnvor^onz  vorniis>pt/.t.  zu  übermässiger 
Cunvergejiz  voranla^sst,  er  Imt  damit  den  ersten  Sclirilt  zum  Str.  cons*.  getban. 
Das  Auftreten  des  Strabi-imus  ist  gewöhnlich  kurz  nach  Erkraokungen  heob- 
aehtet,  die  solebe  Paresen  begünstigen  (Scarlatina,  Angina),  auch  wohl  analoge 
Paresen  des  Sphincter  vesicae  herTorrafen.  Begfinstigt  wird  der  Str.  cobt. 
dun-h  mittlere  Grade  der  Hypernietropie.  Der  Emraetrop  würde  bei  Accommo- 
ilationsi>ares<»  nur  für  die  Nähe  da.s  Bostrc^bnn  zu  schieltni  habrn,  df»r  horhirradiz 
hypermetropische  Patient  verzichtet  aui  gute«  Sfhen,  da  er  die  dazu  nothwen- 
dige  Anstrengung  nicht  durchführen  kann.  Javal  giebt  die  Anfechtbarkeit  dieser 
Theorie  zu,  hftlt  sie  aber  ffir  die  meisten  FUle  fAr  zutreffend. 

Auf  diese  Weise  kann  zunächst  ein  periodischer  Strabismus  entstehen,  bei 
dem  koin  fixer  Theil  besti-ht.  Schielen  beginnt  meist  im  3.  licbensjahre. 

Zunä<-h.st  auf  die  Nähe  beschrankt,  findet  es  sich  später  auch  für  die  Ferne, 
wenn  genaues  Sehen  erstrebt  wird. 

Zur  Behandlung  genOgt  die  ScbielbriUe,  die  dann  stets  bei  Beschftftignng 
mit  nahen  Gegenständen  zu  tragen  ist,  in  vielen  F&llen.  Man  vermeidet  Accom- 
nriodati(msnTis;trr>iv:rinip'fin .  fülirt  die  oben  angeführten  l'obunjreu  '/nr  Ewoitoninjr 
des  hin«»-.  Sf'tit*'ltiü.s  uat  und  olme  Stereoskop  diir-  li  und  hat  nach  oriaugter 
Heilung  poinlioh  auf  die  Coutiolle  der  „biuoc.  Lectüre"  zu  achten. 

Im  Gegensatz  zum  periodischen  Str.  conv.  steht  der  altemirende,  der  fast 
stets  nur  <*inen  unTerftnderlichen  Theil  hat.  Kr  entwickelt  sich  nur  bei  ganz 
glficheii  Au<<eii  nach  dem  tibigon  Mechanismus.  Die  Abweichung  ist  uothwendig 
sehr  LTo^s  dor  Schielende  die  gleich  deatlichen  Doppelbilder  mögliclist  weit 
vuu  einander  zu  entfernen  suclit. 

Ausgiebige  Operation  kommt  hier  bei  der  Behandlung  vor  Allem  in  Be- 
tracht Will  man  volle  Heilung  erreichen^  allerdings  anch  nur  dann,  so  schreite 
man  zur  Uebcr<^orre«-tion,  die  durch  Krzeugung  ungewohnter  gekreuzter  Doppel» 
bilder  ilip  f-lu'i'niion  optisclicn  ftbimgen  erleichtert. 

Kiii«  iliiU'l.-'ielhins'  /wisi  lii'n  ]n  rt"disrher  und  alteriiifieuder  Str.  conv.  nimmt 
der  permanent^)  Str.  unilateral is  eiu.  Kr  geht  aus  dem  periodischen  hervor,  in- 
dem bei  ungleichen  Augen  das  schlechtere,  d.  h.  das  si&rker  astigmatiscbe,  zur 
Abweichung  j^ewählt  wird.  ProL'nostisch  wichtig  ist  es  einmal,  ob,  wie  sehr 
«4t,  (in  Rest  von  Fixation  noch  erlialten  ist.  Kine  kleine  Abweuhung  ist  für 
die  Voraussage  meii^t  nicht  günstig,  da  sie  beweist,  dass  nur  geringem  Gewicht 
auf  die  Wahruehnmngen  des  abgewichenen  Auges  gelegt  wird.  * 

Die  Behandlung  sucht  durch  die  Schielbrille  Fonction  und  Fixation  des 
abgewichenen  Auges  zu  kräftigen,  damit  also  den  einseitigen  in  nltomireoden 
Strabismus  /n  verwandeln.  Ist  dies  erreicht,  so  gelten  die  ffir  diesen  ange> 
führten  Kegein. 

Eine  beim  Strabismus  häutig  beobachtete  Folgeer^cheinuug  ist  die„Ambljopia 
ex  ablepsia*'.  Sie  ist  hauptsächlich  charakterisirt  durch  den  Vertust  der  Fixation. 
Dass  sie  thaisächlich  eine  Folge  des  StrabismiM  ist  und  nicht»  wie  vielfiaeh  an- 

trcnomtripn.  oltic  Ursache  de.sselben,  beweist  die  Thatsache.  das?,  von  ganz  vtr* 
alteten  Fullen  abgesehen,  meist  Bes  frtintr  ndnr  Heilung  erreicht  wird.  Tn 
einem  Irischen  Falle  genügte  sogar  der  kurze  Gebrauch  der  ÖchielbriUe.  Uauhg 
ist  eine  Operation  erforderlich,  die  dem  Auge  sofort  die  richtige  Stellung  giebt, 
w&hrend  diese  sonst  nur  durch  Nystagmus  erreicht  wird. 
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Es  ist  eine  besondere  Art  dos  Nystagmus,  die  den  Strabismus  mit  Muskel- 
schwftche  begleitet  Sie  besteht  uus  ruckweisem  Hinwenden  des  Augos  zum 
Object,  langsamem  Abweichen  davon  in  fortwährendem  Weebsel.  Ifnsculftre  In» 
suffidenz  bedeutet  eben,  dass  ein  Mashel,  um  das  Aoge  in  die  rechte  Stellung 
zu  bringen,  eine  starke  ATistren«jriin<r  utiHfuhrpTi  mnss,  die  er  durch  derartige 
Sac^'aden  bewerkstelligt.  Ohne  NystuKuius  kann  ein  damit  behaftetes  Auge  nur 
in  einem  bestimmten  Punkte,  dem  ßuhepunkte,  sehen.  Diesen  in  die  richtige 
Laice  an  bringen,  ist  Sache  einer  energischen  Operation.  Letztere  eorrigirt 
gleichzeitig  die  Abweichung,  da  Nystagmus  sich  bei  Str.  conv.  mit  In.sulficienz 
der  Ucct.  int.,  resp.  bei  Str.  div.  vorhim  ion  mit  Insuflicionz  der  IJc  t.  fxt.  fiiilot. 

Damit  ist  der  Grundtheil  des  Werkes  beendet,  es  toJ^^un  nun  lieöprecliuiigen 
von  besonders  erschwerenden  Begleitumständen.  Ein  solcher  ist  zunächst  die 
Abneigung,  die  Bindrflcke  beider  Au^en  za  verschmelzen.  Sie  rfthrt  von  dem 
Bestreben  her,  Doppelbilder,  wie  sie  der  Schielende  nach  der  Oiioiatiini  (iliält 
und  für  die  ilim  das  Vers<chmrlzung.sbestreben  iioch  fehlt,  müj^'lii  li^t  weit  \on 
einander  zu  entfernen.  i>ie  iihysiologische  Anziehung  der  Augcuoindrücke  an 
Stelle  des  pathologiA^sn  Aoseinanderziehens  zu  setzen,  ist  Sache  der  Behand* 
lung  mit  dem  StereoalEep.  Das  Ziel  kann  stets  erreicht  werden,  eventuell  mit 
Znhülfcnalime  der  Schielbrille. 

Nach  einigen  t'rQhere  Ausführnnjon  zusaniroonfasseuden  Bemerkungen  kommt 
Javal  XU  dem  schwierigen  Gebiete  der  falschen  Frojoction. 

Gr  erOrtert  zunächst  das  Zustandekommen  derselben,  welches  eine  Folge 
des  Strabismus  ist  Zum  Beweise  dient  ein  Fall,  bei  welchem  nach  einer  Ope* 
ration  in  Folge  der  neuen  Augenstellung  im  Laufe  der  .lahro  eine  neue  falsche 
Trojection  an  Stelle  d?r  alten  trat.  Weitere  IJelef^e  linden  sich  in  der  selir 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  die  eingehend  mitgetheUt  sind.  J.  bemerkt 
dazu,  dass  der  Strabismos,  mit  dem  falsche  Projection  verbunden  war,  in  den 
meisten  Fällen  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  eintrat,  oft  auch  angeboren 
war.  Doch  sind  auch  Falle  angeführt,  wo  die  falsche  Projection  erst  bei  Kr^ 
wachsenen  eintrat.    Das  Material  kiinn  in  drei  Gruppen  eingetheilt  werden. 

Die  erste  ist  gebildet  von  Fatient  mit  8trab.  cunv.  alternaus.  Bei  diesen 
ist  die  Fixation  abwechselnd  und  entsprechend  die  falsche  Projection  des  nicht 
6xirenden  Auges.  Vollständige  operative  Correctiim  bringt  normale  Verhältnisse 
und  damit  Verschwinden  der  faLs<'hen  I'rojertinn  mit  sich. 

Kino  /weite  Gruppe,  die  grosse  Mehrzahl  öer  Falle,  braucht  stets  nur  ein 
Auge  7ur  Fixation.  Das  andere  abgewichene  Auge  hat  die  Gewohnheit  ange- 
nommen, das  Gesehene  entsprechend  den  Wahrnehmungen  dca  fizlrenden  richtig 
zu  localisiron.  Die  centrale  Sehschärfe  des  nicht  flxirenden  Auges,  die  mit  der 
Selikrafj  i'iiH'.s  iM'riplicn'u  Thcüe.s  des  anderen  in  Concurrenz  treten  wQrde,  wird 
herabgesetzt,  um  ^^M•^vil•^uIl-■  /u  vfriLfideii. 

Die  dritte  Gruppe  nehmen  .Anisometropen  ein.  Bei  ihnen  werden  die  Augen 
fflr  Nähe  ond  Feme  abwechselnd  benutzt,  während  das  nicht  fixirerendo  Auge 
abweicht  und  ent.sprechend  falsch  projicirt. 

Für  dio  Behandlung,'  der  falsclion  rrnjoction  crgicbt  sich  d.irntis  der  Schlus.s, 
vor  Allem  zu  operiron,  um  da-^  iili^^'wu-heno  Ausrn  in  o'mp  Stellung  zu  Itringen, 
in  der  es  Interesse  hat,  richtig  zu  projiciren.  Dann  UAiii  langer  Verschluss  des 
anderen  Auges  mit  der  Sohielklappe,  ehe  weitere  Uebongen  beginnen  kOnnen. 

Zwei  in  grösstcr  Auslührlichkeit  mitgetheilte  Selbstbeobachtungen  werden 
'im  Folgenden  zu  Schlössen  horangezogon. 

Das  Schlusskapitol  wendet  sich  an  diojeiiigen,  welclitj  die  Tlieorio  des 
l^inocularen  Sehens  näher  interessirt  Gestützt  auf  seine  Beobachtungen  verficht 
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Jäval  /.uitHchht  die  Theorie  der  curretipunüireudon  l'unklc.  Während  die  Pro- 
jectionstheorie  keine  Erkl&roo^  für  das  physiologische  Doppeltseben  nod  fttr  das 
Maa88  der  dritten  Dimension  durch  Aogenbewegungen  bat,  wird  sie  unterstützt 
durch  die  Lehre  von  der  fiilsrhen  Projection.  Doch  giebt  die  Tlieoric  d^r 
identisrhen  Pinilvte  d'w  Erklärung  des  ersteren  leicht,  während  auch  die  letztere 
gut  in  ihren  Kähmen  passt. 

Wenn  ein  Fi3tirpnnkt  aufhört  sa  ftanetioniren,  tritt  eine  8t5ning  im  Hechs- 
nismus  des  binocularen  Sehens  ein.  Diese  ist  bei  altemifendem  Strabismus 
vorübergelu  nd ,  'lauorrni  bei  einspitippTii  RfrabismiH.  Denn  dabei  verlernt  .!as 
Auge,  das  Gesehene  auf  seinen  Fixirpunkt  zu  beziehen,  es  gewöhnt  sich,  i;eiue 
£indrOcke  auf  die  Persou  selbst  zu  beziehen,  und  es  entsteht,  wie  Beobach- 
tongen  seigen,  grosse  Ungensaigfceit  der  Locnlisation.  Dies  steht  im  Wider- 
sprach mit  dem  physiologischen  Einfachsehen,  das  uns  durch  die  correspondi- 
renden  Punk'p  sehr  /onau  aber  die  Lage  der  Bilder  beider  Augen  unterrichtet. 
Die  anomale  Uowohuhcitälucalisation  macht  bei  geeigneten  Maassnahmen  dem 
physiologischen  Mechanismus  wieder  Platz. 

Die  Beziebangen  «wischen  den  eorreepondirenden  Punkten  sind  in  der 
Grundlage  angeboreOi  theilweise  im  Sinne  der  Vererbung  von  Erfahrungen  früherer 
Generationen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  die  Rrfahnmpr  bei  der  Auslegung  der 
peripheren  Ketzhauteiudrücke,  auf  ihr  allein  beruht  das  Maass  des  Reliefs. 

Die  gegen  die  verfochtene  Theorie  aufgestellte  Behauptung,  dass  Bilder, 
die  nicht  auf  correqiondirende  Punkte  fidlen,  zur  Tenehmelsung  gelangen,  ist 
falsch,  wie  dies  aus  allen  Beohachtungen  hervon?eht.  Wenn  andererseits  Wahr- 
nehmungen, wel<'he  auf  crroHpondirende  riuiktc  lallen,  ruerst  nirht  verschmolzen 
werden,  das  an  wechselnder  Aufmerksamkeit  der  Augen.    Trotzdem  es 

paraduz  klingen  mag,  sind  es  gerade  die  Schielenden  mit  falscher  Projection, 
deren  Beebachtnng  am  meisten  fttr  Java  Ks  Theorie  bricht.  Der  Verf.,  der  in 
dem  besprochenen  Werke  die  Arbeit  seines  ganzen  Lebens  niedergelegt  hat, 
schliesst  mit  dem  Rathe,  seine  Bestrebungen  zur  vollen  Heihins?  in  schwiericen 
Fällen  nicht  nachzuahmen,  denn  „die  Leute  verdienten,  wie  ihm  schon  A.v.Uraefe 
sagte,  die  unendlich  grosse  Mflhe  nichts  In  leichteren  Fällen  dagegen  wird 
die  optische  Behandlung  die  Ausdauer  mit  toller  Befriedigung  lohneiL 

Spiro. 


Jonrnal-Üebersieht 

I.  The  OphtlKilinit'  !?evifw.  Jamtru-. 

1)  Medullated  nerve  übres  of  the  human  retina.    Mioroeoopial  exa- 
mlnatton  of  fhxee  eyes,  by  C.  H.  Usher. 

Von  Maar,  Virebow  und  Beeklinghauaen  slamnMQ  bisher  die  einzigen 
anatomischen  Untersuchungen  msrkhaltiger  (doppelteontourirter)  Sebnervenfasem. 

ÜKhor  halte  Geleiienheit,  drei  weitere  Bulbi  zu  untersuchen,  die  /u  Lebzeiten 
der  Pationion  n{)}itlmlmoskoj)irt  worden  waren.  Die  Untersuchungen  bestätigten, 
dass  die  Sehnervenfasern  ihre  Markscheide  im  hinteren  Theile  der  Lamina  cri- 
brosa  terlieren;  nur  ein  FsU  zeigte  ganz  vereinzelte  Markscheiden  auch  Innerhslb 
der  Lamina.  Die  Fasern  erhalten  erst  wieder  auf  der  Höhe  der  Papille  ihre 
Markscheiden  und  breiten  sich,  allmalilicli  nach  der  Peripherie  hin  abnehmend, 
in  der  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  aus,  wobei  .sie  zweierlei  Formen  von 
Achsenschwellung  zeigen,  entweder  eine  spindelförmige  Ausweitung  ihres  ganien 
Lumen,  oder  eine  mehr  runde  oder  uuregelmässige  Schwellung,  weldhe  an  dar 
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Faser  selbst  siUl  oder  an  eine  spindelförmigo  Aiiücliwolliuiir  iler  ersten  Art.  sirli 
anachliesst^  ihrem  Cliarakter  uach  mebr  eine  Verdickung  der  Markt^clioide  nelhnt 
dantaUflnd. 

2)  Supernumerary  caruncula  lacrymalis,  by  Sydney  Stephenson. 

Ein  llj&hrigcä  Mädchen  zeigt  eine  Dtiplicatur  der  rechk'n  Caruiikel.  Sie 
üeUi  sich  zusammeu  au:^  einem  Ueberzog  von  Epidermis  und  Bindegewebe  mit 
Haarfollikeln,  Talgdrüsen,  gestroiftar  imd  gkte  Maakttlator  und  FetbeUen- 
gnippen,  ganz  wie  die  eigentiicha  ThrinanluirDiikel.  £b  ist  dies  alw  ein  bialier 
no'  h  Tiicht  Teruichnetos  Phftnomen,  wie  es  vom  Xragoa  und  der  Bniatirarze 
bekannt  ist. 


Es  folgen  Bsftnte  und  ngwIlOThaftubwieiite.  Paliesokn. 


H.  PrcHLyteriiiii  Kye.  Ear  aud  Throat  Ciiarity  Hospital  Deports.    No.  I.  1896. 
i>  Degress  of  astigmatiam,  however  low,  when  thej  annoy,  sbould 
be  4iofx«ofeaa,  by  Julian  J.  Chiaolin. 

Naeh  Oh.  sind  ee  Yon  den  AngenanenialieB,  welche  Kopfschmerzen  und 
nervöse  Beschwerden  verursachen,  hauptsächlich  die  ganz  geringen  Grade  von 
AHtipniHti^muf;,  welche  die  quälendsten  Symptome  und  die  hartnäckigsten  Er- 
bcheinungeu  machen.  Dieser  mäsaigrste  Astipmatismun  von  0,25  I)  kommt  ho 
häufig  vor,  dass  Ch.  ilin  selbst  lür  die  Norm  ansehen  niöciilo.  Allerdings  betont 
er  dabei  als  Qrundsata,  daas  volle  Sehschtrfe  an  aidi  kein  Bewein  sagen  daa 
Vorhandensein  eines  solch  schwachen  Astigmatismus  ist,  dass  sich  ein  solcher 
tri>tz  Her'^oihrn  als  die  Ursache  einer  Asthenopie  herausstellen  lann.  Stärkere 
Hypermetropic  kann  eher  vernarhlässi^t  werden,  als  der  geringste  Astigmatismus. 
Es  gehört  aber  Energie  und  Uebuug  dazu,  selbst  intelligenten  Menschen  den* 
aelben  sun  BewuaatBein  in  bringen.  Ch.  sah  nnter  1S45  aatigmatiaebeo  Angeo 
fther  59^/^,  welche  einen  Astigmatismus  von  nur  0,251)  besassen  and  Kopf* 
schmerzen  yenirpar}itf>n;  nur  f^*",  hatten  '»,7")  nml  ebensoviel  etwa  II)  Astitr- 
matismus,  wahrend  die  hulicron  Grade  dagegen  an  Zahl  verschwanden.  Die 
Cylindergläser  mussten  je  nach  Bedtlrfniss  entweder  für  die  Dauer  oder  nur 
während  den  Gebrancha  der  Augen  Terachrieben  werden. 


2)  Treatment  of  advanoliiff  ooniMl  iMtoiis  In  fonmnlioeae  oj^thalmi», 

by  Hiram  Woods. 
W.  unterscheidet  drei  Ursachen,  auH  dcnmt  sich  die  Qefahr  der  Hornhaut* 
schwärun^r  bei  der  Rlennrrhoe  des  Auges  herleiten  lä.'^st. 

1.  die  Circulatiuns-  und  Ernährungsstörung,  welche  durch  die  entzündliche 
Bzaudirung  in  daa  mncfiae  ond  aubmncOae  Gewebe  au  Limbna  kerTergerufen  wird, 

2.  die  directe  Infection, 

3.  der  Drark  auf  die  H'TrnlKiut  vom  Eiter  und  der  Lidsi-hwp llnnL'. 

Um  alle  indicationen,  die  hieraus  resultiren,  gleich^oiüg  zu  erlililen,  ist 
am  besten  die  Höllensteinlösung  geeignet,  die  W.  sobald  sie  in  der  ObUchen 
Sproeentigen  Coneeniration  nicht  sun  Ziele  ftthrt,  auch  attrker  anwendet,  und 

zwar  nicht  bloss  /.ur  sorgfältigen  Pinselung  der  Bindehautibuchten ,  sondern 
nwh  des  Geschwür  iinr».  \\,  unfprsrhoidct  drei  Arten  von  ponorrhnjs«'h*»n 
Geschwüren:  solche,  die  wie  die  meisten  Conjuuctivitiden  auf  die  2procentigü 
Lösung  gOnstig  reagiren,  und,  das  andere  Extrem,  solche,  die  von  Anfang  an 
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Iiülliiuugäluü  veilauftiii,  wo  eine  kleine  lüfecliuui>&it'Ilo  die  schwache  nurnh&ut 
rapide  zeistOri  Daswischeii  Itogt  die  dritte  Gruppe  deijenigen  Oleen,  die  Verl 
im  Äugo  hat,  welche  er  mit  der  stärken«  Ltoaiig  beeinfloesen  keim.  Zw 
KraukengeBchicbiui  werden  niitgetheili 

3)  A  caae  of  iridodialysis  with  Operation,  )•>  Hirnm  Woo  is. 

Die  abgerissen»^  Irispartie  laj;  wie  ein  bläulich  wiMSises  Band  quer  üUer  lier 
liiDäe,  etwas  uutcr  lieui  hürizoutalen  Durchmesser.  Um  üptiscli  und  kosmetisch 
eine  Besserung  berbeizoftthren,  zog  YerT.  das  Irisfragment  in  einen  Homhsnt* 
schnitt  ara  Limbus,  um  es  dort  anbeilen  zu  lassen.  Die  Sehkraft  des  auf  dieson 
KingrifT  gar  nicht  reagirenden  Aoges  erreichte  ^/^g,  das  Ausseben  war  das  einer 
romploton  Mydrijisis.  Peltesohn. 

Vermischtes. 

l'rof.  Grut  hat  sein  Amt  wegen  seines  Alters  niedergelegt.  Bjerrum 
ist  sem  Nachlolger  ab  i'rufesaor  der  Ophthalmologie  iu  Kopenhagen  geworden. 
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anstatt,  daher  statutengemass  nur  lür  unheilbare,  biidungsunt'ähige  Blinde 
bestimmt  Schenkl. 
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motorius,  vorläutigo  Mit'lfilung  von  Duc.  Dr.  St.  Bernheimer,  Augenurit 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Woch<Mischr.  1800.  Nr.  5.)  „Beim  Kaninchen  !5rh*»;nen 
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H)  Untersuchungen  über  die  topographischen  Bezieh  i!  uiron 
zwischen  Uetiua,  Opticus  und  gekreuzten  Tractus  opticus  beim  Ka- 
ninchen,  von  Prof.  Dr.  A.  Pick  (Prag)  m.  12  Tat.  (Nova  acta  d.  kaia.  Leop. 
Carol.  Academie  Band  66.  —  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1896.  Nr.  6.)  Im  Verein 

mit  Mcrrenheiser  hat  P.  an  verscliiedenen  Stollen  der  Retina  von  Kaninchen 
Verletzungen  or/ptiL't,  und  die  darauf  folgenden  Df^trpnf^ratii'non  in  den  -pti^rhen 
Leitungsbahnen  atuuirt.  Es  zeigte  sicli,  dass  den  verhchiedeneu  lietiualaWluuUfn 
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Schenlcl. 

Qm  Eiasendnng  von  Sepaiatabdrftcken  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vsit    Comp,  in  Leipiig.  —  Dniek  von  Mncsons  St  Jfivna  ia  litxfxtg. 
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BUHIograpliia.  Nr.  1-8. 


I.  Ueber  Blutresorption  au8  dem  Auge. 

Von  Dr.  Kux  lÄnät, 

In  netiester  Zeit  ist  über  den  Humor  aqueus,  dessen  Absonderung  und 
Resorption,  sowie  über  die  Rolle,  welche  der  Canalis  SchlHmniii  dabei  spielt, 
viel  geschrieben  worden.    Daijef^en  sind  die  Resorpti  ^s Verhältnisse 
.  des  Blutes  aus  der  Yorderkammer  noch  nicht  genügend  erforscht.  Zwar 
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ist  68  Uar,  dass  auoh  hierbei  d«r  Ganelie  S^^nmü  eine  Hauptrolle  spielt 
Aber  wenn  man  diese  Frage  bei  Seite  ttssti  ich  nehme  an,  daee  der 
Ctoal  ein  Lympbianm  ist»  ao  bieten  dooh  noch  die  Arten  des  ZerfUla 
und  der  Besorption  des  Blutes  one  Menge  von  Problemen.  Anch  bleibt 
die  Frage  in  entscheiden»  warom  beim  gereizten  Ange  die  Besoiption  des 
Blntes  stockt 

Auf  AnregQDg  des  Hrn.  Geli.-Bath  Prof.  Hnsomixno  erzeagte  ich  bei 
24  Kaninchenaugen  Blutai^en  in  die  Vordrakammer,  analog  den  Blutangen, 
welche  man  bei  der  InsaDsscfaneidong  aaweilen  am  Menschen  beobaohtea  kann. 

Hierbei  stellte  sich  nun  gleich  die  Thatsaehe  heraus,  dass  man  nicht 
in  der  Lage  ist,  eine  Blutung  ganz  nach  Belieben  in  der  gewünschten  Aus- 
dehnung zu  erzielen.  Am  leichtesten  bekommt  man  eine  Blutung,  wenn 
man  an  der  Iris  mit  einer  Finoette  eine  Zerrung  ausübt.  Oft  genügt  ein 
leiser  Zug,  eine  feine  Läsion,  um  eine  ausgedehnte  Blutung  zu  erzielen, 
die  oft  die  ganze  Vorderkammer  ausfüllt.  In  manchen  Frillen  aber  will 
die  Iris  nicht  bluten.  Versuche,  mit  einem  GBÄPE'sclK'n  Messer  die  gefass- 
reiche  Iris  zu  vuruiiiKien,  ergaben  keine  genügende  Blutung".  Andererseits 
konnte  man  in  einigen  Fällen  fast  die  halbe  Iris  nlin'issen,  ohne  viel  lilut 
zu  bekommen.  .\Iler(iings  stellte  sich  dann  später  eme  starke  B^izung  des 
Auges  mit  Druekverini  brung  ein. 

Die  meisten  Augen  konnten,  wenn  die  Operation  unter  streun  asej,<- 
tischen  Cautelen  ausgeführt  wurde,  und  die  Lider  nach  der  Operatii^n  bi> 
zur  Ht'ilung  der  liurnhautwunde  vernäht  waren,  bis  zur  völligen  Re8<3r|itioii 
des  Blutes  verfolgt  werden.  Einige  wurden  aber  schon  im  iStadium  der 
Resorption  enucleirt. 

Eine  der  wiehtigsteu  Tliat.sachen.  die  hierbei  nrnstatirl  werden  kuDuteii, 
ist  die,  dass  die  Blutung  sich  fast  nie  alleiu  auf  die  Vor  h  rkammer  be- 
schränkt und  dass,  auch  wenn  nur  lilut  in  der  Vorderkammer  war,  auch 
andere  Theile  des  Auges  blutiu'«'  Durchträukung  der  Gewebe,  also  Spuren 
der  Blutaufsaugung  zeigen.  Es  wurde  ferner  gefunden,  doss,  auch  wenn 
makroskopisch  die  AnfBaugung  längst  vollendet  erscheint,  doch  dSs  Mikro- 
skop noch  zahlreiche  Spuren  der  torausgcgaugeuen  Blutung  aufweist 

Als  wichtig  zu  betruchteu  i^t  ferner  die  Thatsaehe.  dass  bei  einer  in 
der  angegebenen  Weise  bewirkten  Iriszerrung,  welche  nebenbei  bemerkt 
sehr  schmerzhaft  ist,  da  selbst  tief  narcotisirte  Tbiere  noch  Zeichen  des 
Schmerzes  von  sich  geben,  eine  bedeutende  LIsion  des  (Sliarkdrpere  und 
der  Ghorioidea  mit  Lockerung  der  Zonula  bewirkt  wird.  Es  ist  deshalb 
unghiublioh,  wie  db  Wbciceb  eine  Irisabreissung  als  ErBats  der  Lridectomie 
beim  Glaucom  empfehlen  konnte.  Noch  lange  nach  der  erfolgten  Iris- 
abreissung findet  man  Blutextravasate  im  GitiarkGrperf  der  Choriddea,  ja 
in  der  Netzhaut  Dass  es  auch  zur  Linsenluxation  kommen  kann,  mag 
nebenbei  bemerkt  werden. 
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In  Folgendem  soll  nun  yannciht  werden ,  den  Gang  der  Besorption 
eines  Blutergussos  in  die  Tofderkammer  tu  seUlidflni. 

Beim  reislosen  Kaninchemtnge  entwidralt  sieh  nsoli  dem  Eingrifle 
eine  leichte  HbniluHittrfl.baog,  die  in  der  Kihe  der  Wnnde  opak,  aber  nodli 
dorobsielitig  ist  und  nnr  hSelistens  ein  Diittthefl  der  Hornhant  beMgt 
Diese  feine  Trübung  vefsehwindet  schon  In  iwei  bis  drei  Tsgen  nach  der 
Operation.  Sie  stSrt  in  keiner  Weise  die  Beobaditong  der  Voiglnge  in 
der  Yoiderkammer. 

Schon  nach  wenigen  Stunden,  sicher  am  fügenden  Tage  nach  der 
Operation,  bemerkt  man,  dass  das  Blut  geronnen  ist  Es  ist  voll- 
ständig mit  Iris  and  Cornea  verklebt.  Stellenweise  zeigen  sich  gelbliohe 
Fibrinaussoheidangen  in  diesem  Blutkuohen. 

Bereite  am  dritten  Tage  bemerkt  man  deutliche  Spuren  der  Resorption 
am  Blutkuchen.  Die  Oberfläche  wird  zackig,  wie  ausgefressen,  was  sich 
besonders  am  Rande  gut  beobachten  lässt.  Stellenweise  bemerkt  man  fein 
gefranzte  Partien.  Zugleich  fallen  einige  der  wieder  aufgelüsten  Blutreste 
und  gekörnte  Elemente  auf  den  Boden  der  Vorderkanimer  und  bilden  hier 
einen  feinen  Blutsaum.  (Fig.  1.)  Auf  der  Descemet'schen  Membran  setzen 


Fig.  1,  Blntangen. 

Am  Boden  der  Yorderkanuner  (ladet  sieh  ein  hnlbnumdlSimiger  yOUüieher  Snts 

Ton  Blntdetritna. 

sich  Reste  von  J'ibrin  und  Blutfarb!^tortVIl  fest,  sodass  die  Cornea  nicht 
ganz  durchsichtig  ist.  Die  Farbe  derselben  bekommt  eine  eigenthümliohe 
blaugraurothe  Nuance.  Am  7.  oder  8.  Tatre  bemerkt  man  nur  nuch  einige 
der  Regenbogenhaut  anhaftende  Blutklumjichen,  welche  wie  augefressen 
aussehen.  Diu  Farbe  des  sichtbaren  Theiles  der  Iris  ist  röthlich-braun. 
Die  Pupille  ist  oft  mit  qoer  über  dieselbe  binweg  ziehenden  Eibrinbalken. 
Tcrdeckt 

Wenn  man  dnichlenditet,  findet  man  anob  anf  der  hinteren  Seite  der 
Linse  Blntanflagemngen,  oft  irie  nerliohe  Blntstreifen.  Aooh  der  Glas- 
körper seigt  oft  Trftbmigen  nnd  Blntreste.  - 

Vom  9.  bis  14.  Tage  an  ist  beim  reizlosen  Kmünobenaoge  bei  makro- 
skopiseher  Betrachtung  das  Blut  ans  der  Torderkammer  geschwunden.  Am 
längsten  hält  sich  der  am  Boden  der  Yorderkammer  abgelagerte  Blut- 


5.Tig. 


T.Tag. 


18.  Tag. 
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deferitofly  weldier  wahneheinUch  nielits  weiter  ist^  als  das  fiorligesähweaimte 
Material  des  Blatknehent.  Mikroskopisoh  konnte  nodi  nach  14  Tilgen  im 
Eammerwinkel  Blat  nachgewiesen  weiden. 

Soweit  die  physiolugische  Beobaofatang.  Anatomieoh  gestalten  eich  die 
Yerhältmase  jedooh  andeia  Zan&ohst  f&Ut  heim  Sohneiden  aof,  dass  aftmmt* 
liehe  QewebstheQe  des  Auges  eine  gelb-rOthlicbe  Fbrhnng  seigen.  Beeni- 
den  der  Glaskörper  ist  blntig  geftrbt  Mikrookopiscfa  zeigt  derselbe  ausser 
Blotkiystallen  keine  gekörnten  Elemente.  Die  RAthung  röhrt  weeentüdi 
von  gelösten  Blutbrbstoifen  her;  es  handelt  sich  also  um  keine  Deck- 
ftrbe,  sondern  um  eine  durchsiehtige  Lasurfarbe.  Das  gleiohe  ist  mit  der 
Linse  der  Fall  Noch  lange  naoh  der  Torauijsegangenon  Blutung  aeigt  die 
Linse  eine  löthliche  F&rbung,  etwa  wie  die  einer  Oataracta  Mragagni,  nur 


Fig.  2.  Blatige  AnflAgtrangeii  aof  die  I^nMMokspiiel.  Veifr.  S&Ofaeh  lia. 

mit  dem  Unterschied.  d;iss  die  Rind»'  am  nu'iston  particijtirt,  während  der 
Kern  uutiugirt  bleibt,  liesonders  charakteristisch  ist  der  Durchsclinitt  d»'r 
Liuse.  Hier  hebt  sich  banthirti«^  die  rötliUch  pelarl)te  Linsenrinde  von  dem 
Kern  ab.  Auf  der  Liuseukapsel  üiideu  sich  noch  lange  die  schon  er- 
wähnten Autlageruii-ren  von  feinen  Fibringerinnseiu  mit  eingestreuten 
schwarzbraunen  Blutkrystallen  (vgl.  Fig.  2\ 

Die  Netzhaut  zeigt  ausser  blutiger  l)uicht rankung  nur  hin  und  wieder 
Hämorrliagien.  Dagegen  lehlt-n  nie  häuiurrhagische  Ergüsse  der  ("horitadea, 
besonders  zwischen  Pignunt-  und  liiutgeiassschicbt,  sodass  die  Pigmeutr 
Schicht  wie  abgehoben  erscheint. 

Das  Corpus  cihare  zeigt  Schwellung  und  Hyperämie.  In  den  Maschen 
und  Fortsätzen  ünden  sich  dicke  Blutgerinnsel  aus  zerfallenen  Blutkörper- 
chen. Die  hintere  Augenkaninier  ist  meist  noch  völlig  mit  Blut  gefüllt» 
wenn  aus  der  Vurderkammer  alles  Blut  geschwunden  ist  (vgl.  Jbig.  3). 
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Die  Iris  sell)8t  zeigt  an  der  abgerissenen  Stelle  Verdickung  und  Schrum- 
pfung sowie  Erweiterung  der  Maschen  des  Gewebes.  Auch  sonst  finden 
sich  in  der  ganzen  Regenbogenhaut  die  Gefasse  erweitert  und  strotzend 


Fig.  8.    Rlutcrgass  zwisclien  Ciliarkörper  und  Zonala  Zinnü. 
Resorption  des  Tilates  'am  der  Vordcrkammcr,  welche  nur  noch  im  Kammerwinkel 
Blatrestc  aufweist.    Vcrgr.  ca.  120.    7  Tage  nach  der  Operation.    Reizloses  Auge. 

mit  Blut  gefüllt.  Auf  der  Iris  liegt  oft  noch  feines  Blutgerinnsel,  das 
makroskopisch  nicht  zu  sehen  ist.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  das 
der  Iris  anklebende  Blut  eher  resorbirt  wird,  als  das  der  hinteren  Seite 
der  Cornea  auflagernde  Gerinnsel. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Kammerwinkels.  Hier  findet  sich 
deutlich  eine  Aufnahme  von  Blutdetritus  in  den  maschigen  Geweben  des 
dem  ScHLEMM'schen  Canal  benachbarten  Theiles  der  Corneo-Scleralgreuze. 


Digitized  by  Google 


—    198  — 


Alle  Maschen  sind  mit  Blutresten  angefüllt  Und  wenn  auch  sonst  in  der 
Yorderkammer  kein  Blut  mehr  zu  linden  ist,  finden  sich  hier  die  letzten 
Reste.  Offenbar  besteht  ein  Strom  nach  dem  Kammerwinkel  zu,  welcher 
die  geformten  Elemente  dorthin  schwemmt.  An  der  Stelle,  an  welcher  der 
SoBLEMM'sche  Canal  liegt,  fanden  sich  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Gefässe. 
Ob  hier  thatsächlich  eine  Blutansammlung  im  SoBLEMii'schen  Canal  statt- 
gefunden hat,  oder  ob  Venen,  die  dem  ScHLEMju'schen  Canal  parallel  laufen, 
sich  erweitert  hatten  und  beim  Schnitt  stark  mit  Blut  gefüllt  waren,  ver- 
mochte ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  (vgl.  auch  Fig.  5). 

Die  Cornea  zeigt  noch  lange,  oft  noch  nach  14  Tagen,  einen  Beschlag 
von  Blutdetritus  und  Pigmentkörnchen,  so  dass  sie  makroskopisch  ein  röth- 
liches  Aussehen  hat    Diese  Röthung  ist  am  stärksten  in  der  Mitte  und 


Fig.  4.   Cornea.    FläcbenaDBicht  von  innen  gesehen.    Iris  abgerissen. 
Vorgr.  250 fach  lin.   Anflagerang  von  Blntkrystallen  and  Detritus. 

nimmt  nach  dem  Rande  ab.  Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  diese  Beschläge 
aus  einem  feinmaschigen  Netz  von  Fibringerinnseln  bestehen,  welche  der 
Descemet  fest  anhaften  (vgl.  Fig.  4). 

Soweit  die  Beobachtung  des  normalen  Auges.  Ghinz  anders  zeigt  sich 
der  Vorgang,  wenn  das  Auge  durch  eine  hinzugetretene  Infection  oder 
sonstwie  gereizt  ist  Die  Resorption  des  Blutergasses  macht  dann  keine 
Fortschritte  und  man  kann,  soweit  dies  durch  die  mehr  getrübte  Cornea 
möglich  ist,  beobachten,  dass  der  Bluterguss  eine  eigenthümlich  livide  blaue 
Färbung  mit  Ausscheidung  von  speckigen  dicken  Fibrinmassen  annimmt 
Schneidet  man  den  Bulbus,  so  findet  man  stets  grössere  nicht  resorbirte 
Blutmassen  neben  neugebildet^m  Bindegewebe,  welche  oft  das  ganze  Pu- 
pillargebiet  einnehmen  und  dasselbe  wie  eine  Schwarte  zudecken  (vgl.  Fig.  5). 
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Auch  au  den  übrigen  Theilen  des  Auges  lässt  sich  eine  Stockung  der  Re- 
sorption und  Ausscheidung  tou  Bind^ewebe  erkennen,  und  es  ist  klar, 
dass  flolohe  Augen  durch  Iridocjchtis  und  Glaucom  zu  Grunde  gehen 
mflsBen.  Dan  das  geraiite  Auge  kein  Blat  naorbirt»  ist  darch  Beobachtung 


Flg.  5.   Ijocalisation  der  Blatangen. 
Der  Blatkuchcn  der  Vorderkammcr  ist  mit  dickem  Fibrin  überdeckt    Vierter  Tag. 
Da  das  Auge  stark  gereizt  war.  hat  keine  Kesorption  stattgefanden,  was 
dann  sa  erkennen  ist,  dnw  im  PoMTAMA'icheii  Baum  keine  Ansammlnng  tob  Bhit- 

detritnt  m  lelien  irt. 

am  Menschen  bereits  bekannt,  und  vielleiobt  physiologisch  dadurch  zu  er- 
kl&ien,  dass  in  den  durch  Reizung  erweiterten  Gefassen  der  Blutkreislauf 
Terlangsamt  ist  Welche  Rolle  aber  auch  hierbei  der  FoNTANx'sche  Raum 
und  ScHLEMM'sche  Canal  sj^ti  zu  erfoiaohen,  bleibt  weiteren  Beobachtungen 

vorbehalten. 

Hrn.  Geh.-Rath  Prof.  Htrschbekq  sage  ioh  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank. 
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n.  Ueber  die  eigenthümliche  Farbe 

des  Augenhintergrundes  der  mongolischen  Kace. 

Von  Tatsiuliidii  Inonye  (junior)  in  Tokio  (Japan). 

Datt  die  Farbe  des  Angenhinteigraiides  der  mongoliBohen  Baee  im 
YergleiGh  mit  der  der  kankasisehfln  im  AllgemeineE  dmikelbiann  anasieht»  ist 
bekanat  imd  aooh  adion  in  dem  von  mir  gesammelten  OpbthalmoskoiHsehen 
Atlas  mitgethsUt  tJeber  den  Grand,  warum  der  Hintergnmd  so  brtanlich 
anssiehl^  w  man  bis  jetzt  mit  der  ErUftnmg  zofrieden,  daas  die  Gboiiddea 
reicher  an  Pigment  ist  Aber  mir  scheint  ea  zweckmiosig,  hier,  noch  einige 
weitere  MittbeiluDgcn  aus  meinen  bisherigen  ErfUirungeu  zu  machen. 

I.  Die  Farbe  des  Augeiibintergruudes  der  mongolischen  Ea.ce  ist  ge- 
wöhnlich braunroth  (vgl  Fig.  1 — 7  auf  Taf.  I  meines  Atlas),  während  der 
des  Ahendländers  (vgl.  Liebkeich's  Ophthalmoskop.  Atlas  Taf.  I  Fig.  1.  4.  5) 
Iniige.Lren  gelbroth  aussieht.  Die  TMgmentepithelschicht  der  mon<jolischen 
liäcc  ist  viel  dichter  als  die  der  kaukasi.schen ,  dalier  kommt  es  bei  der 
mougülischen  Race  sehr  selten  vur,  dass  die  Getlisse  der  Chorioidea  durch 
die  Retina  hindurchj;eseheu  werden  kOnnen;  lerner  kunimt  bei  uns  der 
Albino  auch  ganz  ausserordentlich  selten  vor.  und  endlich  pflegt  der  Schwund 
der  Pigment^'pithelscbit'ht  in  der  Peripherie  des  Grundes  auch  verhältniss- 
määsig  wemg  sich  kuiulziigebeu,  was  in  der  Kegel  als  eine  greisenhafte 
Verftnderung  vorkommt. 

II.  Die  Grsnae  der  Papille  erscheint  bei  der  moDgoUacben  Baoe  ge- 
.  wohnlich  viel  deutlicfaer»  als  bei  der  kaukaaiscfaeii,  nnd  awsr  bei  den  pigment- 

leicben  am  dentlichsten.  Daher  habe  ich  anfangSi  als  loh  nach  Boropa 
kam»  öfters  Qesondbeit  mit  Krankheit  verweobaelt  Wenn  bei  nns  Ent- 
zündung der  Papille  und  deien  Umgebung  Torhanden  ist,  so  bleibt  die 
Grenze  der  Papille  doch  öfters  ziemlich  deutlich. 

III.  Der  Reflex  des  Augengrandes  der  mongolischen  Race  ist  stärker, 
als  der  der  kaukasischen.  Daran  ist  kein  Zweifel,  dass  je  reicher  der  Fundus 
an  Pigment  ist,  desto  deutlicher  der  Re&ex  seiner  Retina.  Aus  diesem 
Grunde  folgt  es  häufig,  dass  man  bei  der  mongolischen  Race  keine  so 
genaue  Untersuchung  des  Fundus  macheu  kann.' 

Beispiele.  1)  Ein  30 jähr.  Mann  bat  Hjpermetropie  von  1  D  beider- 
seits, Sehnerv  ohne  Conus.  Seine  Sehscbarte  ist  gut.  Etwa  Sehnerven- 
durchmesser weit  vom  Rande  der  Papille  entfernt  und  an  ihrer  inneren, 


'  Vgl.  HinscußEBO,  Uphthalmoskopic,  Eulknbumu's  iiealcnoykl.  IL  Aufl.,  §  IS. 
„Der  Aagcngrunii  des  Negers  ist  so  dmikel  schwärzlich,  dasa  manche  feinere  Ver- 
iiicteiiiDg«n  gewiu  viel  »cbwerer  wafanehmbar  aoin  mSehteD.  In  den  Blntgefibrnn 
der  Netzhaut  fand  ich  keine  Abweichung  io  den  FjUlen,  die  ioh  Sil  beobachteo  GelegMi- 
heit  hatte.  EbeoiowoDig  bei  CtaiDeBen,  Japaoero»  MKlsien/' 
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oberen  Peripherie  entlang  tritt  der  sichelförmige  WEiss'sche  Reflexbogen- 
streifen  henor,  welcher  sich,  wenn  der  Untersucher  sein  Ophthalmoskop 
mit  seiuem  eigenen  Kopfe  nach  seitwärts  verschiebt,  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  verschiebt^ 

2)  Ein  ISjähr.  Mädchen,  welches  wegen  Conjunctivitis  simi)lex  kommt, 
zeigt  im  Augengrunde  verschiedene,  sehr  starke  Reflexe.  Wie  f'ig.  1  zeigt, 
worin  der  rechte  Fundus  bei  umgekehrtem  Bilde  gezeichnet  ist,  sieht  man 
Fovea  centralis  von  einem  vollkommen  geschlossenen  doppelten  Reflexriuge 
umgeben,  welcher,  wenn  der  Sjjiegel  und  die  Linse  gerade  gestellt  werden, 
zwar  ganz  deutlich  gesehen  werden  kann;  aber  wenn  mau  die  Linse  ein 


wenig  verschiebt,  sich  sofort  sichelförmig  verändert  oder  mit  dem  den  Ge- 
lassen sich  anschliessenden  Reflex  vereinigt.  Wenn  man  diesen  Reflexriug 
von  seitwärts  fixirt,  so  verschwindet  der  äussere  Theil.  Im  aufrechten  Bilde 
kann  man  von  ihm  nichts  mehr  als  eine  Sichel  wahrnehmen. 

3)  Fig.  2  zeigt  einen  Fall,  wo  die  deutliche  Reflexion  der  Macula  lutea 
pathologisch  verursacht  wurde.  —  Kine  47 jähr.  Frau  kam  nach  meinem 
Hospital  am  L  Juli  1895.  Seit  vier  Tagen  hat  sie  Sehstörung,  besonders 
am  Fixirpuukt,  nachdem  sie  sich  kürzlich  nur  mit  Nähen  am  Tage  und 
bei  Nacht  beschäftigte.^  Nieraals  litt  sie  an  Syphilis  oder  an  einer  anderen 
erheblichen  Krankheit.  Die  Sehschärfe  ist  links  =  '"/j^,  und  ^'^/j,  mit 
+  40;  das  rechte  Auge  kann  die  Fiugerzahl  in  der  Entfernung  von  20  Fuss 
kaum  erkennen.  Das  rechte  Sehfeld  zeigt  die  Farbenempfiuduug  im  Ceutnim 

'  Die  Lampen  de.s  Volkes  iu  Japau  sind  schlecht.  H. 


Fig.  1. 
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weniger  scharf,  als  in  der  Peripherie.  Mit  dem  Ophthalmoskop  untersucht, 
erscheint  der  Fundus  des  rechten  Auges,  wie  Fig.  2  zeigt,  nämlich  die 
Centralvenen  sind  etwas  geschlängelt,  die  Retina  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  ein  wenig  getrübt,  und  rings  um  dieselbe  befindet  sich  ein  weisser, 
stark  leuchtender  Reflexriug,  so  wie  er  gewöhnlich  bei  jungen  Menschen 
gesehen  wird.    Der  Ring  formt  sich  durch  die  Verschiebung  des  Spiegels 


Fig.  2. 


zu  einer  Sichel  um.  Pilocarpin,  Hg  +  K.  j.  Nach  dreitägiger  Behandlung 
.  war  S  besser,  nach  5  Tagcu  rechts  "/jj. 

Während  der  Behandlung  schwand  die  Reflexion  der  Macula  lutea 
allmählich  binnen  8  Tagen ;  aber  die  Reflexion  der  Fovea  centralis  besteht 
noch  deutlich  wie  vorher. 

4)  Ein  18 jähr.  Schüler  kam  am  5.  April  1895.  Von  seiner  Jugend 
an  ist  seine  rechte  Sehschärfe  etwas  schlechter,  als  die  linke.  Und  von 
seinen  zwei  Brüdern  leidet  der  eine  an  Myopie  und  der  andere  au  Amblyopie. 
Seit  December  1894  findet  er  seine  rechte  Sehschärfe  schiechter  als  vorher, 
was  ihm  besonders  beim  Lesen  grosse  Schwierigkeit  bereitet  Auch  leidet 
er  seit  April  1894  an  Tripper,  was  bis  jetzt  andauert,  und  seit  kurzer  Zeit 
auch  an  Hodenentzüudung.  Seine  Hals-  und  Ellenbogendrüsen  sind  stark 
indurirt.  Die  Sehschärfe  ist  auf  dem  rechten  =  ^^/jq  (Linsen  leisten  nichts) 
und  auf  dem  linken  =  Dem  rechten  Sehfeld  mangelt  es  an  der 

Farbenempfindung  von  Blau,  so  dass  er  erst  das  Blau  an  der  normalen 
Grenze  des  Roth  bemerken  kann,  und  der  MABioTTE'sche  Fleck  ist  ver- 
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grössert.  Das  linke  hat  dagegen  normales  Sehfeld.  Mit  dem  Ophthalmoskop 
untersucht,  zeigen  sich  im  recht-en  schlecht  sehenden  Auge  Linse  und  Glas- 
körper vollkommen  durchsichtig.  Der  Augengrund  erweist  sich  als  emme- 
tropisch und  die  der  Papille  entsprechende  Gegend  (vgl.  Fig.  3)  besteht 
aus  einer  grauweissen,  unregelmässig  ovalen  Vertiefung,  deren  Ausdehnung 
im  horizontalen  Durchmesser  etwa  zweimal  und  im  verticalen  etwa  2^2^31 
grösser  ist,  als  die  Papille  des  linken  Auges.  Das  Aussehen  dieser  Ver- 
tiefung ist  sehr  ähnlich  dem  hochgradigen  Glaucom;  die  Einstellung  für 


Fig.  3. 

die  Vertiefung  von  dem  Niveau  der  Retina  erfordert  für  den  unteren  Theil 

—  7  D,  für  den  äusseren  —  5  D,  für  den  inneren  —  4  D  und  für  den  oberen 

—  2  D.  In  der  Mitte  der  Vertiefung  befinden  sich  Streifen  von  zerstreuten, 
bläulich  grauweissen  Flecken.  An  ihrem  oberen  Theil  erscheinen  die  nach 
oben  verlaufenden  Centralgefasse,  und  in  ihrem  unteren  Theil  befindet  sich 
ein  gräulich  tiefblauer,  bindegewebiger  Körper,  über  das  Niveau  der  Ver- 
tiefung ein  wenig  hervorragend,  dessen  Form  ein  umgekehrt  gelegenes  i. 
zeigt*  In  ihrer  Peripherie  ist  ein  hellgrauer  Rand  vorhanden,  durch  Atrophie 
der  Chorioidea  gebildet.    Dieser  Rand  und  der  rothe  Augengriind  werden 
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duioh  eine  dazwischen  liegende  dunkelfarbige  Figmentlinie  scliaif  aligegienzt. 
Das  Gentnlgeflss  biegt  nch  plötslioh  am  Bande  der  Vertiefüng  knieförmig 
um,  80  dasa  sein  Verlauf  nicht  weiter  gesehen  werden  kann.  Unweit  des 
oberen  Bandes  der  Vertiefung,  wo  das  Haoptgeßss  verläuft,  tritt  ein  weisser, 
stark  leuchtender  Reflexfleck  hervor,  welcher,  wenn  der  Untersucher  seinen 
Kopf  mit  dem  Refleiionsspiegel  nach  seitwärts  verschiebt,  sbh  nach  der- 
selben Richtung  bewegt,  und  welcher  durcb  die  Concavlinse  von  7 — 8D 
deutlichst  gesehen,  aber,  wenn  man  sich  filr  das  Niveau  der  Retina  corrigirt, 
nicht  mehr  gesehen  wird.  Der  übrige  Augengruml  zeigt  überall  Atrophie 
der  Pigmentepithelschicht,  so  dass  durch  die  Gefasse  der  Chorioidea  bin- 
diirchf^esehen  werden  kann.  Die  Gtefasse  der  Retina  sind  etwas  verdickt 
und  geschlängelt.  Aus  den  oben  erwähnten  Symptomen  diagnosticirte  ich 
diese  Veränderung  als  Coloboma  vaginae  nervi  optici  nebst  Chorioiditis. 
Deshalb  vprordnete  ich  Pilocarpin  zum  Sch>vitzen  und  Sehmiercur.  Nach 
2  Wochen  erreichte  er  die  Sehschärle  Ton  rechts  tmd  am  13.  Mai 
schon  von  ^*^/,2  rechts,  und  so  verliess  er  am  folgenden  Teige  fröhlich  mein 
Hosi'ital.  An  diesem  Tnir-'  hat  die  Verdicknn'i:  *h'i'  OetTisse  /war  mit  der 
Wiederherstelluni?  der  Sehschärfe  abgenommen,  nher  der  oben  beschriebene 
Reflex  ist  noch  leuchtend  vorhanden  (vq-l.  Fig.  3,  d'e  am  13.  Mai  von  mir 
gezeichnet  wurde).  Die  Untersuchung  dieses  Krflcxhildes  der  Retina  knuute 
nur  durch  die  Concavlinse  erlangt  werden,  weil  es  von  dem  Niveau  der 
Retina  nach  hinten  sich  befindet. 

Das  hier  lieschriebene  iieflexbild  kam  nur  dadurch  zum  Vorschein, 
dass  man  zufällig  L^lei(hzt'it]>:^  die  Retina  am  oberen  Rande  der  l*apil!e 
und  die  Grundllaehe  der  Vertiefung  betrachtete.  Weil  dieses  Meflexbild, 
wenn  der  Untersuciier  seinen  lü>pf  mit  dem  Spie^^e!  nach  vpitwrnts  ver- 
schiebt, sich  nach  der  gleichen  Richtung  bewegt,  so  glaube  icii.  die  Keiinul- 
oberflüohe  in  der  oberen  Gegend  der  Papille  ist  hervur^^etriel  en,  iheils  in 
ihrer  eigentlichen  Substinz,  theils  in  den  hier  verlaufenden  Gefassen;  und 
durch  dies'-n  Convpx-piegel,  den  die  hervurgetriebene  Retinalübevllache  sellier 
bildet,  werden  die  Strahlen,  welclie  von  der  Pupille  hereinfallen,  refltctirt; 
und  80  erhält  man  hinter  dem  Retinalspiegel  da-  aufrechte  virtuelle  BiUl. 

Wir  sollten  eine  Untersuchung  darüber  vornelimen,  ob  ein  solchrs 
Reflexbild  wirklich  dunh  die  hervorgetrieb'  iie  lietinalnberfläche  zum  Vor- 
schein kommen  kann  und  nur  bei  solchem  Auge,  welchem  angeborene 
Abnormität  hat,  wie  meine  Beobachtung  lehrt  Die  Beschreibung  solcher 
Krfahrung,  wie  die  meinige  ibt,  kunnte  ich  nirgends  finden. 

IV.  Die  Macula  lutea  erscheint  opak-schwärzlich;  bei  der  mongolischen 
Race  scheint  der  Fleck  dunkler,  als  bei  der  kaukasischen.  Bei  der  Embolie 
der  Centraiarterie  war  e.s  allgeiiiHin'^  Ansi(dit.  da.«;s  die  Macula  lutea  sich 
kirschroth  zeii^-e;  abir  sie  wurde  früher  an  einem  Patienten  in  meinem 
Hospital  schwärzlich  befunden  (Inudie's  Jahresbericht  1889). 
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Ein  29jäliriger  Mann  merkt  seit  5  Jahren  eine  stetig  fortschreitende 
Abnahme  des  SehvermSgenSy  nur  am  linken  Auge.  EfiTzUeh  litt  er  an 
Anchylostoma  dnodenale  und  war  U  Tage  unter  Behandlung  mit  Bieinnsöl 
nnd  Filix.  Am  nädisten  Morgen  beim  Anstehen  war  er  nicht  mehr  im 
Stande,  eindringendes  I^cht  wahrzonehmen.  Vier  Tage  sp&ter  sachte  der 
Patient  ärztliche  HilfOi  man  hoA  Gataract  nnd  .rechts  Netshantblotong. 
Fast  8  Monate  nachher  sah  idi  den  Patienten  zam  ersten  Male.  Beider« 
seits  Piipillenerweiteruug,  ohne  Reaction  bei  Lichtweclisel.  Nur  im  linken 
r-ninpllcirte  Cataracta.  Mit  dem  Ophtbalmosliop  untersucht,  erweisen  sich 
die  Medien  im  rechten  Auge  ToUkommen  durchsichtig;  Papille  mulden- 
förmig excavirt  und  blass,  Centralpefasse  ganz  fein,  die  Venen  hatten  einen 
geschläuf^elten  Verlauf.  Au  der  Macula  hitea  befand  sich  ein  stark  licht- 
refleetirender,  L'i  lblicli-wcisser  Fleck,  dessen  reihenweise  Anordnung;  überall 
dem  Verlauf  der  .MrLLKR'srlicn  Fasern  entspricht.  Zwischen  den  weissen 
Fleckchen  liej,'en  viele  dunkelschwarze  Pigmente:  Retinitis  albuminurica  in 
Folge  einer  Filixvergiftung.  Wie  gesagt,  die  ^Macula  lutea  erscheint  in 
gesundem  Zustande  zart  schwärzlich;  in  der  Entzündung'  wird  die  dunkle 
Farbe  durch  Contrast  bedeutend  stärker,  und  nach  der  Entzündung  bleiben 
die  Pigmente  in  den  Narben  dunkelsohwtelich  aurfick.  Bei  der  Sonnen- 
finstemiss  am  19.  August  1886  gab  es  sehr  fiele  Batienteo  mit  solchen 
Symptomen. 

y.  Der  nm  die  Papille  liegende  Hof,  ein  Symptom  des  Glaucoma, 
zeigt  sidi  gewöhnlich  dunkelfarbig.  Diese  dnnkle  Farbe  ist  im  um- 
gekehrten Bilde  deotlksh  bemerkbar  (vgl. 
Fig.  4).  Aber  im  anfrechten  Bilde^  bei  der 
Stilfeeren  Vergrössemng,  bemerken  wir  zer- 
streute, dunkelbraune  Pigmente. 

VI.  Die  Pigmentbildnng  nach  der  Cho- 
rioiditis  ist  völlig  schwarz. 

Ich  will  noch  auf  die  Unmöglichkeit 
der  RKUss'schen  Durchleuchtung  der  Sclera 
für  die  munj^olischn  Race  hinweisen.  Als 
dieses  Instrument  vun  Hrn.  Rkuss  meinem 
Schwiegervater  T.  iNouve  geschickt  wurde, 
habe  icii  niil  Freude  eifrig  dessen  Anwendung 
für  die  niorgenländischeu  Kranken  versucht.  Fig.  4. 

Aber  leider  konnte  ich  damit  nicht  das  Innere 

des  Auges  beleuchten,  obgleich  ich  bei  einem  Hasen  den  Augenhinteigrund 
und  die  duicbsichtigen  Medien  leicht  nnd  klar  durchsehen  konnte.  Ich  machte 
auch  den  Versuch  mit  grossem  Lampenlichte,  doppelt  so  gross  als  froher, 
doch  ohne  Erfolg!  Deshalb  muss  nicht  nur  dieses  Instrument,  sondern  auch 
die  anderen  mflssen  je  nach  der  Bace  und  Kultur  passend  gewUüt  werden. 
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KimiBChe  Beobachtungen. 

Ans  Prof.  Hirsebber^'s  AugraUinik. 

Zwei  Fälle  voa  puerperaler  septischer  Embolie  des  Auges. 
Von  Dr.  M.  Januszkiowicz,  Assistenzarzt. 

Aus  der  Literatur  geht  hervor,  dass  die  paerpefale  septische  Embolie  dec> 
Auges  eine  seiir  seltene  Krankheit  ist  und  eine  ungünstige  Prognose  liat.  In 
seiner  Abiiandlung  Über  diese  Erkrankung  (Arcli.  f.  Augenh.  von  Knapp  und 
Hirschberg.  ßd.  IX)  sagt  Gah.^ßath  Uirschberg,  dass  die  Prognose  fast 
imm«r  total  geatollt  werten  mofs.  Alto  ie^  yaa  ibni  bis  daUii  beobftdhtelaii 
F&Ue  sind  dar  Griindkrankbini  erlegan.  Doch  erw&hnt  «r  einen  ein  sei  tippen 
von  Martin  mit  Genesung;  er  hat  später  selber  einen  doppelseitigen  Fall  be- 
schrieben, der  in  Genesung  endigte.  (Vgl.  C.-Bl.  f.  pr.  A.  1878.  8.  173;  1883. 
S.  250;  1885.  S.  86.)  Auch  Dr.  Hall  und  Hagginbotom,  die  diese  Affeotipn 
zuerst  im  Jahre  1829  genau  beschrieben  haben,  sahen  in  ihren  sechs  Fällen 
immer  den  tfidtlicben  Ansgang.  In  der  von  Dr.  Axenfeld  in  Grsefe's  Atcbiv 
1895  verOffiBDtlichten  Arbeit  über  die  eitrige  metastatische  Ophthalmie  finden- 
wir  alle  bis  jet«t  genauer  beschriebenen  Falle  selir  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. Von  den  6}  Fälh'Ti.  in  denen  die  Augenaffection  die  Folge  eines 
puerperalen  rroceöües  war,  smd  nur  17,  d.  h.  26,5  "/jj,  am  Leben  geblieben. 
Unter  letzteren  war  die  Ericranknng  nnr  einmal  doppelseitig. 

In  Geh.-Rath  Hirschberg's  Angeoklinik  kamen  in  diesem  Jabre  swei 
Fälle  VAU-  neMbacliUing. 

1.  Am  It).  Fet)ruar  J896  k;im  die  80jalir,  Frau  W,  l)ie  Anamnese  ergab 
Folgendes:  Vur  4  Munuten  Abort,  (die  erste  Geburt  vor  5  Jahren  war  uurmal,) 
darauf  3  Wochen  lang  scbweres  Fieber.  Am  8.  Tage  nach  der  Entbindung 
erkrankte  das  linke  Ange  nnd  konnte  nach  2  Tagen  keinen  Licbtsobein  mehr 
wahrnehmen.  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Es  wurden  Metastasen  im 
Herzen,  Lunken  und  in  den  Nieren  festgestellt,  lu  den  nächsten  4  Monaten 
traten  zablreiciie  Abscease  au  Armen  und  Beineu  auf,  die  immer  von  Fieber 
begleitet  wurden.  Fat  massto  9  Hai  operirt  werden.  Vor  8  Tagen  bekam 
sie  einen  nenen  Fieberanfall;  danach  soll  das  linke  Ange,  welches  seit  der  Br- 
bliudung  schmerzlos  war,  allmfthlich  aus  der  Orbita  getreten  sein,  während  Fat. 
starke  Schni'  r/f'n  fühlte.  —  Stat.  praes.:  Das  linke  ,\uy:e  stark  gereizt,  Chemosis, 
pericorneale  iujection,  Hornhaut  rauchig.  Am  Boden  der  vorderen  Kammer  ein 
kleines  Hypopyon,  Pupillen  verschluss  und  Abschluss,  Spannung  erhobt,  leichter 
Dmckschmen,  Sehkraft  =  0.  Bechts  Sehkraft  nnd  Spiegelbefnnd  normal.  Leichtes 
Fieber.    Laos  ümschläge. 

Nach  10  Tatren  stellt  sich  die  Kranke  wiefler  vor.  Kein  Schmerz,  keine 
Chemosis,  nur  leifhto  Küthnng.  Bei  einer  erneuten  Untersuehnng  nach  2  Mo- 
naten war  der  Augapfel  ganz  reizlos,  weich,  piitliiüisch,  seit  4  Wochen  kein 
Fieber*  Seit  der  Zeit  stellte  sieb  die  Kranke  mehrmals  vor.  Der  allgemeine 
Zustand  isl  gut  Der  linke  Bulbus  immer  reix-  und  sdimenlos.  Das  rechte 
Auge  normal.  '  Urin  war  stets  normal. 

n.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  36 jähr.  Frau,  die  sich  am 
80.  April  1896  in  der  Klinik  vorstellte.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Vor 
6  Monaten  siebente,  normale  Entbindung.  4  Tage  daran!  starkes  Fieber,  welches 
11  WoGheo  lang  dauerte.   Im  Laufe  der  8.  Woche  traten  starke  Scbmenen  in 
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der  Stirn  und  in  beiden  Augen  auf,  gietcbzeitig  starke  Schwellong  der  Lider 
Als  sie  nach  14  Tagen  die  Lider  wieder  aufmadien  konnte,  sah  sie  nichts 
rnebr.   Im  3.  Monat  Abseesa  im  linken  Knie,  du  spiter  operirt  wurde. 

Stat  praes.:  Kein  Lichtschein  auf  beiden  Augen;  beide  Bulbi  ])hthisisch, 
beiderseits  rui»ilIonverschluss  und  Leucoma  adhaerens.  Pat.  klagt  über  Kopf- 
schmerzen und  allpomeine  Srliwäche.  Das  linke  Knie  ist  durch  Gypsverband 
fixirt.  Kein  Fieber.  Uriu  normal.  Die  Kranke  konnte  sich  nicht  wieder  vor- 
stellen, da  m  nach  Bnaaland  xnrQcItfnhr. 

Der  zweite  Fall  gehört  m  den  besondere  seltenen.  Es  ist  nümlich  der 
zweite  von  den  bis  jetzt  bekannten  Füllen  puerperaler  septisclier  Embolie  der 
Augen,  wo,  trotz  beiderseitiger  Erkrankung,  die  Pat.  am  Leben  blieb.  Der 
erste  worde  von  Geh.-Kath  Hirschberg  und  Dr.  Uenius  im  C.-Bl.  f.  pr.  A. 
18B5.  B.  84  beediiieben. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  liüchor. 

*1.  Heilung  höchstß-rridi^'or  Knr/sirlitigkeit,  nebst  Angabe  einer  leicht  faß- 
lichen .Methode  zur  .sclinelloii  Boroclmung  der  Axonlänß:e,  optischen  Constanten 
des  Auges  und  BildgrOsse,  von  B.  V.  Fukala  in  Wien.  Mit  28  Holzschnitten. 
Leipzig  und  Wien.  Fraax  Deoticire,  1896. 

*2.  Die  Functionsprüfung  des  Auges,  für  Studirende  und  Aerzte,  dargestellt 
von  Dr.  Anton  Klschnig,  Privatdocent  der  Augenheilk.  a.  d.  k.  k.  üniveFBitftt 
Wien.    Mit  31  Fig.  im  Text.    Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1896. 

*3.  Trait^  d'^lectrotherapie  oculairo,  par  le  Dr.  F.  Pansier  (d'Avignon). 
Avec  une  prdlkoe  de  M.  le  Dr.  E.  Yainde.   Paria»  A.  Naleine^  1896. 


Geselischaftsbehclite« 

Beotton  on  ophtbalmoloKy,  GoUeg»  of  Phyatofau»  of  Philadelphia. 
Sitsnng  vom  19.  Not.  1895.   (The  Med.  and  Sorg.  Bep.  1896.  15.  Febr.) 

Edward  Jackeon  demonatrirt  eine  binocnlare  Linae  anr  aettliehen 

Beleuchtung. 

Lewi»  Ziegler  dcmonstrirt  congenitale  Linseudislocation  bei  einem 
13jäbr.  Knaben. 

Charlea  A.  Oliver  bedcbtet  Über  die  gelungene  Entfernung  der  LInae 
mittclat  Drahtachlinge  bei  einem  17 jähr.  M&dcben  durch  einen  unteren 

Schnitt. 

Georire  Friebi-s  berichtet  über  duppolseitigo  Da t aractextr a c tion  bei 
einem  90jtihrigen  mit  Erlangung  fast  voller  S  auf  dem  einen  uud  halber  S 
auf  dem  anderen  Auge. 

Howard  F.  Hansell  berichtet  Ober  vier  inter^sante  Fälle  von  Augen* 
Verletzungen.  Kin  Mann  hatte  sirh  mit  zorhrorhpner  Flasche  in's  Auc^e  ge- 
schnitten; ea  kam  wegen  ("iliar.srhmerz  bei  absoluter  Erblindung  zur  Enucleation; 
nach  .Sukers  wurden  die  vier  Kecti  vor  ihrer  Durchschneidung  gefasst  und 
später  aneammengebunden,  wodurch  das  hflnatliche  Auge  beeeere  Beweglichkeit 
erbftit.  Durch  Bxplosion  Bindringen  eines  Kupfersplittere,  der  im  CiliarkOrper 
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der  Eiiitriitsstelle  gegenüber  mit  dem  Aiigeiiäpiegel  gut  gegeben  werden  konnte; 
trotz  Roizeracbeionngen  wurde  die  Ennoleatfon  verweigert  Eindringen  ehiee 
Rapfersplittere  in  F(^ge  von  Dynamitpatronen-Explosion,  der  auch  in  dem  heftiger 

Kei/.erscbeinung:on  wearen  enucleirten  Auge  an  der  hinteron  l/nisfnkai'S»'!  ß:ofunJfn 
wurde.  —  Schnitt wumle  durch  Ifornhaut,  Iris,  Linse  und  GiaskGrper,  aus  weli-her 
ein  Theil  Glaskörper  un<i  die  von  ihrer  Peripherie  abgerissene  Iris  herauähuig. 
Der  weitere  Verlanf  ist  nicht  mitgetheilt.  Oram  Bing  iMebaehtete  Heilung 
nach  einer  Zfindbflichenverletzung,  wobei  das  nnmitielbar  hinter  der  Wände  im 
Auge  sitzende  Stück  24  Stunden  nach  der  Verletzung  entfernt  worden  war. 
Friebis  sah  gloiclif;tlls  Ifoiltinsr  mit  guter  Seh  schür  fo  ointrp*en,  nachdom  durrh 
ein  heitscs  Kisenstiick  cino  so  i,'rosse  Corneo-Scleralwunde  gesotxt  worden  war, 
dass  dadurch  faät  aller  (V)  Glui^körpcr  abfloss  und  die  Ciliarfortsätze  gesehen 
werden  konnten;  die  Liiiee  war  nnverletzt. 

Jackson  berichtet  über  Cat a ractextraction  bei  Yorgesehrittenem 
Diabetes.  Die  erston  Taire  irh)^  alles  gut;  aber  am  fünften  trat  heftigste 
Keizimsr,  Iritis  und  HyiJopyon  auf;  eine  Woche  später  Schmerzen  im  Arm:  Tod 
durch  cerebrale  Thromboso.  J.  nahm  ferner  Thrombose  im  Arm  und  in  den 
Chorioidalvenen  an  als  Uraacbe  der  verschiedenen  Srsebeinnngen. 

Oliver  demonstrirle  eine  Anzahl  ophthalmoskopischer  Bilder,  von 
Frl.  Margarette  Washington  mit  Wasserrarbon  gemalt  Neubörger. 


Referate,  Uebersetzangen»  Auszüge. 

1)  The  toxio  amblyopias.  Thoir  c!af5sif5oation,  history,  syniptoms,  pailndogy 
and  treatuient,  by  G.  E.  de  Schwein it2,  M.  D.  Prof.  of  Ophthalmology  etc. 
(Mit  46  AbbUd.  n.  9  Taf.,  288  8.  PhOadelphU,  Lea  Bröthen  k  Co.  1896). 

Die  im  Jahre  1894  von  dem  „College  of  Physicians  of  Philadelphia**  mit 

dem  Alvarenga- Preis  ausgezeichnete,  vorzüglich  ausgestattete  Arbeit  enthält 
eine  üebersiclit  unserer  bisherigen  Kenntnisse  über  die  Geschichte,  Aetiolojric, 
Symptome,  Diagnose,  Prognose,  Palhologio  uiul  Behandlung  der  vergeh iodpiieu 
Arten  von  Sohstürungcn,  weiche  durch  cheuuäche  Stoffe,  insbesondere  gütiger 
Katar,  vernrsacht  werden.  Verf.*s  Darstellung  beraht  theils  anf  den  Ergebnissen 
der  Literatur ,  welche  mit  grossem  Fleiss  zasammengetragon .  viele  Hundert 
Nummern  nmfasst  und  hinter  jodom  Abschnitt  Übersichtlich  angeordnet  ist,  theils 
atif  eigenen  Experimenten  und  klinitdien  Beobachtungen.  Wir  müssen  uns  hier 
darauf  beschranken,  kurz  die  Thatsachen,  besonders  neu  gefundene,  zu  besprechen, 
Verhältnissmftssig  den  grilasten  Baum  nimmt  natttrlich  die  Amblyopie  durch 
Alkuin*!-  und  Tabakmissbranch  ein,  ohne  dass  jedoch  nene  Oesichtspankte 
gebracht  werden.  Vorf.  .suchte  an  einem  Affen  durch  lange  fortgesetzte  grosse 
Dosen  Alkohol  die  von  mehreren  Autoren  beim  Menschen  gefundene  Ätr(»phie 
des  pupiliu-maculsiren  Bündels  zu  erzielen,  jedoch  mit  gänzlich  negativem  Krfolg. 
Der  längere  Zeit  in  grosseren  Mengen  genossene  Alkohol,  namentlich  der 
mit  Fuselöl  verunreinigtet  erzeugt  beim  Menschen  interstitielle  Neuritis,  die 
sich  ophthalmoskopisch  durch  Abblassung  der  temporalen  Pupillenhälfte,  func- 
tionell  durch  Herahpct7nncr  der  Sehschärfe  und  centrales,  meist  relative?,  selten 
absolutes  Scotom  tür  Koth  und  Grün,  ausnahmsweise  für  Blau  kund  giebt.  Dte 
Tal)akamblyopio  entsteht  durch  Bauchen,  Kauen,  sehr  selten  durch  Schnupfen 
des  Tabaks,  selten  auch  durch  Einatmen  des  Bauches  und  durch  Terarbriten 
der  Bl&tter.  Heben  dem  Nieotm  sind  wohl  auch  noch  andere  schAdliche  Stoffe 
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für  dio  Vurgiftunp  verantwortlich  zu  machen.  Die  l>isjiosiiion  wä<*hst  mit  ilem 
Alter,  nu)  tttärkäten  ist  sie  gegen  das  40.  Lebensjahr,  und  wechselt  bei  einzelnen 
lUst^n  suwie  den  eiozelnen  Individuen.  Die  iiulüjisige  tagliche  MaxiuiaidusLs 
schwankt  ?on  15 — 30  doch  bat  auch  achon  eine  wöchentliche  Doeia  von  16  g 
atarke  TabAkaamblyopie  hervorgerafen.  Die  AugenatOrnngen  äussern  sich  in 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  centralen)  Scotom  von  charakteristischer,  ovaler 
Konn,  vom  Fixirpunkt  zum  blinden  Fleck  hin  sich  erstreckend,  anl  icL's  relativ 
für  Urfin  und  Koth,  in  vernachlässigten  Fällen  absolut  auch  für  Weiss.  Der 
Sehnerv  iat  entweder  unverändert,  oder  zeigt  leichte  Verschleierung  der  Bänder 
oder  aectorenförmige  Atrophie  aussen  unten,  doch  bieten  sowohl  diese  als  auch 
die  zuwoiltMi  beobiichteten  centralen  Veränderungen  an  sich  mvhts  Charakteristi- 
sches für  die  Tabakambly -;>ie.  Au«  h  hier  ist  die  anatomische  Ursache  in  einer 
Entzündung  des  Sehiicrv*  !!,  be.'^onders  des  papillo-macnlären  Bündels  zu  suchen. 
Die  Behandlung  beider  Amblyopien,  die  gewöhnlich  zusauituen  vorkomuicu  als 
Alkohol'Tabahanblyopie,  in  der  Art,  daaa  die  Wirkung  des  «neu  oder  andemi 
Stoffes  vorwiegt,  besteht  in  womöglich  gänzlicher  Abstinenz,  feiner  in  Sublimat, 
Jodkali,  Strychnin  und  I'il<i('ar}>in  /.tim  Srhwitzen;  Thierversuclit«  <le.s  Verf.'s 
blieben  erfitlerloH,  wie  auch  die  Thiere  Vii^micns  die  Tabakblätter  Ires.'^en  ohne 
Schaden  /u  nehmen.  Bei  Pferden  dagegen  sind  in  Aui^tralien  AugenentzündungeD 
und  Sehatftrungen  beobachtet  worden  nach  dem  Genuas  von  Tabakbl&ttem.  Der 
bei  der  Kautachukfabrikation  verweodete  Schwefelkohlenstoff  dringt  durch 
die  Atmungswe^'e  in  den  Kör|>er  und  erzeugt  neben  alhjremeinen  Symptoinon 
HprabH»'t/uiiir  .ler  f^cli.srhürfe  und  centrale  Sootume;  ophthalmoskopisch  wurden 
leichte  Veränderungen  am  Sehnerven,  sowie  auch  Herdchen  in  der  Macula  beub* 
achtet;  bei  Aussetscen  der  Arbeit  und  Darreichung  kräftigender  Hedicinen,  wie 
z,  B.  Jodeisensyrup  iat  die  Prognose  gut.  Prophylaktisch  aollen  die  Arbeiter 
Inhalatoren  tragen  und  die  Fabriken  gut  gelüftet  werden.  Von  Jodoform - 
Amblyopie  Kind  vier  Fälle  bis  jetzt  veröffentlicht;  auch  hier  änden  sich  centrale, 
zuweilen  absolute  Scutome,  ophthalmoskopisch  sind,  wenn  Oberhaupt,  nur  leichte 
Veränderungen  am  Sehnerven  zu  sehen;  die  Prognose  ist  gut.  Amblyopien 
durch  Einatmen  des  Dampfes  verdflnnter  Blausäure,  durrh  toxische  Qaben  von 
Nitroglycerin,  welches  wohl  durch  Veränderung  »ie.^  Blutes  auf  das  Sehorgan 
wirkt  und  Oclbsehen  erzeugt  um!  Araylnitrit,  wt  lrhr.-^  in  kleinen  Dosen  einge- 
atmet bei  Tatmkamblyopie  vorübergehende  Bessern schattt,  kommen  sehr  selten 
vor.  Wichtiger  wiederum  ist  die  bei  Arbeitern  vorkommende  Nitrobenzol- 
oder  Dinitrobensol-Amblyopie,  bezüglich  deren  Rinzeibeiten  wir  jedoch  auf 
das  ausfAhrliche  Referat  in  diesem  G.-B1.  1894  S.  190  hinweisen  kfumen.  Ver- 
schiedene andorf  Steinkohlentheerproducte,  wie  Anilin,  Fuchsin,  Safraniii,  Creolin, 
.Naphtalin  spielen  bezüglich  beobiichteter  Soh.störuncren  keine  grosso  Uolle,  eben.so 
wurde  nur  je  ein  Fall  von  Amblyopie  durch  Oarbolsäure,  Kesorciu  und  Benzin 
beobachtet  Pikrinaanxe  fUrbt  die  Gonjunctivi  gelb  und  macht  Qelbaeben,  bei 
Hydracetin  wurden  Hetahantblutungen  beobachtet  Arsen  bewirkt  wie  in  andern 
Organen  Verfettung,  so  auch  am  Sehnerven  Entzündung,  bei  längerem  (jebraiich 
auch  Glaskfirpertrübungen;  leider  lindet  sich  in  violen  Berichten  über  Arseii- 
vergiftung  über  den  Augenbefund  nicbtü  erwähnt.  Bei  längerem  Gebrauch  von 
Silbemitrat  fand  sich  neben  Argyrie  in  zwei  Fallen  auch  Amblyopie.  Auch 
Queckailber^Amblyopien,  ja  sogar  vorflbergehende  Amaurosen  mnd  schon  mehrfach 
veröffentlicbt,  nioi.st  in  Folge  einer  Neuritis  optica.  Wichtiger  wiederum  sind 
die  Störungen  ilurch  Bleivciiriftung.  Neben  den  bt'kaniiten  allcreraeinen  %mp- 
tomen  findet  sich  am  Auge  vorübergehende  Amblyopie  ohue  ophihalmu.skopischen 
Befund,  oder  dauernde  Amblyopie,  entweder  ohne  bestimokte  Veränderungen  oder 
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mit  ilyptiräniie  der  Papille  uml  der  ifetinalgeiasse,  hervorgebracht  durch  eine 
retrobulbäre  Keuritis,  welche  /.iir  Atrophie  fuhren  kauD,  leruer  Neuritis  optica 
und  Neuroretinitis»  entweder  unmittelbur  durch  fileiwirkung  oder  secandAr  dureh 
Qebini-  oder  I^ierenverändorungen  entstanden,  ferner  Atrophie  des  Opticus  ent- 
wpdor  narh  Hnt/üihlmiu'^  durch  HUm  oiler  diroct  dun'li  Bleiwirkung,  schliesslich 
verschiedene  Formen  von  Retinitis,  oft  secundär  durch  Blei- Nephritis,  aber  auch 
primär  in  Form  von  Yasculitis  und  Perivasculitis.  Dein  entsprechend  sind  auch 
die  Sehetdrungen  verac1iiede&  stark.  Du  GMcbtafeld  zeigt  conceDtrische  Ein- 
engung fOr  Weiss  and  Farben,  oder  BinenKung  und  periphere,  relative  Seotome, 
oder  endlich  typische  centrale  Scotome  wie  bei  der  Intoxicationa- Amblyopie.  I>io 
objoctiven  Veränderungen  am  Auge  bieten  an  sich  nichts  Charakteristisches  lür 
iileivergiltuug.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Stadium,  in  weichem  die 
Behandlung  eingreift,  welche  in  sofortiger  Entfernung  von  der  Blei-Binwirkung, 
Jodkall,  B&dern  Ton  scbwefelsanrem  Kali  nnd  Schwitsen  bestebt.  Da  es  sieh 
meist  um  Arbeiter  verschiedener  Art  handelt,  ist  die  Prophylaxe  sehr  /.u  be- 
achten. Die  kurzen  Bemcrlvuni'on  filier  die  sehr  selten  vorkommenden  Schädigungen 
des  Sehorgaus  durch  Oxalsäure,  l'litiöipiior,  KrL,'<it  iii,  Osmium-,  Chrom-  undSchwelel- 
säuro,  Chloroform,  Aethylchlorid,  Opium  und  f^eine  Alkaloide,  Chloralhydrat, 
Salphonal,  Bromkiüi,  Gannabis  indica,  Kohlensäure  nnd  Kohleno^d,  Stickstoff' 
oxydul  (r.u(  hg;a8),  Coffein,  Theln  und  Chocolade  wollen  im  Origtniü  nachgesehen 
werden.  Wichtiger  wiederum  ist  die  Cliinin-Amaurose,  über  welche  /.alil- 
reiche  Beobarbtungen  vorliegen,  die  bis  zum  Jahre  1840  zurückgehen.  Die 
wirksame  Dose  varürt  von  0,76 — 30  g  innerhalb  24  Stunden  je  nach  der  indi- 
viduelle** Idlosyncrasie  gegen  das  Mittel.  Die  Symptome  steigern  sich  von  aeitp 
weiser  An.blyopie,  verringerter  Accommodationskroft,  mässiger  Pupillenerveiterong 
bis  zur  vAlli^'^pn,  manchmal  rapid  eintretenden  Blindheit  ohne  Lichtempfindung; 
letztere  kann,  je  nachdem,  verschieden  lange  bestehen.  Trotzdem  ist  die  Prognose 
nur  in  seltenen  Fällen  schlecht.  Das  Gesichtsfeld  erweitert  sich  nach  Wieder- 
kehr des  centralen  Sehens  erst  allm&hlicb;  doch  bleibt  häuäg  eine  danemde 
Binsebrinkung,  sowie  StCmng  des  Farbensinnea  surOek.  Die  ophtbalmoskopiscben 
Veränderungen  sind  siemlieb  charakteristisch  und  be^toLen  in  Bl&sse  des  Seh- 
nerven, extremer  Verengerung  der  Hetinalf,'errLSse  un*l  irelegentlichor  prauen  Ver- 
schleierung der  Netzhaut  mit  kirschrother  Farbun-,'  der  Macula,  älinlich  einer 
EmboHe.  Ausführlich  boscliriebene  Thierversuche  Verl.'s  ergaben  Verdickung 
und  Veränderungen  in  den  Waodungen  der  Oeftsse  des  Opticos  (Bndovasculitis); 
Thrombosen,  zum  Theil  organisirt  mit  neogebildeten  Gtef&ssen;  Erweiterung  des 
(IctVu^strichters  als  K'esultat  der  Zusammenziehnn?  der  iim<rebenden  Nervenfasern, 
wodurch  ein  der  glaucoinat/»8en  Excavation  nicht  im;i)niliohe.s  HiUl  entsteht; 
eiidlicb  völlige  Atrophie  des  Opticus,  des  Cbinasma  und  Tractus  opticus.  Ks 
scheint  dies  alles  die  .Folge  xn  sein  einer  (durch  Einwirkung  des  Chinins  auf 
die  vasomotorischen  Centren  erzeugten)  Geiässverengernng.  Hervorzuheben  ist 
noch  der  selective  Eintluss  des  Chinin.^  auf  den  Nervus  und  Tractus  opticus; 
z.  H.  wurden  die  Cilinrnerven  und  der  Oculomotoriu.s  ^anz  normal  crefunden. 
Bei  der  Behandung  ist  vor  allem  wichtig,  dass  schon  die  klein.-<ten  (taben  Chinin 
einen  Eftchfiül  erzengen  können;  deshalb  muss  dasselbe  sofort  ausgei^etst  werden; 
Inhalationen  von  Amjlnitrit,  Digitalis,  Jodkali,  vor  sUem  Stiyohnin  subcutan 
sind  zu  empfehlen.  SehstOrnngen  durch  Salicyls&ure  sind  auch  schon  beobachtet 
worden,  tmd  Verf.  glaubt,  auf  Grund  von  Thierversuchen,  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  hierbei  aualog  denen  bei  Chinin  &eien,  wenn  nicht  identisch.  Der 
Rinfluss  den  Acetanilids  und  Antipyrios  ist  noch  nicht  genügend  erforscht;  Verf. 
beobachtete  an  sich  selbst  nai*h  grossen  Dosen  Antipyiin  eine  ündulation  io 
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der  Atifiutipiiuro,  uiiniich  dem  Autisteigeu  Ueifiäer  Luit,  gtifolgt  vuu  luukeludäu 
Pankten.  Stoffe  welche  das  Hers  beeinflaseen,  eneugen.  abgeMben  vbm  Alkohol, 
lc»me  toxische  Amblyopie  durch  Einwirkung  auf  den  Sehnerven,  wennzwmr  zwei 

von  ihnen,  Aconitin  und  Di^'itnli  ,  für  fahii^  irolialtcn  worden  waren,  8«listöruugen 
in  erzeugen,  ebenso  wenig  bewirken  die  Mydriatica,  (auss^enommen  Cocain) 
Scupolamiii,  und  die  MioUca,  Muscarin  und  Curare,  eine  sicher  uacbgewieüene 
StOniDg,  abgesehen  ?on  der  doreh  die  Einwirkung  anf  die  Accomonodatlon  be> 
dingten.  Bei  einem  Patienten  allerdings,  der  seit  laiii^'om  wegen  Asthma 
Stramoniumblätter  rauchte,  konnte  Fuchs  Amblyopie  und  Furbenscotom  durch 
Atrophie  des  papillo-roaciilärpn  Höndelf?  nachweisen.  Wichtig  wiedfnim  sind 
die  Wirkungen  der  wurnitreibeitdeu  Mittel,  insbeäoudere  des  Filix  Mas. 
Die  wirksame  Dose  ?ariirt  sehr,  je  nach  dem  sonstigen  kfirperlichen  KriLfte- 
zustand;  während  schon  dg  iixtract  iaglieb,  zwölf  Tage  hintereinander,  Erblin- 
dung: verursacht  hiitten,  waren  crröHsere,  selbst  letale  Dosen  ohne  Einfluss  auf 
das  SebvermOgen.  Die  Erblindung  tritt  je  nach  der  Dosis  oft  schon  innerhalb 
34  Stunden  nach  derselben  ein ;  unter  den  Allgemeiusymptomen  ragt  die  Gastro - 
Enteritis  hervor.  In  «aigen  FftUen  wurden  atrophische  Verftaderangen  am 
Sehnerven,  in  der  Kegel  jedoch  keine  ophthalmoskopischen  Veränderungen  ge- 
funden, so  dass  die  Diagnose  aus  dor  Anarane^;«  hauptsächlich  gestellt  werden 
muas;  die  Prognose  ist  meist  bedenklich,  wegen  der  folgenden  Sebuervenatrophie. 

Bs  werden  einige  charakterktische  Fälle  und  Experimente  anderer  ADtoren 
mitgetheilt.  Verf. 's  eigene  Yersucbe  an  Hunden  endeten  letal,  waren  besQglich 
des  Au^es  jedoch  negativ.  Amblyu|iit'  und  Amaurose  tritt  vorzugsweise  bei 
Perafttieu  mit  schwachem  Allg»»meiu/.u.stand  ein.  Die  Hehundlung  besteht  neben 
Stärkung  des  letzteren  in  den  bei  Ainblyupioti  peripheren  Ursprungs  Qblichen  Kei* 
anngsmitteln  des  Sehnerven,  Strychnin,  Nitroglycerin,  Snblimat,  Quecksilberjodid. 

Von  den  anderen  Warmnütteln  interessirt  noch  das  Santonin,  weniger 
wegen  Störungen  im  centralen  Sellen  und  im  Gesicliffffeld,  als  wecrpn  des  be* 
kannt^'n  Gelbnehens.  Seh«tunin«ren  in  seltenen  Fallen  sind  noch  beobachtet 
wurden  durch  Apouiorphin,  Cytisiu  u.  ühnl.  Ferner  werden  noch  eine  Keihe 
von  Stoffen  besprochen,  die  anderweitige  StOrongvn  amAnge  vemrsaehen  können, 
wio  Chrysarobin,  Menthol,  Schwefel  und  Schwefolwusserstoff,  Fod<^}>liyllin,  Sa|'i»nia, 
Fleisch-,  Fisrli-,  Wurst-  und  Schlanp;engift,  sowie  endlich  die  Be/iehuntr  der 
iiyätene  zu  gewissen  toxischen  Amblyopien.  —  Das  Üuch  kann  w»gen  seiner 
übersichtlichen  Darstellung  und  reühbaltiger  Literaturangabe  als  sehr  brauch- 
bares Hfllfamittel  für  weiten  einscbligige  Arbeiten  empfohlen  werden. 

Nenbnrger. 

2)  Subconjunctlvale  Sublimat-EinspritzungeD.    Experimentelle  und  kli- 
nische Untersuchung  von  P.  J.  Uadswicky.   Inaug.-Diss.   Moskau  1896. 
Abgesehen  von  der  historischen  und  kritischen  Wflrdigong  der  voranf- 

gegangenen  Untersuchungen  hinsichtlich  des  therapeutischen  Werthes  der  Methode 
von  Abadie  •  Darier  besteht  die  Arbeit  aus  vier  Theilen :  1.  Cheiiiisclien 
Nachweis  von  Quecksilbergebalt  in  den  Augenmembranen  nach  Sublimat-Eiu- 
spritanngen  snb  conjnnctivam.  3.  Versuchen,  betreflis  der  Diffusion  von  Sublimat 
innerhalb  des  Auges  aus  dem  ConjuncttvalMU^.  3.  Heilveranchen  mittelst  der 
Injcctionon  verschiedener  eitriger  Augenllsionen  bei  Thieren  und  4.  klinischen 
Beobaclitungeri. 

Behufs  des  Nachweises  von  i^uecksilbergehait  benutzte  ich  anfangs  die 
klaamsche  Methode  Schnei  der 's,  bald  aber  modiflcirte  ich  dieselbe  in  Folge 
•iniger  Mingel  und  hauptsächlich  der  Unmöglichkeit  wegen,  eine  vollständige 

14» 


Digitized  by  Google 


212  — 


ZeretTirung  der  organi^dieii  ßestandtheile  mit  HCl  +  KCIO.^  lu  eraielon,  derart, 
dass  Wh  zur  Zerstöruntf  der  organischen  Bcstamltlioilp  r  mcentrirl©  Schwefelsäure, 
nadi  Kjeldal,  auwendete.  Der  Versuchsgang ,  war  tolgender:  gewisse  Zeit 
('/^ — 48  Stunden)  nach  der  «nbconjunctivalen  Sablimat  EiiwpriUung  wurde  das 
Aufce  enaclelrt  und  in  ein  Probierglas  gvbraclit;  sodann  wurde  das  Auge  RS- 
öffnet  und  mit  concentririer  ir.^SO,  (auf  1  g  org.  Bestnndtheil  ca.  10  a*m  H,SO^) 
nht^rgossen;  naoli  völliger  Verkohltmir  wiirdft  d^r  Itili-ilt  des  (ilasos  in  einen 
Kjeldal'schon  Kolben  sri'scliüitet  und  mit  dein  Hu nspir.sihcii  Ureuiu-r  bis  zur 
völligcD  Entfärbung  der  Klüssigkeit  (dies  erlordtTie  12  —  24  Stunden)  erhitzt; 
danach  wurde  aie  in  ein  Pn>bierglas  (von  11  cm  L&nge  und  3Vs  cm  im  Quer* 
<lurchmes.ser)  gogossen  und  im  liaufe  von  24  Stunden  die  Electrolyse  angewandt 
(als  Katliudi?  wurde  ein  gnldcner  Stift  von  4  cm  Länfrc  und  l'V  2  mm  Breite, 
als  Anode —  ein  Platinadralu  von  der  Batterie  von  Moi dinier  uns  sechs  der 
Koibe  nach  eingebrachten  Elementen  verwendet).  Daraul  wurde  in  einem  dünnen 
Olaaröhrchen  das  Quechsilber  (durch  Glübendmachen)  vom  Goldatift  entfernt  nnd 
hier^elbst  in  Folge  Kiubringene  eines  Jodkrystalls  in  den  kühlen  Tboil  des 
Kt'dnrhens  in  Htr.  bijodattim  verwandtdt.  Zahlreiche  vergleicLoiide  B*'idiachtungeii 
erwiesen,  d  ii^s  man  mittelst  dieser  Methode  genügend  deutlich  m\rnr  ' ',  „  mg 
Quecksillier  im  Augapfel  eines  Kanincbeu»  oder  Mundes  entdecken  kann,  d.  h. 
bei  einer  Verdtanung  von  1:350000—1:400000.  Ifittelat  dieser  Methode 
(parallel  habe  ich  auch  die  Sehn  eider*  sehe  Methode  angewandt)  wurde  mehr 
als  70  Mal  das  Augeninnore  von  Hunden  nach  oiner  Sublimat-Einspritzung 
(einer  f/>8imir  von  1*^  ,,,,  '  ,";,„,  in  einer  Mousre  von  1  —  4  Tlioilpn  piner  Pravaz- 
hpritze)  ffub  conjunciivaiit  auf  (^uecksiibergehalt  geprüft,  alM»r  in  keinem  Falle 
gelan<^  uä  auch  nur  Spuren  desselben  nachzuweisen.  In  Anbetracht  der  negativen 
Besnltate  dieser  Forschungen  prQfbe  ich  die  Frage  betrefEi  der  HiflnKion  von 
Sublimat  durch  die  lebende  und  todte  Hornhaut.  Um  den  Diffusionsprocess  zu 
erhi'hcn,  habe  ich  continuirlich  (in  mehr  als  50  Versuchen)  V;»^^',2  'Stünde 
lang  den  iranzen  Offiijun.  tivalsack  mit  einer  Sublimatlosung  von  mit  oder 

ohne  Zuisatz  von  ChlomaLnuui  1:10  irrigirt  und  extrabirte  darauf  mittelst  eines 
Olasröhrchens  den  Humor  aquens  aus  2 — 6  Kaninchenaugen  und  unlersaehte 
letzteren  auf  Qnecksilborgehalt  in  der  oben  beschriebenen  Weis«*.  In  einigen 
Fällen  wnrde  vi»r  dem  Versuch  das  Kpithel  von  der  fTornhaut  abtresi  habt  und 
eine  4  procent  (V»ramlosun^  2  ;;  Mal  in  den  c'onjunctivalsack  geträufelt.  In 
allen  diesen  Vorsuchen  tand  ich  Quecksilber  im  Inneren  des  Aug^  in  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Quantität  vor.  Aof  Grund  dieser  Versnobe  gelangte  loh 
zur  Ueberzeogung,  dass  bei  permanenter  Irrigation  des  ConjnndivalsackB  mit 
einer  Losung  von  Sublimat  letzteres  gleich  anderen  Mitten  (Atri^itt,  Bserin, 
Fluorn.M'in  et*- )  imorhalb  dos  Auges  diffundirt. 

üieich/ftitig  wurden  auch  an  Hunden  Versuche  (31)  mit  Beibringung  ver- 
schiedenartiger Lftsionen  der  Augen  und  nachfolgender  Infection  mit  Heincultureu 
von  Stapb.  pyog.  aurens,  albus,  citreus  etc.  angestellt  Die  L&sionen  wurden 
an  beiden  Augen  von  gleicher  Grosse  beigebracht,  wobei  nur  ein  Auge  der 
Injectionsciir  unterworfen  Hiirdr.  In  1\eint'iii  FmII  jod^rh  liabo  icli  ome  gönstigo 
Einwirkun*.^  der  subconjunctualoii  Kins|irit/.uiit;ru  uut  den  Verlauf  und  die  Ent- 
wickelung  des  eitrigen  l'rocesäe.s  am  Auge  wahrnelanen  können,  d.  h.  die  Krank- 
heit  entwickelte  sieh  und  verlief  gleichartig  an  dem  behandelten  sowie  ohne 
Behandlung  verbliebenen  Aoge. 

Aussprdfm  Aviirdon  4  klinische  Beobachtungen  bctrffls  d«M  Behandlung 
mit  Subliniat-Iiije.  tiineu  (einer  '   — l"/«.«  einor  Menge  von  1  —  8  g) 

verschiedener  Aii^HiiafTectionen  (ulcus  com.  cum  et  £Üüo  bjpopyo,  Keratitis 
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parenob.,  Iritis,  diorio-reliiuüs  olc.)  uiiJ  21  Hcubacbtungen  über  die  Wirkung 
dar  sabooi^QOctiTkleii  BinspriUungco  einer  2  proceni  Lteong  von  Htir.  chlorat. 
angestellt   Auf  Grund  dieser  klinischen  ÜeobacbtuDgen,  welche  ich  in  der  Prof. 

A.  A.  Krjakow  unterc^ostolUtMi  Moskauer  Aiitrotikliiiik  uml  in  dem  unter  Prof. 
Th.  0.  Kwetzky's  Leitiini;  stolieuden  Ambulatorium  daselbst  anstellte.  M'e'jmgto 
ich  zu  der  Scblussfolgerung,  daüs  bisweilen  (ituüserät  Holten)  d>e  äubcunjuncti« 
Tilen  Slnepritznmren  einen  gftnstigen  ffinfluee  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang 
der  Krankheit  au.siibton,  wobei  die  Injectionen  einer  2proceiii  OhloniatriurolOsung  • 
die  gleiche  Wirkung?  wie  da^  Sublimat  aufwiesen.  .'\uf  Orund  der  choraischen 
Untersufliunv^en ,  der  tliorai>eutisrhen  Ver.suclio  an  Hunden  «owulil  als  den 
klinischen  Krfahrungen,  bin  ich  ^u  der  ischlusütulgeiuog  gekümmen,  datiH  der 
therapenUsche  Werth  der  eubconjnnctivalen  Binspritsungen  von  Sabllmat,  Trichlor- 
Jod,  Farachlorpbcnol  u.  a.  nicht  etwa  auf  die  antiseptische  Wirkung  des  ent- 
sprechenden Mittels,  sondern  auf  den  Heizeffeot  /urfiikzufilhren  sei,  den  es, 
unter  die  Conjunctiva  gebracht,  ausQbt.  Nach  AUschluss  meiner  clieuiisihen 
Unteräuchungon  habe  ich  dieselben  iu  einer  Sitzung  des  Moskauer  üphthaluiolugon- 
Kreises  vor  dem  Erechoinen  im  Dmck  der  Arbeit  von  L.  Bacb  (v.  Oraefe^s 
Arch.  f.  Oplitbalm.  Xlil.  1.  S.  5«)  und  .^tuelp  (Arch.  f.  Augenheilk.  1895. 
N'>v  s.  32!))  mittretheilt ,  daher  letztere  keinen  Eintluse  anf  den  Charakter 
meiner  Scbliuislulgerungeu  haben  konnten.  BaUswtck)'. 


3)  Der  Bau  und  das  Wesen  des  Glioma  retinae,  von  Dr.  Richard  Groeff, 
I'rivatdnconten  für  AugenbeiUnmde.  (Üenteehe  medic.  Woobenechrtft.  1S96. 
Nr.  21.)  C.Schluss.) 

Die  aicli  in  den  Präparaten  vorflndanden  Verliehen  Bilder  sind,  wie  eich 
dies  erwarten  läset,  aehr  verschieden  gestaltet  und  bedeuten  auoh  offenbar  Yer- 

scbiedenes.  Zunächst  finden  sich  wihlreiche  stemförmifre,  otwa.s  ovale  '/ollen 
vor  mit  einer  enormen  Menge  äu.sserst  feiner  langer  Kort*«;il/.o,  die  sich  .wellen 
verzweigen  und  von  ihrer  Ba.sii$  bis  zu  ihren  Knden  sich  nicht  verjüu^ren.  l»ie 
Zellen  liegen  oft  dicht  an  einander  nnd  verfleobten  sieb  mit  ihren  Portefttsen 
XU  einem  enorm  dichten  Fa.s<>rgewirr,  jedoch  sieht  man  an  den  Stellen,  \vo  sie 
weniger  dicht  liegen,  <lass  jede  Zelle  fOr  sich  besteht  und  mit  den  benachbarten 
keine  Ana8to!nosen  eingeht,  also 


kein  Netz  bildet,  sondern  nur 
eine  dichte  Versehnarung,  einen 
Faser  filz.  De  Zollen  sind 
leicht  als  eciite  Neuroglia- 
/.ellen  /u  erkennen,  wie  wir  sie 
vom  Gehirn,  dem  Solinerv  und 
der  normalen  Betina  her  kennen, 


undawar  sind  es  die  von  Jastro*      Kig.  2.  Xeurov'liazdh  i)  (Splnnenzullonl  atus  einem 
w  i  t  z    sogenannten    Spinnen-     Glio.u  der  Kutiua  nach  der  Cajarscben  Methode 
Zellen.  Von  den  Zellen  im  Cie-  dargestellt, 
him  und  im  Sehnerv  unterscheiden 

aich  die  OliomieUen  dadnrdi,  dass  sie  viel  xarter  sind,  besonders  was  ihre  langen, 
schmalen  und  zahlreichen  Ausläufer  anbetrifft.  Die  Zollen  aus  der  (Jeschwulst 
gleichen  am  meisten  den  embryonalen  NtMuoirlia/.ellon ,  wie  sie  h'etzius  aus 
dem  Sehnerv  abbildet.  Es  machte  mich  iuerauf  llr.  L'rul.  Kallius  aufmerksam, 
dem  ich  meine  Mparate  leigte.  Bs  ist  ja  gar  nicht  nnwahwcheinlich ,  dass 
die  patbolo^adhen  Formen  au  den  embryonalen  surfidLkehren,  oder  gerade  ffir 
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das  Gliom  rofhi  donkliar,  dass  embryonale  Koiino  den  (JiundsUnk  dor  Ge- 
»chwulstbildung  auäniaohuu.  In  üie.sur  Hinäichi  sind  weitere  vergleichende  Stu- 
dien wUmcbeiiswerth,  die  manche  Lflcke  tosfflllen  kannten. 

.kMlonfalls  haben  wir  echte  Neurofcliazellcn  oder  Spinnenzollen  vor  aus»  die 
offenbar  die  Hauptmaflse  und  die  Grundelomenio  dor  Geschwulst  ausiria''l!fn. 
Sie  hildcii  olt  eimrin  dichte  Zell-  und  Fasercomplexo  und  können  sich  /u  langen 
dichleu  /.ügen  und  Uiuliea  an  einander  reihen,  die  der  Geschwuhit  eine  faserige 
Strnetor  verleihen.  Diese  Anordnung  in  Reihen  fiel  sehen  Pri Ischl  und 
Yirchow'  auf. 

OCFenbar  sind  die  voriiej^enden  Zellen  identisch  mit  den  durch  die  frfllu^re 
Methode  dargejitelltcn  rundlichen  und  .sternförmipen  Zellen,  an  denen  sich  durch 
Zerzupfen  faserige  Forti>utiio  nachweiseu  liestiou.  EboDiso  wird  ddn  faserige  oder 
kOmig  erscheinende  Zwisohengewebe  an  dem  8iU  der  Spinnenaellen  gebildet 

Neben  und  zwischen  dieeen  Zellen  findet  sich  ferner  etwas  spärlicher  — 
aber  doch  nicht  /u  selten  —  eine  ganz  andere  Classe  v<>n  Zellen,  die  unt^r 
sich  vielfach  verschieden,  doch  einen  iremeinsamon  Charakter  haben,  der  sie 
deutlich  von  den  Spiuuenzellen  abgrenzt.  1*^^  äind  Zeileu  von  rundlicher  oder 
eckigw  Figur  mit  WMiigen,  aber  viel  dickeren  Portsätien,  die  breit  anfingen 
und  sich  bald  veijUngen,  indem  sie  neb  didiotomisch  theilen.  Die  Zellen 
kOnnm  ihrem  tran/.en  Aussehen  nach  nur  als  echto  Ganglien/t  l  leii  an- 
ge.sehen  werden.  Meist  ist  auch  ein  schlanker,  nicht  verzweigter  Norventurtsatz 
deutlich  zu  unterscheiden.  Dieser  lässt  sich  oft  sehr  weit  hin  verfolgen  und 
weist  in  seinem  Yeriauf  von  Zeit  m  Zeit  dicke,  knotige  Verdickun)?ea  auf,  gani 
wie  die  Nervenfasern  in  der  Nervenfaserschicht  der  Retina. 

T>ie  Ganirlieiuellen  sind  nii-ht  st>  haulig  wie  die  Neurogliazelleii .  werden 
aber  doch  an  allen  Stollen  zwisclii'ii  diesen  angetroffen.  Ott  sind  die  ersteren 
ganz  von  einem  Gewirr  von  Neurogiiazelleu  uud  Fasern  umsponnen,  so  d;ü$s  .sie 


Fig.  8.  Hiesige  und  mittelgioeBe  Gaoglienzellcn  in  NevrogUaDesteni  eingebettet 

Nach  der  Natar. 

darin  wie  in  einem  Nest  liegen.    Die  Ganglienzellen  sind  sehr  verschieden 
an  Gestalt  nnd  an  GrOese.  Besonders  in  Besag  auf  die  Grosse  mficbte  ich  drei 
unterscheideo: 


*  Vircbuw,  Gescbwülaie.  S.  164. 
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1.  Den  rieHigeii  Typu.s;  Mnd  vielkaiitige,  dicke  Zellen,  die  ufl  du^ 
6^ 8 fache  yelnm  der  SpiDnenzellen  haben,  mU  vielen  Fortsätzen,  die  sich 
dichotomisoh  vorzweigen  und  eine  prächtige,  fiber  eine  weite  Fläche  hin  aus- 

gebreitotp  Kndvotilstohing  bilden.  Diese  Zellen  kommen  genau  so  in  der  Ganglien- 
/.ellensdiicbt  <lor  iioiiiiülen  Ketina  vor,  wo  sie  sich  mx-h  der  Golgi'schon  Me- 
thode oder  mit  Methylenblau  nach  Ehrlich  sehr  schon  darsielleu  lassen. 


Fig.  4.   Ganglienzellen  auM  Gliuina  retinae  nach  der  Natur  gezeicbaet. 

a  und  b  m  mittelgroiee  eckige  Ganglieuzelle.      c  «  niittelgrusbe  runde  Ganghen- 
MUe.  —  «* »  Azen^linderfortaals  mit  Vancoaitäten. 


2.  Den  milt leren  i>puä.  Es  sind  dies  die  GaoglieQi&elleD,  wie  sie  sich 
am  häufigsten  in  der  normalen  Betina  zeigen,  nur  aind  aie  im  Gliom  vielgevtal' 
tiger,  von  den  einfiusbaten  bis  n  den  oomplimrtesten  Formen»  mit  Aber  eiK)rme 
Strecken  binrugenden  Kndventweigungeo.  Was  den  Zellkörper  anbetrifft,  no 
la*^seii  sich  besonders  zwei  Unt«M-.uion  tinfprscheiden:  a)  runde  oder  leicht  ovale 
Zelikörper,  von  denen  die  Fortsätze  scharf  im  rechten 
Winkel  abgeben,  und  b)  mehrkantige  Zellen,  unter 
denen  ein  dreieckiger  l^os  aich  beeonden  oft  findet. 
I>ie  mittelgrossen  dreieckigen  Ganglienzellen  sind  nach 
meinen  Herunden  am  zahlreichsten  in  den  Gliomen 
vorhaadeo.    Schliesslich  unterscheiden  wir  noch 

3.  Den  kleinen  Typus,  der  sehr  merkwAr- 
dige  und  fietgtataltige  Gebilde  nrnfaest.  Es  finden 
.sich  in  den  Schnitten  /.ahlroicbe  lange  Fäden,  welche 
an  einer  Stelle  eine  Anschwellung,  wie  eine  Zelle 
aufisebend,  besitzen,  mit  eiuein  sielt  heller  färbendeu 
Kern  venehen.  Yirehow  hat  offenbar  ähnliche  oder 
ffieaelbeB  Gebilde  schon  im  Gliom  des  Gehirns  gesehen.  Er  schreibt  dartber:^ 
«pNebeii  den  Zellen  gelingt  es  oft  einielne  flberaoe  lange  Gebilde  zu  isoliren. 


Fig.  5.  Kleine  nenrdfie  Zellen 

au»  Glidiiia  r.  fiiKii? 
luprügnatiou  nach  Cajal. 


'  Yirehow,  Uoicbwilflto.  ä.  lai. 
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wolcbe  wie  eintacLo  Fauern  aui^aeben,  aber  uii  gewissen  Stellcti  in  einer  spiudel- 
fCrmiKen  Aasbuchtuniir  eineo  Kern  enthalten.  Sie  gleichen  bild  den  Badiir- 
fneem  der  Hetina,  h-M  h  n  langen  Spindelzellen,  welche  ich  zwiechen  den  Ble- 
menten  der  Wirbel  und  >ie.s  Iliniiinliaiitrs  find«." 

Die  Gebilde  gleichen  in  der  That  den  iwidiiirfa.«.ern,  aber  doch  stellen  sich 
leUlere  nach  der  Golgi'schen  Methode  uomplicirter  dar,  sie  aiüd  dicker  und 
haben  viele  seitliche  Anhängsel.  Ich  glsube  deshalb  nicht,  dass  die  in  Frage 
stehenden  Gebilde  echte  Badiilrfa^em  sind. 

Daneben  finden  sich  die  noch  i'infaolu'n'ii  Fnnnon,  bei  donpn  von  dtr 
spindelförmigen  kleinen  Zelle  nnr  nai  h  iMiier  Seite  liin  «mii  laden türmigpr  Fort- 
saU  ausgeht.  Andere,  schon  etwas  grössere  Zellfii  haben  dann  noch  otnen 
dritten  oder  vierten  Fortsatz,  und  so  kommen  also  alle  Uebergünge  vor  bis  zn 
den  mittelgrossen  Ganglienzellen. 

Narh  allen  .Anzeichen  glaube  icli,  dass  dioso  /(dien  die  Entwickelunga* 
rniiiicii  nervöser  Zellen  darstellen.  In  der  That  gipu  lien  sie  ganz  den  embryo- 
nalen Zellen,  wie  sie  Cajal  als  erste  Anlagen  in  der  l^etzhaut  abbildet.  Die 
primitivste  Form  der  Ganglienzelle  stellen  die  kleinen  kernhaltigen  Zellen  dar, 
welche  noch  keine  ProtopUsmafortsfttze  besitzen,  sondern  nur  nach  einer  Seite 
hin  eine  Norvcnfaf^or  ansfenden;  es  sind  dies  W"li1  die  Ntninddasten  nach  His. 
Ks  entstehen  danach  bipolare  Zellen  mit  langen,  fadeniorniigen  Ausläufern  nach 
beiden  Seiten  hin,  die  oben  erwähnten  langen,  zellhaltigen  Faden,  die  sich  »u 
oft  in  den  Oiiomen  vorfinden,  und  allmAhlieh  bilden  die  kleinen  Zellen  dann 
kleine  seitliche  Protoplasmafortsut/e.  Alle  diese  embryonalen  Formen  aus  der 
Ketina,  wie  sie  Cajal  bovciinibt  und  abbildet,  finden  sich  in  den  Gliomen  viel- 
fach vor.  Es  scheint  mir  bislior  die  ann.ditnbar.sto  Hypothese,  diese  kleinsten 
Elemente  als  «>mbryonalo  Formen  anzusehen,  bis  uns  weitere  Studien  einen  Be- 
weis dafQr  oder  dagegen  gebracht  haben  werden. 

Ich  halte  es  lür  besonders  interessant,  da.ss  sowohl  die  Gliazelleu,  als  auch 
die  nervnspn  Ztllen  aus  dem  Gliom  vielfach  an  die  embryonalen  Formen  er- 
inneni,  da  ja  auch  klinisch  so  manches  dafür  spricht,  dass  wir  es  bei  den 
Gliomen  mit  Missbildungen  zu  thun  haben,  zu  denen  der  Keim  in  der  embryo* 
nalen  Zeit  gel^  ist. 

Durch  unsere  Hefunde  bekonuneu  wir  auch  Anhaltspunkte  Aber  die  Ent- 
stehung des  Glioms.  Isacli  den  übereinstimmenden  Uiitersucliunircn  von  Cajal, 
Knllius  und  mir  kommen  Spinnonzellen  in  der  Hetina  nur  in  der  Nervenfaser- 
und  Guuglten^cellonschiüht  vor.  Man  sollte  deshalb  scbliessen.  dass  sich  aus 
diesen  Schichlen  heraus  das  CHiora  allein  entwickeln  kdnnte.  Ks  ist  aber  noch 
eine  andwe  Erklärung  zulässig  und  viel  wahrBohnnlicher. 

Wir  vi-spn  durch  vielfaclie  Uutersuchnm^en,  besonders  durch  diejenigen 
von  Caial,  dass  m  der  üetina  verhaltnissinassi'j-  oft  sich  sogenannte  „ver- 
sprengte Zellen"  vorfinden.  Wir  sprechen  von  versprengten  Zellen,  wenn  .sich 
in  einer  Schicht  Zellen  vorfinden,  die  morphologisch  eigentlich  in  eine  andere 
Schicht  gehdren,  z.  B.  wenn  Zellen,  die  der  Körnorschicht  angehören,  in  der 
GanglienzeÜenHchicbt  sich  vorfinden.  Solche  kleine  Missl/ildungen  sind  offenbar 
in  der  Ketina  nicht  selten  und  meist  ohne  liodontunir.  besonders  da  die  functio- 
uirenden  Fortsätze  an  ihre  richtige  Stelle  hm  lauten.  Wintersteiuer  Iiat  nun 
kürzlich  die  interessante  Entdeckung  gemacht,  dass  sich  bei  beginnendem  Gliom 
gr*>ssere  Zellhaufen  in  Schichten  vortinden,  in  die  sie  ihrer  Natur  nach  ofEBnbar 
nicht  gtdioren.  Rs  giebt  dies  eine  Sliit/e  fflr  die  Ansic]it,  die  auch  sonst  nach 
Allem,  was  wir  heute  wissen,  die  walirsclo  inl'cliHto  ist,  dass  sich  die  (rliome 
aus  grösseren  versprengten  Zellhaufen  eutwickeiii.    Der  Keim  zum  Gliom  ist 
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also  durch  ein«  Missbildntiir  in  dor  Retina  ffolot^t,  v€irsprpnjrte  embryonale  Zellen, 
welche  ganz  nach  der  Oohnhoim 'sehen  Theorie  von  der  Entstehung  der  Ge- 
wliwfllatfl  tarn  Aafbwi  OrguiiuBW  nieht  venrandet  worden  sind,  Boodeni 
ruhen  bleiben,  bis  sie  spfttor  von  selbst  oder  dvrcli  irgend  einen  Anloss  so 
wuchern  bö^nnen. 

Nach  die.ser  Theorie  knnn  .si<*li  das  (Jliom  aus  jeder  Schicht 
der  Netzhaut  heraus  eniwickeiu,  je  nach  der  Lage  der  versprengten 
Keime,  und  dtos  rtirnnt  audi  nm  besten  mit  dm,  wts  in  der  Utenior  dnrAber 
geeamnelt  ist.  leh  sehliesse  mich  damit  der  AnMeht  Winterateiner's  an. 

Ich  bin  mir  wohl  bowusst,  dass  neben  Sichergestelltem  Manches  in  meinen 
Mittheilungen  noch  der  näheren  HeirrüruUiiiL'  \\n<\  Ausführung  bedarf,  und  '\c]\ 
erachte  diese  meine  Untersuchungen  über  duä  GUum  noch  nicht  fQr  al^eschlosäen. 

Wenn  ich  aum  Sehlnss  die  Befunde  noch  einmal  knra  ansammeafassen 
darf,  80  ist  das  Gliom  eine  Oesoliwulst,  welche  aus  einer  Oewebs- 
missbildung  in  der  Retina  hervorgeht,  versprongten  embryonalen 
Zellen.  Ks  besteht  im  wpscntl i i  hcn  aus  h ypprplastisch  gewucher- 
ten Gliazellen  und  einem  aus  deren  Fortsätzen  gebildeten  Faser- 
gewirr, femer  ans  ausgebildeten  und  in  Kntwiolielnng  begriffenen 
Ganglienxellen  und  Nervenfasern. 

Wir  können  danach  wohl  den  Kamen  Oliomu  retinae  beibehalten,  noch 
genauer  wäre  nach  Analogie  ganz  ähnlicher,  ebenfalls  stets  auf  Missbildnngen 
beruhender  QesihwOlste  im  Gehirn  die  i3eiieichnuog ;  Neuro glioma  gan- 
glionare. 


4)  Adenocttroinoma  gland.  Metbonaii,  von  Kmil  v.  Gr<^sz.  (Orrosi  Hetilap. 
Szem&zet  1H9»1.  Nr.  1.) 
Wahrend  wir  dem  Carcinom  des  Augenlidrand^  oft  begegnen,  ist  daa 
CSrcinom  des  Tsrsus  äusserst  selten.  Und  doch  ist  die  Kenntniss  des  letxteren 
von  grt)sser  Wichti^'koit,  well  das  klinische  Bild  ein  gutartii(e«  Chalazion  vor- 
tiinsrhon  kann.  Nicht  nur  wegen  dt^r  TiMumose  ist  die  Unterschpidunj;  (Uv 
bi'iden  Krankheiten  wünschenswert,  sondern  aurh  der  operative  Kingriff  ist  ein 
ganz  vttscbiedener,  wenn  das  Carcinom  rechtzeitig  erkannt  wird.  Der  folgende 
Fall  bietet  nicht  nur  durch  seine  Seltenheit  manches  Interesse,  sondern  lehrt 
uns  noch  in  weit  grosserem  Maasse,  wie  sehr  die  grfisste  Yorsicht  in  derartigen 
FftUen  nöthitr  i.<^t. 

Ii.  .1.,  ein  Mann  von  63  .lahren,  wurde  am  1.  October  IHllö  in  die  Buda« 
pesler  kgl.  ungar.  Universitätsaugenklinik  aufgenommen.  Am  linken  Auge  hatte 
er  in  seinem  10.  Jahre  eine  Enixllndnng,  wodurch  sein  Sehvermögen  bleibend 
geschädigt  wurde.  Am  rechten  oberen  Augenlido  entwickelt  sich  seit  einem 
Jahre  oino  flosihwiilsf,  welche  beinahe  den  f?anzf>n  Tarsus  umfasst,  die  Grösse 
einer  kleinen  Nuss  besii/.t  und  von  normaler,  leidit  verschiebbarer  Haut  be- 
deckt ist.  Durch  die  geschwollene,  rothe  Tjidbindebaut  schimmern  gelblidM  Iföter- 
pfropfen  hindurch.  In  der  Hornhaut  ein  Arisches  Oeschwflr.  Im  unteren  inneren 
Viertel  der  linken  Hornhaut  ist  eine  linsengro.Si^e  Narbe  sichtbar,  in  welche  die 
Regen bnjronhaut  liinpin^rPWH<'hsen  ist.  I>ns  Oewächs  dos  rprhten  oberen  Aueonlides 
glich  vollständig  einem  aussei oidenlluh  grossen  Chalazion.  Uie  Operation 
wurde  am  5.  October  ausgefflhrt.  Nachdem  schon  beim  Heraitspräparireo  die 
Schnittflftche  verdächtig  erschien,  trachteten  wir  allee  Krinkkafto  zu  entflnrnen. 
Die  Wundrftnder  der  in  ihrem  gaaien  Umfange  erhaltenen  Haut  heilten  per 
primam  zusammen,  und  nachdem  wir  am  linken  Auge  eine  iridectomie  ausfflhrieu 
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und  auclt  da8  GeschwQr  der  recliteo  Hornhaut  iiuilte,  wurde  lal.  aui  J2.  October 
enüufwn.  IHe  Oescbwuidt  unieraochto  ieb  im  Laboratorium  der  UmTersMila- 
augenklillik  und  die  histolo^'ische  Unt«r8uc)iung  er^ab,  Ana»  wir  ein  typischem 
Adenocarcinom  vor  uns  haben,  welches  sicli  walnscheinlicli  aus  den  Meibom'- 
sehen  Drflsfti  ontwickelt  hafte.  Hcshalb  bchricbcu  wir  sofort  dem  Patiei»ten 
und  macltten  ilin  aufoicrksatu,  dmus  er  sich  im  Falle  einer  Kecidivo  sofort  vur- 
stolle.  Er  erscbien  thataftchlieh  am  5.  Januar  lanfenden  Jabres.  Den  Hautacbniti 
zeigte  eint'  kaiim  sichtbare^  lineare  Narbe  an,  jedoch  sa^is  am  inneren  Haude 
dieser  Narbe  eine  erbaengrosse,  feste  GHstliwiilst ,  wtltlio  mit  der  Haut  tlieil- 
weise  innig  verwachsen  war  und  am  Lidrunde  exulcenrte.  I^ie  Goschwttlst  wurde 
am  H.  Januar  niittebi  eines  A- formigen  Schnittes  entternt,  und  uuclideni  die 
Yerelnignng  der  weitklaffenden  Wundr&nder  nicbt  gelaaf;,  Tollffthrten  wir  am 
16.  Januar  (>ine  plastische  Operation  nach  liandnit. 

Schon  P\h"}is  raacbte  uns  aufmerksam,  dass  auch  andere  (ieschwülstp  ein 
Cbalazion  vortauaclien  können.  Kr  erwähnt  als  solche  das  Aden<no  und  Car- 
cinom  der  Scb weiss-  und  Talgdrüsen,  auch  da^  Sarcum  kann  in  «ier  Form  eines 
Chalaiiene  erscbeinen.  Tan  Duyse,  Bandall,  Baldauf,  Bock,  Rumaebe- 
witsch  und  Panas  be.schreüxi)  filiiiliche  Fälle.  Vorzügiicb  Bomschewitacb 
behandelt  die  Frage  cin^'eluMii  Unter  seinen  Fällen  (Adenoma  gland.  Krause,  ' 
gland.  sebac,  gland.  Mfibunni,  mystoraa,  papilloma,  ^ranulnma,  dermuid, 
atheroma)  erwähnt  er  kein  Oarcinom,  so  dass  nur  die  Falle  vuu  Fuchs  und 
Panas  dem  oben  geacbilderten  gleicben.  Bs  iai  mOglieb,  daaa  in  maneben  Fftllen 
der  ürsprunir  des  bereits  exulcerirten  Carcinoms  nicht  mehr  m  erkennen  ist, 
oder  aber,  «la.ss  es  in  den  früh/.eitijr  oj^erirten  Ffillen  bei  der  genauer  nicbt  untor- 
suchten  Gescliwuli>t  überHehen  wird,  das,s  man  es  mit  keinem  Cbalazion,  suiidcru 
mit  einem  Carcinoui  /.u  thun  hatte.  Wir  müssen  gestehen,  dass  die  klinische 
Dii^ose  in  solcben  Fällen  unmOglicb  ist,  weil  die  Lidbaui  normal  sein  kann 
and  die  durcb  die  Bindehaut  hindurchschimmernden  Eitorpfr  •pfoo  aiicli  beim 
Cbalazion  vmiI- immen.  Deshalb  können  wir  nicht  genntr  em|)ti'lih'n,  das  ent- 
fernte Chalaziuu  —  haupisächlich  bei  älteren  rersoneu  —  auch  histologisch  xu 
untersuchen. 

ioornaMJebersicht 

T.  Graefa'a  Ardu?  f.  Opbtbalmolegie.  7ÜÄ.  4. 
1)  Unteniiohiiiieaii  sur  Lehre  Yom  Vtahmtauif  von  Dr.  W.  Konter, 

Gzn  aus  Utrecht. 

Für  dio  KrforschuDg  der  Function  dpr  Stfib'^ien  md  Zapfen  erschien  es 
zunächst  gebolon,  genaue  Messungen  über  das  Vurkumuiiiu  denselben  ansziifulircn. 
Um  die  Ausdehnung  der  stäbchenfroien  Zone  ^u  bestimmen,  benutzte  Verl.  nach 
dem  Yoigange  ?on  KObne  gans  friscbe  Netebiote.  Naeb  Hftrtong  in  Formol 
müssen  die  Scbnitte  genau  imrallel  lur  Oberfläche  gelegt  sein.  Nach  den  an- 
v"^  teilten  Messungen  darf  man  annehmen,  dass  die  Stelle  der  Netilia  it,  an 
welcher  die  Zapfen  überwiegen,  einen  Durchmesser  von  0,8  mm,  imkI  diejenige, 
an  welcher  die  Zapfen  ausschliesslich  lunctioniren,  einen  Durchmesser  von 
0,5  mm  bat 

Die  Hlaublindheit  des  Net/hautcentrums,  welche  aus  dor  König'schen 

Hyp"tlipsi»  L'(>fn|j:prt  werden  mflsste,  ist  unvorfinbar  mit  d^r  Krfahriinir  «'Tvi  niil 
der  Y  ouug  -  U el m  ln'lt z'srhen  Theorie.  Ist  dio  stäbchi^nlreie  Z-me  0,.")  mm  breit, 
so  entspriciti  da«»  einem  Sehwinkel  von  1^54',  uud  ein  Winkel  dieser  (jrutise 
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entspricht  bei  Pr(»jeolitin  auf  eine  1  iii  entferikte  Ebene  eiiieoi  Kreise  vuii  33  mm 
Dorobmesser.  Da  nach  KQhue  auch  die  in  der  Macula  lutea  gelegeiifln  Stäbchen 
purparfrei  aiiid,  so  mflasto  «ine  centrale  Netahautpartie  Ten  1,84  mm  blaoUind 
sein,  was  einem  Sehwinkel  von  7 "3'  nnd  bei  Projeciion  auf  Im  Entfernung; 
pinem  Kroi^jc  von  123  mm  Durchmesser  ontsprechen  \\nri1o.  J?o  Hns^pdolmto 
rarbenbimde  oder  für  Farben  weni|{  empfindliche  Stellea  werden  an  normalen 
Aagen  nicht  beobachtet. 

Anob  die  tob  t.  Kries  nnd  Parinaud  anliii^eetellten  Hypothesen,  nach 
welchen  die  Erre^unt;  der  Stäbchen  nur  farblose  Helligkeitsempfindang,  die  Kr- 
retrun?  der  Zapfoii  auch  Farbenempfindunp  anslftson,  erscheinen  dem'  Verf.  auf 
Grund  neuer  Verbuche  nicht  hinlÄn<^lich  begründet. 

Die  Ton  Hillebrand  und  Höring  mitgetheilten  Beobachtungen  über  das 
llchtechwache  Spectnim  fand  Verf.  nicht  bestätigt.  Auch  dem  1 3  Stunden  IQr 
Dunkel  adaptiften  Auge  er8chien  das  dem  nicht  adaptirten  normalen  Auge  noch 
ebon  fffrhi«?  «^rsrh^inpndp  Spoctrum  nicht  farblos,  im  Oogentheii  waren  die  Farben 
eher  klarer,  wenn  auch  nicht  starker  gesättigt. 


3)  Ueber  dto  Benaibllitftt  der  Hornbaut,  Ton  Dr.  Emil  Krück  mann, 

Assistent  in  Lm\>i\^.    (Aus  der  tJnivert>itats-AugenkKiiik  m  Leipzig.) 

Verf  stoiito  [rntfisufhunjrpn  mit  sotren.  RoiAhaaren  an,  wie  sie  snerst  TOn 
Prof.  V.  Frey  angewandt  und  be^chriehen  wurden. 

Beim  Glaucom  sinkt  die  Sensibilität.  Die  Dehnung  der  AngenhAUeu  afti- 
ciren  die  Bndapparate  der  Nerven  und  bewirken  ausnerdem,  dass  die  auf  die 
Hornhaut  aufgesetzten  Borsten  einen  weniger  tiefen  Gindrnck  hervorrufen  als 
hpi  normnlfr  F^iiinmiing.  In  einer  Roilie  von  (Tlaiicomfallen,  besonders  voti  Rp- 
cundärglattcum  bei  liinsonquellung,  gaben  die  Bor^tenversuche  werthvolle  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtheilung  der  Höhe  des  intraocularen  Druckes. 

Bei  fast  allen  Hombautaffectionen  besteht  an  bezw.  ttber  dem  Orte  der 
Erkrankung  eine  Hyperästhesie. 

nie  Beziehungen  zwischen  Sensibilitfit  und  intraocularem  Hnirk  führten 
dazu,  den  Einfluss  der  Miotica  und  Mydriatitia  auf  den  intraocularen  Druck  mit 
der  Borstenmethode  su  prüfen.  Es  zeigte  sich  ganz  gleichmässig  und  in  TOller 
üebweinstimmung  mit  der  sonstigen  Krlahmng,  dass  Eserin  nnd  Pilocarpin  den 
Druck  zuerst  erhöhcm  nnd  dann  herabsetzen,  während  Atr^pln  in  umgekehrter 
Keihonf')U'n  wirkt.  Das  durch  dio  Acf'ommodation  luMli-io-fp  St^'i^rcn  des  Aapen- 
druckes  koitute  deutlich  nachgowie.sei)  werden.  Dio  Hoho  der  Ucizschwelle  stand 
in  directem  Verhältnisse  zu  der  durch  die  Miotica  künstlich  herrorgerufenen 
myopiflcben  BeflnusKon. 

Vielleicht  können  dieso  Vorsnche  in  vereinzelten  ITillon  fftr  die  frühzeitige 
Krkonnnng  der  Tabps  v-.ti  Werth  soin ,  wonn  diosolbo  mit  dem  Initialsjrmptom 
der  Farasthesten  im  Bereicite  des  Tn^euiinus  auftritt. 

Als  Haas»  für  dio  GrOsse  des  von  den  einzelnen  Haaren  au^efibten  Reises 
dient  daq}enige  Gewicht,  welchem  auf  einer  feinen  Waage  das  Gleichgewicht 
gehalten  wird,  wenn  inan  mit  dem  betr.  ITaare  auf  die  andere  Waagschale  drückt. 
Sobald  da-'  Ff  tar  sidi  krümmt,  llsst  die  Druckwirkung  nacli.  Jedes  Haar  hat 
seinen  unveränderlicheu  Werth. 


8)  Ueb«r  Mqperlmentellee  Gtoaoom  beim  XsnlnobeB  und  flb«r  die 

Bedeutung  des  Klammerwinkels  für  don  intraocularen  Druck,  von 

Dr.  Chr.  F.  Beutzen  aus  Kopenhagen.  (ExperiraentpUp  t^itorsuchungen  ans 
dem  ijaboratorium  des  Herrn  Prof.  Th.  Ijeber  in  Heidelberg.) 
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ffine  ninfangreicbfl  Arbeit^  wetclM  frülMm  Versuche  anderer  FonieW  ein- 
geheod  berftckfliditigt  und  die  Beechreibung  einer  frroasen  Anxahl  eifl^eiier  Ver- 

enche  enthält,  welche  resultatlos  verliefen  und  hier  filierirungen  worden  krtnnen. 

\)-AS  Zif»!  aller  Vorsurlio  war  daniuf  porichtet.  eine  Vi  i  w;irhsntijf  ilcs  Katnmer- 
winkels  lierbeizutQhreu,  ohne  den  Augapiei  aonsi  wefioiitlich  zu  iichudigeu. 

In  einer  grösseren  Heilte  ven  Fällen  (;eluiii;  es,  durch  Kratsen  des  Ktouner» 
winkde  mittelHt  einer  abgeetumpften  Discissionsnadol  eine  Vervacbsnng  des 
Kammer  Winkels  und  dauunide  intraocuhire  Ürueksleigening  bervorznruipn.  Triit. 
wie  nicht  seiton,  nino  traumntischo  Keratitis  auf,  so  pflegte  die  Tension  eine 
Zeit  laug  zu  sinken,  um  nachher  wieder  anzusteigen.  In  einem  Versuche  wurde 
die  hrucketeigorung  3  Monate  laug  beobachtoi  An  den  Augen  zeigten  sicli 
nur  Veränderui^n,  welche  auf  die  Dmeketeigemng  bexogen  werden  konnten: 
Hyperämie  der  vorderen  Ciliarpefäswe,  Anäatht'.sic  der  Cornea.  C'iliari'ktasic.  Ver- 
grösserung  der  OptirnsPxcuvHtt  >ii ;  dabei  Verwachsung  des  Kammerwinkeiti,  welche 
als  Ursache  der  Uruck.steigerung  ani^eseben  werden  darf. 

Nach  [RiiMcherlei  vcrgeblichou  Verauchen  konnle  Verf.  mii  Hfllfe  oinee  raodi» 
flcirten  Apparate:i  nachweisen,  dass  die  Filiration  in  den  künailicli  glauc<nnat5sen 
Augon  wesentlich  geringer  war  als  in  normalen  Augen.  Das  Verh&ltnias  betrug 
etwa  1 : 3. 

4)  Bin  Beltf«g  aar  Anatomie  dm  entoündliohen  Olauoonu,  von  Dr. 

Kduard  Zirm,  Ausrcimr/.t  in  Olmfitz. 

28jähr.  M;inn,  seit  14  T:it:on  Iridonvlitis  (lueticaV)  i>. '1 .  Atropin,  Inunction. 
Synechien  gelöst,  Pupille  ad  maximura  erweiti'rt.  3  W\>ciien  nach  Beginn  der 
Erkrankung  Glaucomanfall.  Iridectomie,  starke  Blutung,  Teiu»iun  normal.  H  Wochen 
sp&ter  awwter  CHaucomanfall,  Bktasie  der  Iridectomienarbe,  Bulbus  atelnhart, 
Auiaurosis;  5  Tage  später  Enucleation. 

Anatomische  üntcrsiirhung:  Ausgedehnte  Verwachsung  der  Trisppriphprie 
mit  der  Hornhaut,  so  dass  der  Fontana'sche  Kaum  oblitorirt  ist;  an  einzelnen 
Stellen  findet  nur  eine  starke  Annäherung  der  Iris  an  die  Hornhaut  statt,  an 
anderen  reicht  die  Verwachaong  nicht  gana  bis  an  die  Peripherie,  so  dass  dort 
ein  schmaler  Saum  der  Kammerbucht  erhalten  bleibt.  Von  den  vier  Venae 
vorticosac  zoigflti  hesondors  drei  im  inneren  AbsrhtiiHo  -los  Scloralcan.iles  star^«> 
zellige  Inültration  der  VVanduitgon  und  con^^ocutive  Verengerung  des  liumens. 
In  Folge  dessen  sind  dio  Sammelvenen  vor  dem  Bintritt  in  die  Sclera  und  die 
Venen  der  Chotieidea  erweitert  Chorioidea  ödematOs,  mSssig  kemreieh,  die 
Capillaren  z.  Tb.  durch  Tieucocyten  verstopft  Keine  B^cavation,  frische  Neu- 
ritis optica. 

Durch  starke  Ausdehnung  der  hinleren  Kammer  ist  die  Peripherie  der  in<^ 
gegen  die  Hornhaut  gedrängt  und  nach  eingetretener  Berflhrung  mit  dieser  Ter* 
wachsen.  Die  Verwachsung  ist  nicht  vom  Ligam.  pectinat  aus  erfolgt,  was  sieb 
schon  daraus  ergiebt,  dass  die  alte  Kammerbacht  an  einigen  Stellen  erhalten 
war.  Ausserdem  wird  die  Zunahme  des  Glask&rpervolnmens  die  Iris  nach  vom 
gedräugt  haben. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Vermehrung  des  Bolbusinhaites  dadurch  herbei- 
gefftbrt  wurde,  daaa  die  Arterien  mehr  Blut  auftthrten,  als  durch  die  verengten 

Kmissarien  abgeführt  werden  konnte.  Er?:t  nach  Eintritt  einer  vermehrten 
Spannnng  der  Bulbuskapsel  verlangsamt  sich  bei  waclisendem  Widerstande  der 
Blutstrojn  der  Arterien. 

Der  letate  Qlaucomanfall  war  eine  directe  Folge  der  Veränderungen  an 
den  Ven.  ^rortic  und  an  den  äquatorialen  Abschnitten  der  Chorioidea. 
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5)  Unter  welchen  Umat&nden  erscheinen  Doppelbilder  in  ungleichem 
AbstMkde  vom  BeobaohtorP  von  Dr.  Eiehard  Fröhlieb,  AMistsnten 
an  Dr.  Fick'8  Poliklinik  In  Zfirich. 

Dici  Nat^el'srhoii  Ano^abon,  da-^s  dio  Umgpbnnp:  von  pros.soui  Hinnusse  auf 
(iia  Beurtheilung  der  ijuge  der  Doppelbilder  ist,  eikciitit  Verl.  aU  richtig  an, 
di^egen  fand  er  in  seinen  Versuclteu  keine  Bestätigung  der  Nagelscben  „rro- 
jeetioDsspbftn»". 

Versuche  mit  Prismen  in  Ad-  und  Abduotiondage  lehren,  dasä  das  ex- 
rpntrisrli  go.selieiie  Hild  in  der  Upi,'p1  für  naher  E^ehaltpii  wird.  Die  Richtigkeit 
diest's  Satzes  wird  dadurch  bestätigt,  da.ss  er  auch  bei  einäugiger  Fixation 
lülriSi.  Uuil  Ulan  dadurch  Doppelbilder  hervor,  ^ASä  man  die  Pupille  zur 
Hftlfta  dnreh  ein  Prisma  deckty  so  wird  bei  nicbt  genan  riehiiger  Haltung  des 
Prismas  die  Lichtstärke  der  Doppelbilder  ungleich;  besser  ist  es  daher,  wenn 
man  fon  zwei  gleichon  (Joponständoii  den  einen  pinaüvritr  fixiren  lässt  und  dem 
anderen  in  der  Frontalcboue  den  üxtrten  verschiedene  Stellungen  giebt.  Wird 
dieser  Versuch  mit  schwach  leuchtenden  Objecten  (Leuchtfarbe)  im  Dunkel« 
zimner  ausgefAbrt,  so  dass  der  ESnfloss  der  Umgebung  aof  die  Beartbeilang 
dar  Stellung  der  Gegenstände  ansgeschlossen  ist,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  angegeben,  dass  das  oxr^ntrisrh  irpsf^honn  Object  sich  vor  der  Frontal- 
ebene  beünde.  Der  Lichtsiini  int  in  der  fjet^hautperipberie  grosser  als  in  der 
Natdiatttnitte,  das  ezoevtrisch  gosebene  Object  erscheint  daber  heller  als  das 
ceatral  flxirte»  and  wird,  wie  Verf.  annimmti  in  Polga  der  grösseren  Helligkeit 
für  näher  gehalten.  Versuche  ergaben,  dass  das  exrtnitrisch  trosilieno  Objekt 
sehr  viel  soltenor  näher  erscheint,  wenn  man  seine  scheinbare  Helligkeit  durch 
vor  das  betr.  Auge  gesetzte  blaue  Gläser  abschwächt 

Dass  Accemmodation,  Oonvergeaa  und  Horopter  bei  diesen  Ecscbeinuagen 
eine  Bolle  spielen,  lässt  sieb  mit  föeberbeit  widerlegen. 

6)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Scleritis  und  £pisoleritia,  von 
Prof.  Otto  Scliiimer  lu  Greifüwulci. 

Zw«!  FUle.  Die  Unterencbnng  ergab  Aufloelcernng  und  AdematOse  Durcb- 

tränkung  des  episcleralen  Gewebes,  in  welcbem  beträchtliche  Kernvermehrnng 
statigj'fiinuen  hatte.  Hie  zah  I  reich  st  on  Kerne  wurdpn  in  den  tiefsten  Schichten 
anKetroneii,  wo  sie  theils  dei  sdera  auflagern,  theik  herdli»ruiig  die  Gefässe 
umgaben.  Die  zeitige  IniilitaUon  liesä  die  mittleren  Schichten  fast  frei,  nahm 
dagegen  in  den  oberflftohlicben  liegen,  untwr  dem  Epithel,  wied«r  an  Dichtigkeit 
zu.  Kine  gleiche  Anordnung  zwgten  die  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Gefässe. 
Wandim^ron  dprssclbfin  dftnn,  in  Fall  I  7.ahlr<»iclie  Blutungen.  Die  Lymphgefässe, 
vorwiegend  in  den  oberen  Lagen  der  Kpisclera  gelegen,  waren  stark  ausgedehnt, 
das  Endothel  meisteDS  erbalten. 

[Mese  ?«rindeningen  können  rOekgftngig  werden. 

In  der  Sclera  fand  sich  mässige  ödematöse  Durcliträriknng  und  Auflorkoraiig 
.sowie  kleinzellige  Infiltration,  welche  besonders  die  mittleren  Schichten  ergriö'en 
hatte  und  stellenweise  sehr  dicht  war.  Ülutgefässe  erweitert  und  an  Zahl  vermehrt. 

Ans  diesen  Yerfiaderungen  entwickeln  sieb  bauptsteblieb  in  den  inneren 
Lagen  Degenerationsvorgftnge:  Auflösung  der  Bündel  in  feine  Fibrillen  mit  viel- 
fach feinkörniger  Trübung  und  gewundenem  Verlaufe.  l>ie.se  Form  der  Ent- 
zündung beschränkt  sich  auf  die  dem  Ciliarkorpur  aulliegenilon  Partien  der 
Scleia  und  darf  als  Folge  der  bestehenden  üveiti»  angesehen  werden. 

Der  Scleritis  folgt  s.  Tb.  Atropbte,  a.  Tb.  Verdickung  der  Membnui.  Die 
Verdickung  bembt  auf  Neubildung  eines  zarten  Bindegewebes  und  feiner  Geflissa 
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Die  Fromiuenx  der  bekanntett  Buckel  wird  vonugsweiBe  dur«h  SebweUung 

des  episcleralen  Gewebes  verursacht,  dagegen  ist  die  eigenartige  blaurothe  Farbe 
irleichniässisx  dun-li  dio  zalil reichen  ectati.xhon  Gerässe  der  tieferen  Lagen  der 
Epiäclera  und  der  oberllüchlicbeu  Schichten  der  Sclera  bedingt. 


7)  Astttomiw^  UntoietiiAlMiiif  eiiiM  F«11m  Ton  BettoitU  pigmeotoM^ 
von  Dr.  0.  B  Arsten  bin  der»  1.  Assisi  der  AttgeoUinik  su  Jena.  (Ans 

dem  Laboratorium  der  Jenaer  Augenkhiiik.) 
Ein  61  jähr.  Mann,  welcher  bereits  seit  .liilireii  progressive  Abnahme 
des  Sehvermögemi  beider  Augen  und  ^iachtbliudheit  bemerkt  hatte,  trat  wegen 
Verletzung  des  linken  Auges  in  die  Klinik  ein.  Das  rechte  Auge  zeigte  Ueti* 
ttitis  pigmentosa.  Die  Pigmentirung  beschnlnkte  sich  auf  sine  ringförmige  Zone, 
welche  in  eini^'er  Entfcrnimf^  vnn  der  Papille  begann ,  wähnnid  Contrura  und 
Peripherie  frei  waren.  Dem  eiit.sprfchend  konnte  ein  ringförmiges  äcotum  fest- 
geteilt  werden,  bas  linke  Auge  wurde  enucleirt.  Eine  ophthalmoskopische 
Untennchung  desselben  war  nicht  möglich,  doch  durfte  man  nsch  der  Anamoese 
anuobmen,  dasa  es  in  gleicher  Weise  wie  das  rechte  erkrankt  war.  Für  diese 
Annahme  sprach  noch  dio  tnikroskopisclie  Unter.surhung: ,  welche  ergab,  dass 
die  Netzhaut  in  der  Gegend  der  Macula  und  in  der  l'eriitherie  keine  wesent- 
lichen Veränderungea  aufwies,  in  der  dazwischen  liegenden  Zone  fanden  sich 
die  bekannten  Degeneratienseraeheinnngen.  Bemerkenswerth  sind  die  ?er&nde> 
rnogen  der  Aderhaut.  Verbreiterung  der  Memlwan»  Verringerung  der  Gefii^se, 
Verdickung  der  (Jf'fa,sswandungen  und  Verengerung  des  Lumens,  Felilcn  d»>r 
Clioriocapillans,  ausgebreitete  l)urchKet/.uiig  mit  Leucocyten,  massenhafte  kleine 
umschriebene,  eutzfindliche  Anschoppungen.  Diese  Anomalien  beschränkten  sich 
auf  denjenigen  Abschnitt  der  Aderhant,  welcher  der  erkrankten  Netzhantpartie 
entsprach. 

Ks  sind  demnach,  wie  Verf.  betont,  in  einem  noch  im  Fortschreiten  be- 
griffenen Falle  von  Ketinitia  pigmentosa  eotzQndliche  Veranderungeo  der  Ader- 
liant  nachgewiesra. 


8)  Ueber  die  Bildung  cystenartiger  Hohlsftume  im  Gebiete  der  Betliuh 

von  l'rof.  Fl  an 0  08 CO  Falchi  in  Pavia. 

Verf.  beschreibt  Cysten,  welche  er  in  zwei  erblindeten  Augen  fand,  von 
denen  das  eine  an  Leueoma  adhaerens,  Irido-Qyditis  plastica,  glaucoma  secnnd., 
das  andere  nach  einer  vor  Jahren  erlittenen  ContUMon  an  Irido-Cy«  litiH  plastica, 
Cataracta  :iiro|di.,  Qlaucona  secnnd.  gelitten  hatte.  In  beiden  fällen  bestand 
totale  solut.  rftifiae. 

Der  luhaii  der  Cysten  war  theiis  tibriuuH,  Iheils  blutig,  bezw.  aus  Hauior- 
Yhagien  herYorgegangen.  Die  KntwickluDg  stand  im  Zusammenhange  mit  Sderose 
der  Gefasse  und  CirculationssttNmngen  im  Gebiete  der  Retina  und  der  Ghorioides. 

Cysten  hatt(>n  einen  wesentlich  anderen  Charakter  als  die  von  anderen 
Autoren  beschriebenen.  Es  handelte  sich  weder  um  senile  Veränderungen,  noch 
um  Oedema  retinae  und  secuadäre  Cysten  mit  coUoidem  Inhülte,  noch  endlich 
um  «grstolde  fiildangen,  wie  sie  durch  Faltongen  der  abgelösten  Metshant  ent^ 
stehen  können. 


8)  Ueber  liipisoleritis  periodica  fugax,  von  l'rof.  Dr.  Ernst  Fuchs  lu  Wien. 

F.  giebt  die  Geschichte  von  22  Fällen  dieser  BrknnkiHig,.  welche  swar 
schon  von  A.  v.  Graefe  gMchildert  wurde,  seitdem  aber  aaseheinend  wenig 
gewürdigt  ist 
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Die  Krauklicit  tritt  in  Auluilen  auf,  welche  1 — 8  Tage  («inuml  4  Wochen) 
anhalton  und  bald  mehr  bald  weniger  h&ufig  wiederkehren.  Verftndemngen 
bestehen  in  tiefer,  violottfarbiger  Jnjection  der  Cunjunctiva  und  des  episcleralen 
Gewebes.  Sie  nehmen  meistens  ni -hl  die  ganze  Umgcbunij  der  Hornhaut  ein, 
sondern  beschränken  sich  aut  eiucn  oder  mehrere  Quadranten.  Manchmal  zeigt 
das  entzündete  Gewebe  beträchtliche  Schwellung.  Harte,  andauernde  Knoten, 
wie  sie  der  gewöhnlicbon  Kpiakleritis  eigen  sind,  kommen  nicht  vor,  die  Kr- 
scbeinun^on  verschwinden    i(  !taehr  relativ  rasch  und  spurlos. 

B»^ido  AuL''on  können  ^gleichzeitig,  oder  abwechselnd,  bald  las  eine  bulJ  iaa 
andere  erkraukeu.  Schmerzen,  Tbränenträufeln,  Lichtscheu  felUen  mu,  die  Schmerzen 
treten  mei^iteaa  schon  früher  als  die  Röthuug  auf  uod  lassen  vor  dem  Vor* 
schwinden  der  entsflndüehen  VerSnderungen  nach.  S«hr  selten  sind  gleidiseitig« 
Schwellung  der  Lider  und  feine  punktförmige  Infiltrate  der  Hornhaut  In 
8rhweren  Fällen  tritt  Hyperämie  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein,  die  Accommo- 
dation  wird  schmerzhatt,  und  ea  kann  sich  einerseits  Abnahme  der  Aocommo- 
daficHMbreite^  andererseits  Aeoommodationskrampf  (Myopie),  oder  endlich  nnregd- 
m&asige  Gontraction  des  Oiliarmuskels  (Astigmatismus)  aeigsn. 

Das  fieiden  erstrei^kt  sif,h  off  Ober  viele  Jalire. 

Die  22  Fälle  vertheüen  sich  auf  lö  Männer  und  7  Frauen  von  21 — Öl 
Jahren. 

Eine  einheititche  Aetiologie  lasst  sich  nicht  anfeMlen.  Der  Zusammenhang 

mit  GScht  ist  zweifelhaft,  dagegen  war  in  einigen  Fällen  die  Abhängigkeit  von 
Malaria  wahrselieinlioh.  Einmal  trat  bei  jedem  Anfalle  von  Augenentaflndnng 
auch  Urticaria  auf. 

Man  muss  annehmen,  das^  sir.h  um  bis  jetzt  uubekauoto  StotTwechsel- 
atömngen  handelt^  welche  sn  einer  Ansammlung  von  sehädlidieik  Stoffen  fflfaraii, 
die  bei  hinreichender  Men^ce  einen  Anfall  auslösen. 

Die  Therapie  ist  ziemlicli  erfolglos,  den  griSssten  Nntaen  darf  man  von 
Chinin  und  Xatr.  salicyl.  erwarten. 

Zum  Schloss  behandelte  Verf.  in  Kürze  das  acute  recidireude  LidOdem  und 
xwei  Alfectionen,  welche  mit  der  Episderitis  period.  fugax  verwechselt  werden 
könnten:  die  recidivirenden  Erosionen  der  Monihant  nnd  die  recidivireuden  rand« 
Ht;i'i<]igen  Infiltrate  der  Hornbant,  von  denen  die  leUtere  in  den  LehrbAehem 
wenig  Beachtung  gefunden  hat. 


10)  Brwidenmg  an  Herm  Dr.  F.  OatwAld  in  Paria,  von  Dr.  W.  ICoater 

Gzn  aus  Utrecht 

K.  hält  ihiVH}}  fest,  dass  mit  richtigen  Instrumenten  und  bei  guter  Technik 
der  Augendruck,  welcher  unmittelbar  vor  Einführung  der  Kanüle  geherrscht  hat, 
wenn  anch  nidit  absolut,  so  doch  annähernd  genau  gemessen  worden  kann.  Die 
fiinwendniigtn  O.'s  gegen  die  Zweckmässigkeit  des  K.*8Chen  Tonometers  werden 
'  anräckgewiesen. 

11)  Kritiaobe  Bemerkungon  zur  Frage  nach  dem  VorlLommeix  im- 
gleieher  Aooommodatian,  von  Dr.  C.  Hess  in  Leipzig. 

Polemik  gegen  Fick  (Aroh.  f.  Augenheilkunde  XXXI). 

H.  surht  nachzuweisen,  dass  ans  den  vnn  Firk  mitgetheilten  Beobachtun<ren 
das  Vorkoiiiineii  ung^leicher  Accommodation  nicht  gefolgert  worden  kann.  Biälier 
ist  iittch  kein  Fall  ungleicher  Accommodation  bekannt.  Scheer. 
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1)  K  ur/siclitigkeit  und  ScUuIo,  von  Dr.  Ernst  Bock,  I'rimararxt 
in  Krain.  (Ijaibacher  Sihulzt«?.  IH^T)  Nr.  1,  2,  3.)  An  der  Hand  eines 
reichbaltigea  Materials  eigener  Beubuclitutig  bespricht  B.  die  Masaregeln  zur 
BeUnpfung  der  Brwerbung  von  KnmicbtigltBit  oder  Stoigerotig  bereits  vorhan- 
dener, welche  die  Scliaie  mit  ihren  Kinrichtungen  nnd  Anforderun^'eu  betreffen. 

Schenkl. 

*2)  Ueher  die  vuui  Geltörgaugo  auf  doii  mutorlsoliou  Apparat 
deä  Augeä  htuUl lUÜeiiUt'U  Keflex- Eiuwirkuiigeii,  vua  Dr.  Victor  Ur- 
bantech iteeb  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wochenechr.  1896,  Mr.  1.)  Bine  Beein- 
flussung dos  motorischen  Apparates  des  Augie  Von  (Jebdrgftnge  ans,  giebt  eich 
am  häiifi/stcn  in  dem  Auflrelon  von  iNystasrnuis  zu  erkennen;  ausserdem  kommen 
Krampte  und  Laiiuiuiigeii  vuii  Augonuiu.'tkeiti,  und  lietlex- Einwirkungen  aut  die 
lUnnenrouskeln  des  Auges  vor;  Nystagmus  kann  vom  äusseren,  mittleren  und 
inneren  Ohre,  sowie  von  Acasticus  trtannien  oder  durch  eine  aeusttecbe  Brregnng 
ausgelost  werden;  Luttverdichtung  in  der  Faukenhidtle,  Zerrung  der  Pauken- 
höhlenwändo,  EutzQndungsvorgän^e  in  der  FaiikerilKd)l»v  Sflstimmt«  Schallein- 
wirkuogeu  etc.  können  Nystagmus  und  vorzugswei^  ^.  uscillatorius  zur  Folge 
haben.  Die  Entstebungsursache  eines  von  Qehörgauge  ausgehenden  Nystagmas 
Jet  in  der  Mehrsahl  der  PUle  rein  reflectoriseher  Natur,  doch  knmnien  auch 
Fälle  vor,  wo  bei  complicirton  Ohreuleiden  Nystagmus  durch  directe  Einwirkungen 
auf  den  Occipitallappen  erregt  wird.  Slr.ibismns  als  eine  vom  Gehr.rnrgaue 
ausgehende  Itoüexerscbeinung  ist  bisher  nur  m  drei  Fallen  beobaciitet  worden; 
jtwelnal  trat  Strabismus  divergens.  einmal  Strabismus  convergene  auf;  der  Grund 
des  Auftretens  des  Strabismus  war:  Luftverdichtung  vom  äusseren  Gehörgange 
ans  boini  Restande  einer  Perfuration  des  Trommelfelles,  eitri|<o  Mittololn  ent/flndung 
und  eitrige  KnticQndung  der  Paukonliöhlo  in  Folge  eines  au  der  iinioren  Wand 
der  Paukenhöhle  sitzenden  Polypen;  die  Abschiiürung  des  Polypen  batte  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Ablenkung  des  Auges,  die  auch  eine  dauernde  blieb, 
zur  Kol^'o:  liähmung  des  M.  trochlearis  trat  in  einem  Falle  im  Gefolge  einer 
eitrigen  Mittolohrent/m  fnn^-  mf:  BtcintliifHiinireii  der  Pupille  können  bei  rasch 
erfolgenden  LuftverauUerungon  m  der  raukL-nlndile  zumal  bei  juugeu,  sowie 
leicht  erregbaren  Personen  vorkuujuien ;  moiät  hauduli  es  sich  um  Pupillener- 
weiterung; letztere  wurde  auch  wftbrend  der  Kxtmction  eines  Polypen  der  Panken- 
höhle  beobachtet;  wfiltrend  in  einem  Falle  von  eitriger  Entzündung  der  Pauken- 
höhle vorQbergeliende  Wrenpeninp  der  l'iipille  zur  BeobachtiniL'  kam.  Schn^iV:!. 

3)  Eine  Gei.stoskranke,  die  ein,  dem  Graefe  ä<>lien  Pbäuumeu 
ähnliches  Symptom  darbot,  ohne  andere  Zeichen  von  Morbus  Base- 
dowii,  demonstrirt  Prof.  A.  Piek  in  der  Sitsnug  des  Vereins  deutscher  Aente 
in  Prag  am  22.  November  1895.  (Prager  med.  W.x  lienschr.  1895.  Nr.  49.) 
S-  Imn  in  Kuhestellung  besteht  ein  tonischer  Kram;  f  I  «r  Lidheber,  so  insu  beim 
lilu  k  nach  abwärts  das  obere  Lid  zurückbleibt  oder  krumpfartig  nach  oben  ge- 
zogen wird.  Die  fibrigen  Angenbewegungcn  erfolgen  ebenfalls  träge;  em  ähn- 
liches Verhalten  der  Lidheber  wurde  bereits  in  einem  Falle  von  Thomsen^scber 
Kiaiikbeit  h 'Si  lirit  Iton.  P.  hebt  hervor,  dass  von  manchen  auch  das  Graefe'sche 
Phänomen  bei  Morbus  Basedowii  für  Effect  eines  Lidkrampfes  erklärt  wnrdc. 

Schenkl. 

Um  Sinseadang  von  8e|wntahdrtt«keu  wird  gebekea. 
Vertag  von  Vbit  k  Com»*  in  Lei|»aig.  —  Draek  von  Mntaena  A  Wime  in  LeEiieig. 
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«hHoiraplilt.  Nr.  1-7.  

L  Ueber  die  angeborenen  Colobome  des  Augapfels. 

Nach  «nem  am  26.  Juni  1896  in  der  Berliner  Ophthalniolf^iacheii  Oeaellacliafl 

gabaltenon  Yortrai;. 

Ton  ]>.  Olasherr. 

Im  HjEundboeh  von  Gbaefb  nnd  Sabhisch^  sagt  Mahz:  „Die  i'zage 
nach  der  Entgt^hyng  des  Coloboma  ocnli  ist  zur  Zeit  gewiss  im  Wesent- 

1  IL  Bd.  S.  7.9. 
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liehen  gelöst."  Wie  schon  die  stattliche  Reihe  von  Arbeiten  zeigt.,  welche 
seitdem  auf  diesem  Gebiet  ent-:tanden  ist,  besteht  diese  Bemerkung  nicht 
zu  Recht,  und  auch  heute  ist  mau  «u  einer  allgemein  auerkannten  Ansicht 
über  die  <Jenese  der  Colobome  des  Augajifels  nicht  gelangt  Im  Folgenden 
möchte  ich  einige  kritische  Bemerkunsreu  über  diese  Frage  aussprechen, 
♦  welche  sich  mir  bei  Durchsicht  der  Literatur  im  Anscbluss  an  die  anato- 

mische Untersuchung  eines  mit  Hornhauttrübungen,  Irisculobom.  Opticus- 
cdlobom,  Glaskörperzapfen,  ^^ch^vund  der  MarkÜügel  und  entzündlichen 
Herden  der  inneren  Augenhäute  behaneten  Kaninchenauges  ergeben  haben. 
Das  Auge  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Hm.  Geh.-llath  Hirschberg. 
welclier  im  Operationscurs  diis  Iriscolobom  bemerkte  und  dann  die  erwähuteu 
Hiutergrundsveränderungen  zunächst  ophthalmoskopisch  feststellte. 

Das  rechte  Auge  war  betroüen,  dabei  nach  Furm  und  Grösse  normal. 
Die  Cornea  wai  am  iiande  und  in  der  Mitte  leicht  trübe.  Die  Iris  zeigte 
ein  ziemlich  genau  nach  dem  Schnauzen winkel  gerichtetes  Colobom  mit 
bogenförmig  couvt-rgirenden  Schenkeln,  die  am  Hornhantrand  noch  circa 
l-  „nini  von  einander  eutlerut  waren.  Liiise  und  Glusk«)r{»er  ersciiieneu 
klar.  Das  ophthalmoskopische  Bild  war  durch  die  Hornhauttrübung  etwas 
verwaschen,  doch  Hessen  sich  die  erwähnten  Vertederungen  erkennen. 

Die  Augen  wurden  im  Zusammenhang  mit  dem  Chiasma  heraus>- 
jjiäparirt.  Dabei  zeigte  sich  der  rechte  Sehnerv  grauröthlich  und  in  seiner 
ganzen  Lauge  stark  verschuuilcrL.  Auch  der  linke  Tractus  war  schmäler 
als  der  rechte,  aber  von  gleicher  Farbe  wie  dieser.  Der  Nerv  tritt  nicht 
in  normaler  Weise  in  die  Sclera  ein,  sondern  in  eme  pleÜ'erkorugrosse, 
blasige  Erhebung  derselben.  Diese  hat  eine  dünne  Wand,  besonders  auf 
der  medialen  Seite ,  so  dass  hier  der  wasserUaie  Inhalt  deatlidi  durch- 
sehimmert  Eis  sah  ans,  ala  «ftie  der  Bulbus  angestoehen  und  ein  Tapfen 
Glaskörper  ausgetreten. 

Nachdem  das  Auge  einige  Tage  in  lOproc.  Formol  gelten  hatte,  wird 
es  im  Aequator  aufgeschnitten,  wobei  der  nonnale  Glaskörper  nicht  aos- 
fliesst  An  der  Stdle  der  ?ft]äte  zeigt  sich  eine  ca.  2  mm  tiefe  nnd  eben 
so  breite  Grube  mit  nicht  genau  kreisloimigem,  scharfem,  flberstobendem 
Band.  Drei  atrophische  Aderbautherde  leicfaen  bis  an  sie  heran.  Einer 
ist  ssnngenfömdg,  so  breit  wie  die  Grube  und  zwennal  so  lang»  nach  oben 
aussen  gerichtet,  am  Band  stärker  pigmentirt,  die  beiden  anderen  nach 
innen  oben  und  aussen  nnten  gerichtet,  drei-  bis  Tieimal  so  gross  wie  die 
Grube,  nicht  scharf  begrenzt  Alle  drei  zeigen  uniegelmässige,  heUbranne, 
verwaschene  Ptgmentflecke  auf  weisslicfaem  Grunde  und  sind  nicht  ectasirt 
Am  unteren  Band  der  Grube  ragt  ein  grauer,  an  der  Spitze  schwarzer, 
ca.  2  mm  langer,  spindelförmiger  Zapfen  in  den  Glaskörper  lunein.  An  der 
Stelle,  wo  er  aus  der  Grube  auftsuicht,  gehen  graue  Stränge  von  ihm  aus^ 
die  sich  etwa  1  cm  weit  über  die  atrophischen  Stellen  eistrecken,  und  zwar 
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einer  nach  aussen  und  eiuer  nach  innen,  während  ein  dritter  gleicher 
Strang,  parallel  mit  dem  letzteren  und  nach  üben  von  diesem  verlaufend, 
aas  der  Gnil  i'  herauszakommen  und  um  den  Kand  derselben  umznbi^en 
scheint.  Die  J\Iarkstnihlung  fehlt  vollständig.  Die  Netzluiut  ist  an  den 
atrophischen  Steilen  mit  der  Uult-iiage  verwachsen,  wälirLiid  öich  sonst 
überall  leicht  ablösen  lässt    Von  Blutgefässen  ist  nichts  zu  sehen. 

Vom  flUt  zunächst  die  Linse  auf,  welche,  an  normaler  SteUe  beünd- 
IkSi,  dm.  eülarwirts  gelegenen  Ifaeiil  des  Iioooloboms  entepreofaend  in  eine 
Spitse  ausgezogen  ist  (Fig.  1).^  Dabei  ist  die  Linse  bis  in  die  Spilae  hinein 
Yölligf  f^dchmfasig  klar  und  von  normaler 
Condstenz.  Der  Ciliarkörper  zeigt  in  dem 


J  t 


Naebbaxsaihaft  nadi  Gi^Sese,  F«m  und  An-  \ 
Ordnung  ganz  uni^gebniaaig  gestaltete  Foit- 
satse  und  in  toto  eine  Yemehung  nach  der 
Spitze  der  Linse  hin,  deren  Form  er  sieh         ^  ^ 

anzuschmiegen  scheint  Die  Linse  wird  ent-  j  ^jt!— 

femt;  sie  misst  in  dem  durch  die  Spitze  «)  Aarfoht  tob  toiii. 
gehenden  Durchmesser  12  mm,  in  dem  dar-  ()  Aniicht  tob  der  Mehten  Mte. 
auf  senkrechten  9  mm ,  ist  auf  der  Vorder- 
fläche stark  gekrümmt,  und  die  Spitze  ist  genau  in  der  Fortsetzung  der 
Krümmungslinie  gelegen.  Jetzt  sieht  man,  dass  die  Colobomsehenkel  sich 
erst  2  mm  hinter  dem  Sclerocomealrande  bogenförmig  vereinigen.  Die  Iris 
fehlt  anch  hier  nicht  vollständig,  sondern  es  ist  ein  an  der  schmälsten 
Stelle  ca.  2  mm  breiter  Sanm  vorhanden.  Die  Irisworzel  ist  hier  mit  dem 
Ciliarkörper  "ninatorialwilrts  gerüoskt. 

Die  nukroskupiüche  Untersuchung  zeigt  ausgesprochene  Chorioretinitis. 
Besonders  stark  ist  die  Retina  verändert.  Dadurcli,  dass  Nervenfasern  nnd 
Ganglienzellsehicht  fast  vollständig  fehlen,  ist  der  Durclimesser  auf  86jit 
vermindert  (gegen  lÜUa  der  gesunden  Seite).  Au  den  schon  makroskopisch 
deutlichen  Herden  ist  sie  sogar  nur  23,3  /<  dick,  mit  der  stark  pigmentirten 
Aderhaut  verwachsen  und  besteht  nur  ans  Stützgewebe  mit  raehUehen» 
nniegelmassig  verstreuten,  pigmentirten  Zellen,  während  nerrtee  Elemente 
ganz  zu  fohlen  scheinen.  In  der  Gegend  des  Coloboms  liegt  eine  Meine 
Stelle,  die  mataroskopisoh  nicht  erkennbar  war,  an  der  die  Netshaut  auch 
ihre  normale  Stmctur  verloren  hat,  unregelmassige  YertfaeUung  von  Kernen 
aufveist,  ohnePigmenWlen  und  ohne  besondere  Verdünnung;  daran  schlieest 
flieh  die  beim  Colobom  oft  beschriebene  Faltenbfldung  der  gewuoherten,  reti- 
nalen Giliaizellen,  welche  auf  dem  Queracbnitt  an  Drflsenschläuohe  erinnert 

Die  grauen  Stränge,  welche  man  makroskopisch  fOr  Beste  Ton  GeOssen 

^  Als  die  Zeichnung'  nn,?cfortigt  wanfe,  hstte  siob  die  LioM,  da  «i«  achon  einig» 
Wochen  io  Formol  lag,  etwas  getrübt. 
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hätte  lialteu  könueii,  erwieseu  sich  als  1  uUeu  der  Netzbaut,  uud  zwar  gctzeu 
sich  dMiben  bis  in  die  ExcaTatiou  hinein  fort  Hier  fiiltet  sich  die  Netz« 
haat  vielftfili,  vidiert  dabei  immer  mebr  an  Bav6eeii  Eleraenten  md  geht 
seUiesstieh  üi  ein  Gewebe  über,  welches  Ton  dem  Stötzgewebe  der  Papille 
nicht  mehr  zn  imteischeiden  ist  Nnx  an  den  BAndem  dieser  Falten  In 
der  Nihe  der  Papille  finden  sich  feine  GefaBS& 

Der  erwihnte  Zapfen  steht  mit  diesen  Falten  nicht  in  oiganiscbem 
Zosammenhang  (Fig.  2).   Er  besteht  ans  zahheieben,  blntföhiendeo  Cte- 


Fig.2.  Horizontalscbiiitt:  (laich  den  Glaakörperzapfen  und  das  Opticascolobom ,  von 
dam  mir  die  nnssere  HiUfte  abgebildet  ist.    Neben  dem  Zapfen  gewucbertes  Stitts* 
gcwebe  aus  der  Papille   Feine  üefässe  am  iiande  der  Falten. 

fassen,  meist  Arterieu  iniUitiLU  Calibcrs,  spindli;,'eü,  langeu  Biudegewebs- 
zelleu,  eiuer  auffallend  glasigeu,  homogenen  ZwiscbensubstaDZ  vom  Charakter 
der  embryonalen,  und,  besonders  an  der  Spitze  dicht  liegenden,  pigmentirten 
Spisnenxellen  mit  langen  Ansläofern,  wie  sie  sich  in  der  normalen  Ader- 
hant  finden.  Das  Pigment  ist  gleichmissig  feinkörnig,  dnnkelbiaan,  giebt 
keine  Eisenreaotion.  Der  Zapfen  scheuit  sich  in  verdichteton  Gla^drper 
fortxosetEen.  Seme  Gef&sse  besdeht  er  ans  euier  grosseren  Arterie,  welche 
zusammen  mit  einer  Vene  an  der  temporalen  Seite  und  etwas  vm  nnten 
her  in  die  Sclera  eintritt  und,  von  einer  durch  ihre  Fbseirichtung  leicht 
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von  den  Scicrallameiieu  unterscheidbaren  derbeu  Bindegewebshülle  umgeben  ♦ 
die  Lederhaui  durchbohrt,  Papillen-  und  Netzhautgevrebe  bei  Seite  schie- 
bend, sich  auf  den  Schnitten  bis  in  den  Zapfen  hinein  verfolgen  lässt 
(Pigg.  2  u.  3).  Nach  aussen  von  der  Sclera  habe  ich  diese  Gefasse  nicht 
verfolgen  können. 

Die  li-rubu  liegt  voUstäudig'  in  der  Papille,  welche  aus  hier  und  da 
unregelmässig  gewuchertem  iStutzgewebe  besteht,  das  nur  an  der  medialen 
sehr  dünn  ist.  Die  Rückseite  überzieht  die  stark  verdüunte  Sciera  in  Ver- 
bindung mit  der  Opticusscheide.  Der  von  Netzbaut  und  Aderhaut  gebildete 


Fig.?!.    Horizoiilalscbnitt  Juroli  das  (1pti>;u.sc('l(>boiii.  tiefer  als  der  in  Fig.  2  abgobildetd 
Falten  der  Netzhaut  aud  der  Papille.   Der  Glaskürperzapfea  ist  nicht  mehr  g<itroffen. 
Das  grosse  GeTäss  liegt  noch  im  Papillengewebe. 

Band  springt  etwas  vor,  der  Durchmesser  beträgt  fast  2  mm,  also  ungefähr 
«iviel  wie  der  des  normalen  Chorioidallochee. 

Der  stark  atrophische  ()i)ticu8  hat  elliptischen  (iuLi  N-huitt,  seine  Axeu 
messen  0,78:0,61  mm  (gegen  1,21:1,07  des  linken,  nurmalen).  Cenlral- 
gefässe  sind  in  demselben  nicht  vorhanden.  Durch  die  WEiOEitT'sche  Fär- 
bung lassen  sich  in  demselben  nur  sjtärliche  markhaltige  Fasern  uüch- 
weisen,  über  die  Papille  hinaus  überhaupt  keine  mehr.  Bis  zum  Chiaama 
die  Atrophie  sehr  ausgesprochen.  Im  linken  Tractus  sind  Defecle  der 
Ifarkhüllen  nidit  mehr  vorhanden»'  aoch  IM  Budi  ein  IMekenoBtenebied 
dendben  gegen  die  des  rechten  Traotns  nioht  erkennen,  wenn  eisterer 
aoob  dentlioh  sohmftler  ist  ab  der  leteteie. 


Digitized  by  Google 


—   230  — 

Die  Linse  zeigt  sich,  abgesehen  toü  der  Form,  anoh  miknekopisch 
TSUig  DonnaL  Niigead  besteht  ein  HbUxanm,  die  Anoidnmig  der  Faseni 
ist  bis  in  die  Spttxe  hinein  regelmässig,  die  Kapsel  Hegt  der  Snbstens 
dicht  an. 

Sofanitte  dnreh  doL  Irisstmnpf  weisen  den  Bau  des  Stroma  auf,  doch 
feUt  die  MnskoJatar.  Auch  in  dem  aogiemenden  CQiarkSrper  ist  diB 
Hnskulatnr  spftrlidi  vorhanden.  Das  Ftgmentblatt  leieht  Uber  den  Band 
des  Stompifes  hinwiBr 

Für  die  Homhanttiftbmig  konnte  ich  ein  anatomisofaes  Substrat  niciht 
finden.  Es  schien  mir  als  ob  die  Zellen  in  den  vorderen  Schichten  dichter 
als  normal  lägen,  dooh  konnte  ich  mit  der  Bomhaat  des  anderen  Anges 
keinen  Teigleicth  anstellen,  da  an  diesem  eine  noch  nicht  verheUte  Ope- 
lationsinmde  bestand,  wodurch  der  grosste  Theii  der  Homhaut  getrübt  war. 
JedenibUs  fehlten  alle  Anseiohen  einer  firüheren  Enttflndong. 

Bevor  ioh  an  einen  Biklärangsveiandi  des  Falles  gehe,  mikdite  ich 
nun  die  CSolobomtheorien  einer  Besprechung  nnteniehen;  es  ersebemt  dabei 
vortheUhafft,  die  einzelnen  LocalitSten  gesondert  vononehmen. 

Was  die  sog.  Aderhan  teolobome  betrilR^  so  war  Masb^  der  Erste, 
welcher,  gestützt  auf  die  Thatssohe,  dass  sich  b^  anatomischer  Unter- 
suchung die  Netzhaut  im  Colobomgebiet  als  sehr  verkümmert  erwies,  die 
Ansicht  aussprach,  dass  der  primäre  Vorgang  „eiue  Störung  im  Schliessungs- 
process  der  fötalen  Angenqialte*'  sei.  Die  Ursache  dieser  Störung  vei^ 
mnthete  er  in  einer  mangelhaften  Rückbildung  der  durch  die  Spalte  ein» 
dringenden  Blutgefässe  resp.  des  diese  umhüllenden  Mesodermstiels. 

Für  die  nicht  tjpiscbeu  Defecte,  d.  b.  diejenigen,  welche  mit  der  Lage 
der  fötalen  Spalte  nicht  übereinstimmten,  war  diese  Erklärung  nicht  ohne 
Weiteres  annehmbar.  Man  hatte  schon  eine  Drehung  des  fötalen  Anges 
vermuthet,  bevor  diese  dureh  Yossn  s*  bewiesen  wurde.  Mit  der  Fest- 
stellung dieser  Thatsache  -laabte  man  über  die  .Schwierigkeil  hinweg  zu 
sein,  und  bis  in  die  m  ueste  Zeit  wird  auf  die  Möglichkeit  einer  dann 
natürlich  uiiTollständig  uder  zu  weit  erfolgten  Drehung  bei  atjpischen 
Colobumen  hingewiesen.^  Das  ist  falsch.  Die  Drehung  muss,  wenn  nicht 
bedeutende  Anomalien  anderer  Art  zu  Stande  kommen  sollen,  stets  jjloich- 
mässig  erfolgen.  Yossius  beweist  die  Drehung  an  der  Lageveränduruug 
des  M.  rect  ßup.,  der  ursprünglich  unter  dem  lateralsten  Theil  des  Orbital- 
daches sich  findet  und  allmählich  nach  innen  wandert,  so  dass  er  unter 
den  Levator  palp.  nach  innen  von  der  Mitte  des  Orbitkldaohes  zn  liegen 


'  Handbuch  von  Gbabvk  u.  Sabiusch..  IL  Bd.  S.  81if. 

*  Graei'k'»  ÄrchiT.  XXIX  4. 

*  Z.  B.  aooh  tOB  Boos,  »Di«  ufebonnen  Gdobome  d«B  AngßpMaf*.  Ifka  189S. 
S.  185  »tjpiiehe  IziMolobonie,  S.  192  sl^piMlie  AdobsutMloboiM. 


Digitized  by  Google 


—  281  — 


kommt  Wflide  also  die  Diebiang  enunal  imToDständig  oder  excessiT  ans- 
faUen«  so  mMen  ganz  abooime  IfuBkalTerMltnisse  fttr  das  beiiefibade 
Aoge  lasnttireii»  die  so  aofibUend  waien,  daas  aie  einer  aelbrt  obeiflftdi- 
Uslken.  Beobaehtong  nicht  entgehen  kdnnten.^ 

Darana  folgt,  daea  die  Erklftrnng  Ton  Mavz  an  die  Localität 
der  Angenspalte  gebnnden  iat 

Für  Mauz'  Hypothese  hat  dann  Book  in  seiner  oben  dtirten,  sehr 
eorgflltigeny  anf  grossem  Uateiial  aufgebauten  Monographie  den  Beweis  tia 
bringen  vezsacht  Er  spricht  sieh  poeitiT  datain  aas,  dass  der  regelredite 
Sohlnss  der  Betinalspalte  dnioh  „Persistenz  der  Mesodennge&sse  oder  der 
von  ihnen  abstammenden  Bmdegewebsstränge"  Terhindert  irird. 

Eine  andere  Ansidit  fivmulirte  zuerst  Haas.*  Es  handelt  sich  nach 
ihm  primär  um  eine  Stflrong  in  den  mesodermalai  Iheilen,  den  Kopf- 
platten. Bern  sehloss  sich  DncrraoBjcunr'  an,  gmg  aber  msofem  weiter, 
eis  er  die  Störung  fOx  eine  entzfindliche  erklärte,  sie  anf  intranterine  Sclero- 
diorioretinitis  znrdekflUirte. 

EntzQndliche  Yerfinderangen  werden  mm  aUerdiDga  nhsht  selten  ge- 
fimden.  Aber  ganz  abgesehen  davcfo,  daas  es  zweifelhaft  ist^  ob  diese  wiric- 
lieb  anf  eine  fötale  Eniaündnng  zorflokznfähren  sind  —  deren  Befinition 
in  einem  so  frflhen  Stadium  übrigens  mit  ganz  besonderen  Sefawierig^ 
.  kdten  zu  kimpfen  hatte  — ,  werden  Zeichen  davon  so  h&nfig  Termisst,  dass 
die  Entzändungstheoiie  kerne  aUgemaine  Geltang  beanq»rudien  kann.  Wo 
mbauterine  Chorioiditis  etc.  gefimden  wurde,  gehört  sie  dner  Zeit  an,  in 
der  die  inneren  Aagenlüute  schon  voUst&ndJg  ausgebildet  waren,  da  der 
Befund  sich  i^Qig  mit  dem  bei  erwachsenen  Augen  deckt  Dazu  kommty 
dass  die  Entzündung  sehr  häufig  secnndär  ist,  durch  Ectasie  der  Wandongy 
Zerrung  von  Gelassen  und  dadurch  bedingten  Circulationsstorungen  herror- 
gerofeTL 

Das  hebt  Bock,  auf  zahlreiche  Befunde  gestützt,  mit  Recht  herror. 
Aber  dieser  Autor  scheint  mir  für  die  Hypothese  von  Mauz  den  zwingenden 
Beweis  nicht  geführt  zu  haben* 

Bock  zieht  seine  Scblflsse  aas  dem  Befand  von  Gefissen  im  Gebiet 

des  Coloboms,  auf  die  genauer  einj;^ogan^n  werden  soll,  nachdem  wir  uns 
den  normalen  Vorgang  bei  der  Geiassbiidung  des  fötalen  Aoges  vergegen- 


'  Nach  VApsi:Arx  rVrch,  d'Oiihthalin.  VIII.)  hängt  (lit^  Drehung  mit  den  Gehim- 
krfimmxiDg«Q  zasaiuiucD,  würdo  alsu  iu  einer  viel  früheren  Periode  erfolgen,  als  aus 
den  UntersQchoflgen  vod  Vossiua  hervorgeht  Die  Bichtigkeit  dieser  Aoaieht  Torau- 
gtsetit,  wife  aller^fi  efaie  Q]iTollkoiiiiD«De  oder  Ubendbiife  Drehuiig  der  Angeobbae 
ohne  aiuterbalb  dieser  gelegene  Stömngen  d«ilklHir.  SDr  sAelDt  »ber  die  Mettlod«, 
welche  Vossius  befolgt  hat,  völlig  einwandifrd  sn  idn. 

*  Gbabfk's  Archiv.  XXIV.  2. 

*  Klin.  Munatübl.  f.  Angcnh.  1881. 
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v&rtigt  haboD.  Wir  wisBßQi  dass  nur  eine  GeÜBSscblinge  die  Spelte  duch- 
eetel^  und  dass  ans  diesem  Geffiss  mh.  die  Ait  eantr.  xet  entwickelt  Ane- 
solilieeslieh  aas  dieser  bilden  sich  die  Glasköipergefitasee^  Letzteie*  veriaafen 
einmal  im  centralen  Theil  des  Glaskörpers  nach  der  Linse,  wo  sie  «deli . 
weiter  verästeln  und  nach  Bildung  eines  capillaren  Netzes  um  den  Linsen» 
äqnator  herum  mit  den  aus  den  langen  C^iar-Artonen  kommenden,  die 
Linsenyorderüäche  überziehenden  Gelassen  anastomosiren.  Ein  anderer  Theil 
zweigt  sit'h  biild  nach  dem  Eintritt  der  Arterie  in  das  Corpus  vitreum  ab 
und  bildet  ein  Gefässnetz  in  den  peripheren  Theilen  desselben,  welche 
vom  ebenfalls  in  das  Gefässnetz  der  Torderen  Tiinsennäclie  übergeht.  Diese 
sog.  Vasa  hyaloidea  propria  bilden  ein  arteneiies  \\  undernetz,  welches  in 
seiner  Totalität  ungefalir  die  Form  der  secuudäreu  Äugeublase  wiederp^iebt, 
d.  h.  die  Form  einer  nacli  unten  dffeueü  Schale  dadurch,  dass  die  Gelasse 
im  unt^reu  Theil  des  GhiiikOrpers  bedeiit^end  spärlicher  und  weniger  ver- 
zweigt sind  als  sonst  Gerade  in  der  Gegeud  der  fötalen  Spalte  also  sind 
die  ICveiien  am  weitesten,  die  Gefässe  am  spärhcbsteu.  Sie  Tedanfon  von 
Tondierein  von  den  inneren  Angentaauten  dnroh  eine  Schiebt  GlaskÖiper 
getrennt  und  rflcken  sehr  bald  noeh  weit  tiefer  in  diesen  hinein. 

Hit  den  sj^teren  NetahaatgeOssen,  die  bei  fhst  allen  nntersuditen 
Sftageiföten  naebweislich  ans  den  konen,  hinteren  CSliar-Arterien  entspringen^ 
bestehen  nonoaler  Weise  niemals  Yerbindangen.  Bs  besteht  swisohen  beiden 
Ge&ssaystemen  insofern*  «n  Antegonismusy  als  mit  der  AnsfaQdnng  des 
retinalen  das  vitreale  verschwindet  Die  Verbindang  der  retinalen  Gefisse^ 
die  sich  zuerst  in  der  M«[nbr.  vasculosa  ausbreiten  (einer  meeodermalen 
Schicht  zwischen  Betina  nnd  Glaskörper),  mit  den  CeatralgeiasBen  vollzieht 
sich  erst  später  in  einer  noch  nicht  erkannten  Weise.' 

Daraus  folgt  erstens,  dass,  wenn  irgendwo  die  Angenhänte 
durchsetzende  Gefässe  Ueberbleibsel  der  normaler  Weise  die 
Spalte  durihsetzeudeu  Gefässanlage  sind,  dann  die  Central- 
gefässe  im  Oiiticus  fehlen  müssen,  und  zweitens,  dass  ledig- 
lich aus  einer  abuorinen  Verzweigung  der  Centralgefässe  kein 
Schluss  auf  irgend  einen  Vurgang  beim  Schliessungsprocess  der 
Augenspalte  gezogen  werden  kann.  (Schlius  folgt) 


>  ÜUI.I.IKKU,  iiruDJriüä  der  Eotwiokcluugsgesscbichte,  S.  286;  „Beim  Meoschen 
und  bei  dtn  SftngetbiefeD  beginnt  die  GlaskSrperbildang  mit  dem  HereiBwnebera  einer 
Lage  echten,  zeUigcn  Mesoderma,  wie  dasselbe  überall  um  die  Augeaanlage  beram 
pcfumleu  wird,  und  gleichzeiti;^'  entwickeln  sich  auch  Gefisso  in  dieser  Sdlieht»  Bild 
wuchern  diese  von  der  Art.  ceotr.  ret.  aLöUuiQicn  lcn  Gefässe  starker  . . 

*  0.  ScuoLTZB  in  der  Festschrift  zu  KöLLiüKü'ä  öojahr.  Doctorjubiläam. 

*  O.  SoHüLTn,  Anat.  Geeellnekalt  Uttnehen  1891,  Anat.  Anseiger  V.  —  Voxa» 
Feeteehrift  in  KöLLiKsafa  50jUur.  Doetoijiibiliiito. 
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n.  Zur  Irrigationstberapie  Dr.  Ealt's  bei  der  Bebandlung 

eitriger  Ophthalmien. 

Von  Dr.  Karl  lloor,  o.  ö.  Prof.  an  der  kg),  nng.  Univ.  in  Kiaasenburg. 

Durch  manoberlei  abgehalten,  kam  ioh  erst  kflnlieb  dain,  den  Beliebt 

über  die  24.  Yenammlung  der  Ophtibalmologiaehen  Geselleehaft^  Heidelbe^ 
1895,  zu  lesen,  und  da  erregte  unter  anderen  Vorträgen  jener  Kam's* 
meine  Aufmerksamkeit  und  führte  mich  auf  die  eiste,  das  gleiche  Thema 
behandelnde  Publication '  dieses  Autors,  die  mir  seiner  Zeit  entgangen  war. 

Die  Abhandlungen  interessirten  mich  hauptsächlich  deshalb,  da  ich  die 
schwachen  wässrigen  Lösungen  des  Kalium  hjpernianganicum,  zur  Aus- 
spülung' dos  Bindehautsackes  bei  acuter  Ophthalmoblennorrhoe  —  wie  sie 
Kalt  vuischlägt  —  seit  ca.  12  Jahren  Terwende  und  über  die  mit  diesem 
Verfahren  erzielten  Erfolge  bereits  vor  8  Jahren/^  dann  vor  4  Jahren^  be- 
richtet habe. 

Es  fallt  mir  durchaus  nicht  ein,  auf  die  desinficirenden  Aus-Npulungen 
des  Bindehautiackes  mit  schwachen  Kai.  hyperm.-Luäuugen,  Kalt  gegen- 
über, irgend  einen  Prioritätsanspruch  erliebeu  zu  wollen;  dieser  wäre  um 
80  weniger  gereolitfertigt,  .als  weder  er,  noch  ich  die  Lösnng  des  Kai.  hjperm. 
ftberhanpt  an  diesem  Zwecke  zoeist  empfabl  and  verwendete,  und  femer, 
da  die  Art  vaaA  Weise,  wie  er  die  Ansspfllongen  Tornlmm^  sich  Ton  jener, 
wie  ich  sie  mache  nnd  Teroidne,  nnterscbeidet 

'  Indess  sd  es  mir  gsstattet,  dem  EALT*BcbeD  YerfUiien  gegenüber 
einigen  koizen  Bemeikongen  nnd  einigen  Bedenken  Ansdiuok  za  geben. 

So  viel  mir  bekannt  hat  t.  STxuLWAa  die  wissrige  Lteung  des  KaU 
hjpermang.  zur  desinflcirenden  Ansflpfiliing  des  Bindehsatsackes  hei  acuten 
Ophthalmoblennorrhöen  zuerst  verwendet  und  in  seiner  vor  14  Jahren  er- 
sc^enenen  Publication*  wärmstens  empfohlen,  t.  SiBLLvrAO  verwendete 
eine  3proc.  Lösung. 

Diese  habe  ich  zu  stark  gefunden,  wenn  sie  auch  noch  ziemlich  weit 
von  jener  Lösung  steht,  die  auf  f-pitbelloser  Haut  nnd  Schleimhaut  Blntiin'' 
hervorruft  und  stark  ätzende  Wirkaug  enttaltet  —  Ich  habe  daher  bereits 

*  NottveUea  obiervations  mr  le  traitement  d«  l'ophtalmie  pandente  per  les  graodes 

irrigatioDs.  Bericht  über  die  24.  Wi-sammlang  etc.  Hess  a.  ZsannDSH,  Auiseivrd«&tL 
Beilagebeft  za  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Aageoh.  XXXIII.  S.  208. 

'  Traitement  de  Tophtalmie  des  ooaveaii*Des.   Arch.  d'ophU  XIV.  S.  780—790. 

*  Zar  fiehuidliiDg  der  acatea  OphthalmobleDnorrhoe.  Wiener  med.  Woeh^iaohr. 
18S8.  Nr.  10  Q.  11. 

*  A  heveny  ophthalmoblenn i  rhoea  rationalis  kezelese.  Gyogjäszat.  1892.  52.  sz. 
and  aaszugfi weiset  Die  rationelle  Bchaadiiuig  der  acaten  OpbthftliDobieDDorrhoe.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  1893.  Nr.  33. 

*  Zur  Bebsndlniig  der  OphthalmoblennoRhoe.  AUg.  Wiener  med.  Zeitang.  1882. 
Nr.  15. 
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iu  meiner  ersten  Publication  geratben,  sich  stets  einer  Lteung  zu  bedienen, 
wie  ich  sie  gebrauche,  and  die  so  heigesteUt  wiid|  dass  ron  dem  Mittel 
2—3  kleine  Kiy^talle  in  ein  Glas  Wasser  gmcfm  werden,  oder  dass  tnaii 
10—16  TropfiBa  einer  gesättigten  LOeong  von  Eal.  hypernuag.  in  ein  Tiink* 
glas  Wasser  giebb  Die  Vorschrift  Hält's  l&oft  also  ziemlidi  auf  dasselbe 
hinaus,  denn  er  sagt:  soffit  pour  eela  d'igouter  nne  forte  coOlerfe  & 
cafifi  de  sdation  sataiäe  de  pennanganate  de  potasse  k  ehaqne  Utre  d'ean 
tiMe  employd.*' 

Wenn  uim  auch,  den  angestellteu  Versuchen  nach,  solche  Lösungen 
die  InfectioDskeiine  nicht  mit  Sicherheit  zerstören,  so  habe  ich  demiooh 
diese  Ldeong  bei  der  Behandlung  der  Blennorrtiöen  stets  nüt  so  gutem 
Erfolge  angewendet,  dass  ich  der  Eal.  hypermang.-Lösung  vor  allen  anderen 

Desinficientien  den  Vorzug  einräumen  musste.  leb  erklärte  daher  schon 
damals:  „dass  das  hypurmangausaure  Kalium  allen  anderen  desinficirendeu 
Mittein,  deren  Anwendung  bei  der  Ophthalraobleunorrhoe  in  Betracht  kouimen 
kann,  den  Rang  abzulaufen  im  Stande  ist,"  —  und  betonte:  „dass  das  über- 
mangansaure Kalium  nebst  seiner  Billigkeit  und  leichteu  Beschaffbarkeit 
noch  den  Yortbeü  hatj  dass  es  ein  ausgiebiges  AntisepÜoum  ist,  das  nicht 
reizt". 

Auf  die  desinücireuden  Ausspülungen  des  Bindehaut^sackes  habe  ich 
bei  der  Behandlung  der  acuten  OfÄithalmoblennorrhoe  Ton  jeher  das  grösste 
Gewicht  gelegt  (wenn  ich  auch  die  Lapislösang  mofat  entibelinn  konnte  und 
auch  heute  nicht  entbehren  kann)^  und  halte  nach  wie  tot  den  Satz  mdner 
früheren  PnbUcation:  „Die  desinfieirendw  Auawatchiingen  des  angestwiten 
Secretes  sind  meiner  Ansicht  nach  der  maassgebendste  Twlkat  t&t  den  gfin- 
stigen  Auqrang  der  Erfaankong'*  —  vollinhaltlich  aufrecht 

Dem  Obenerwähnten  nach  ist  es  natfirlich,  dass  ich  mich  mit  der 
Anwendung  des  Kai.  hypennang.  im  Allgemeinen,  —  und  mit  der  Dilation 
der  KaL  hjrpennaDg.- Lösung,  wie  aie  Kalt  verwendet  und  vorschligt, 
im  Besonderen,  —  vollkommen  einverstanden  erkläre;  ist  sie  ja  doch  so 
ziemlich  die  nämliche,  wie  i(  ti  sie  seit  langer  Zeit  gebrauche  und  seit  laoger 
Zeit  propagirt  habe.  —  Mit  der  Art  der  Ausspülungen,  mit  den  „grandes 
irrigations"  Kalt's,  kann  ich  mich  jedoch  aus  mancherlei  Gründen  durch- 
aus nicht  befreunden. 

Die  Ausspülungen  des  angestauten  Secretes  aus  dem  Bindehautsack, 
wie  ich  sie  mache  und  machen  la^se,  haben,  seit  ich  sie  beguuiii  n,  keinerlei 
Aenderuüg  der  Anwenduugswtsise  erfahren;  ich  hatte  absolut  iieme  Ver- 
anlassung, ein  leicht  durchführbares,  für  die  Augen  des  Patienten  durchaus 
gefahrlose  Verfahren,  mit  irgend  einem  anderen  zu  vertauschen,  und  gebe 
daher  die  Beschreibung  desselbeu  so  wieder,  wie  sie  iu  meiuer  erst«u  Publi- 

*  Stit  eisem  halben  Jsbi«  verwende  ieh  nn  Stdie  des  Arg.  oitrie.  nniedilicHlid» 
das  Aetbjlendiammallbcffpboepbat 
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catJuü  zu  lesen  ist:  ,Ju  dies<'  l-'lüs.sigkeit  werden  nun  Baumwollbäuscbcben 
(entfettete  Baumwdle}  getaucht  und  von  5  zu  5  Miuuteu  der  Conjuüctival- 
ncik  durch  Ausdrücken  des  Bäuscbcbens  überschwemmt,  und  zwar  so,  dass 
Idi  saent  das  edropionirte  oben  Lid  flbexiiasele  und  dann  das  untere,  bis 
das  angesfeBiite  Seoret  ToUkosunen  fcntgespfilt  ist  Es  genügt  übrigens, 
duse  hftttfigB  Ausspülung  anf  das  gnt  abgezogene  unteie  Lid  xa  iMSchiftaiken, 
wdohe  Manipulation  jeder  Ecanicenwirter  obne  Schaden  f&r  das  Aoge  des 
Patienten  Totnehmen  kann.  ^  Nach  2—8  Standen  sieht  der  Ant  naeh 
dem  Kranken  und  beecHrgt  dann  ^e  gründliche  Ansspfihuig  des  Omjuno- 
tiralsadtes  selbst  Beginnt  die  Seeretüm  abnmehmen,  ao  leidit  ea  hin,  die 
Answaaehnngen  von  Tiertel*  zu  Viertelstunde  vorzanehmen;  spftter  setat 
man  iwischen  die  AnsspQlnDgen  einstOndige  Panaen.** 

Aebnüche  AnasplUimgen  scheint  übrigens  auch  Eaux  in  der  Zwischen- 
aeit^  zirischen  den  einzelnen  „grossen  Irrigationen",  die  in  den  eiaten  2  bis 
8  Tagen  der  Erkrankun^^  täglich  2—3  Mal  vorgenommen  werden,  machen 
zu  lassen,  wenn  auch  die  Pausra  zwischen  den  einzelnen  Ausspülungen  iki 
grössere  und  bei  schweren  Fällen  von  Ophthalmoblennoirboe  absolut  unzu- 
reichend sind.  Er  sagt:  „Dans  l'intervalle  on  Iwssera  couler  entre  les 
paupieres  toutes  lee  denx  beuree  on  peu  de  Solution  forte  ^  une  cnilleräe 
k  caf^  par  litre." 

Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  behaupten,  dass  bei  schweren  Fällen 

von  Ophthalmoblennorrhöen  die  ..grandcs  irrigations",  ohne  fleissige  Aus- 
spülung des  Bindehautaackes  auf  ohiw  Art,  durcliaus  unzureichend 
erscheinen  müssen,  bei  sorgfältig  durchgelulirtpu  Ausspülungen  aber  voll- 
kommen überflüssig  sind.  Auf  dem  Huhepuukt  des  Secretionsprocesses 
staut  sich  7* — Vs  Stunde  nach  minutiösester  Auswaschung  soviel  Secret 
an,  dass  man  mit  Fortschaffen  desselben  keine  4—6  Stunden  warten  darf. 

Au  meiner  Anschauung,  der  ich  in  meiner  früher  erwähnten  Publi- 
cation  Ausdruck  gegeben:  „dass  ich  es  für  eben  su  irrationell  halte,  die 
Ausspülungen  mit  Spritze  und  Irrigaieur  vorzu nehmen,  als  die  Auswiischungeu 
dem  Kranken  selbst  zu  überlassen,  muss  ich  auch  heute  festhalten.  So- 
lange uiau  auf  ebenso  einfache,  wie  gefahrlose  Weise  das  Secret  volikomnieü 
aus  dem  Bindehautsack  entfernen  kann,  finde  ich  es  für  mindestens  über- 
flOssig,  Inatmmente,  seien  dieselben  wie  immer  construirt  und  heSasen  die- 
selben wie  immer,  zwischen  die  Lider  des  kranken  Auges  zu  zwingen. 

Bückhaltlos  gebe  ich  zu,  dass  die  Tube,  oder  sagen  wir  der  Irrigateui* 
anaatz  (denn  achliesdi^  ist  ja  das  Instrument,  dessen  siob  Kai«  bedient, 
nichts  Anderes),  in  der  Hand  seines  Erfinders,  ebenso  wie  in  der  Hand 
euies  jeden  geübten  Aogenantei^  kaum  Schaden  aniicbten  wird;  anderer- 
seitB  aber  wird  mir  Dr.  Kalt  anbedingt  zugeben  müssen,  dass  mit  dem 
Wattebftosohchen,  mit  dem  sich  ganz  dasselbe  erreichen  lasst,  memand 
Schaden  anrichten  kann. 
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Abgesehen  hiervon,  sind  ähnliche  Irrigationen  aber  darum  nicht  em- 
pfehlenswertfa,  da  äe  die  Cornea  bespülen,  und  das  ist  Ar  das  Epitiiel  der- 
selben doTchans  Diebt  belanglos.  Wie  wenig  die  Flüssigkeit  anoii  leizt^ 
dem  Honibantepitiiel  ist  sie  nicht  gleichgültig,  und  wie  sehr  es  uns  bei 
einer  aonten  Ophthalmoblennorrhoe  darum  m  than  sein  mnas,  das  Bethel 
intaot  zu  erhalten,  darflber  ist  wohl  jedes  Wort  übecflflsBig.  Eben  aus  diesem 
Grunde  lasse  ich  die  Aus^kfilungen  stete  so  TOrnehmen  und  maohe  sie  sdbat 
auch  80,  dasB  die  desinficirende  Flfissigkett  mit  der  Hornhaut  haum,  — 
oder  gar  nicht  in  Berührung  kommt. 

Bei  der  Beschreibung  der  Construction  seines  Instrumentes  und  der 
Manipulation  mit  demselben  sagt  Kalt  o.  A.  Folgendes:  „Ce  pavillon  (der 
Tube)  s'introduit  tr^s  facilement  entre  les  paupiöres  de  Tenfant,  et  tient 
d'autant  mieux  que  l'enfant  les  serre  d*avantage."  Ob  und  inwie- 
fern auch  dieser  letztere  Umstand,  welcher  der  leichteren  Ausführlmrkeit 
der  Manipulation  allerdings  zu  Gute  kommen  mag,  der  Cornea  —  haupt- 
sächlich wenu  au  denselben  schon  Inliltrdtionen  oder  Geschwüre  sichtbar 
sind  —  besonders  zuträglich  sein  kann,  dies  stelle  ich  der  Beurtheilong 
des  geehrten  Lesers  anheim. 

Freilich  k.iun  Dr.  Kalt  dem  Gesagten  einfach  seine,  sowie  Trousseau's 
und  CuEYALLiiLBAü's  i>tatistik  gegenüberstellen,  welche  die  deukbai  guübtig- 
ste  ist  und  sich  auf  166  geheilte  Fälle  bezieht. 

Von  diesen  entbUen  auf  Kam  49  Hllei  Bei  dieeen  sah  er  8  Mal 
(d.  i  in  17  7o)  oberflAehliche  Homhaatgesch wäre  ^  theils  diffuse  Trü- 
bung der  CmmA  aoftreten.  VleUeicht  hätten  siob  diese  ohne  die  ^^grandes 
irrigatiotis''  umgehen  lassen?  Ich  habe  zuletzt  "Sber  25,  durchwegs  schwere 
gonorrhoische  Blennorrbfien  Erwachsener  berichtet,  wo  nur  in  einem  Fall 
(also  4^^)  ehi  Homhautgeschwflr  auftiat,  das  a1)er  gut  heilte.  Die  mittler- 
waOe  belündelten  Fälle  setzen  den  Piocentsatz  der  Hornhautoomplicationen 
auf  unter  2%  herunter. 

Nichts  liegt  mir  femer,  als  der  obigen  Statistik  das  geringste  Miss- 
tranen entgegenzubringen,  aber  das  kann  denn  doch  getrost  behauptet 
werden,  dass  es  sich  ausnahmslos  nur  um  selten  milde  Fälle  von 
Blennorrhoe  Erwachsener'  gehandelt  haben  kann,  wo:  „da  12"^  au  lö">* 
jour  l'ophtalmie  est  guerie". 

Ich  znm  mindesten  habe  es  noch  nicht  mit  erleht,  dass  eine  Ophthalmo- 
blennorrhue  Erwachsener  am  12. — 15.  Tag  vuUkuiiimen  geheilt  gewejieu  wäre. 

liciiier  finde  ich  im  ,,Bcr,chte"  die  Beantwortung  der  Fraiie  nicht,  die 
DofouB  dem  Vortragenden  stellte,  ob  nänüioh  bei  dieser  Behandlung  alle 


*  Ks  sind  deren  ^'^  .iiist,'0\vi'.'.scn,  un>l  zwar  If^  ophtalmies  blennortliagiques  des 
aduitcB,  und  20  cunjuiiclivites  parulcntes  des  adulles,  eine  Unterscheidung,  die  mir 

aueb  nicht  recht  geläufig  ist;  deno  mdaet  WitMu  bedeutet  MbleDBoithoe^  ebeneo  dueo 
eitrigen  AoelliMi»  —  alt  Mpondeaoe". 
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Fälle  Yon  „gonorrhoischer  Conjuuclivitis  der  Erwachseneü  -  gut 
geheUt  sind?  nnd  dies  wäre  wohl  das  Wichtigste;  denn  dass  Ophthalmien 
Neogeborenor  in  Idebten  Flllon  bet  Beinhaltong  der  Augen  nnd  Ans* 
Waschung  deiselben  mit  gewöhnlichem  Waner  oder  einer  BoESänreliSßUDg 
(trotz  des  Entaefciena  Dr,  Kaut'b  der  BoEsSnreUsnng  gegenüber)  ^  ganz  gnt 
heileni  habe  ich  nnd  gewiss  Jeder  Ton  nns  schon  gesehen.  Ebenso  heilt 
die  dtrige  GoiynnotiTitis  von  Kindern,  wie  sie  ab  nnd  zn  bei  der  GoQnnci 
lympbai  an&utieten  pflegt»  anmeist  anch  recht  gnt  (Ich  nehme  nimlich 
an,  dass  die  28  FUle  Ton  „OoigonctiviteB  pumlentäs  des  enfimts'^  solche 
aiod.)  — 

Kurz  gefasst  finde  ich  an  der  Metbode  (,,ma  m^thode"  Dr.  Kalt's) 
der  Behandlung  eitriger  Ophthalmien  theils  nichts  Neues,  —  theils  nichts 
Gutos.  Was  ich  daran  gut  finde,  —  ist  nicht  neu,  iind  was  (freilich  mit 
Rückhalt)  als  nen  gelten  mag,  finde  ich  nicht  gut  und  nicht  nachahmens- 
werth. 


Klinisclie  Beobachtuagen. 

Ans  Prof.  Dr.  Hirschberg'a  AugenheUanstali 
Zwei  FftUe  von  Mikrophthalmus. 

Vüii  Dr.  Ludwig  Möjer,  Voloutiir-Arzt. 

Am  20.  .luli  d.  J.  goI;nictt^n  in  Aor  Anstalt  dos  Herrn  Gehoimratlis  Prof 
Hirsch berg  zwei  Fälle  von  Mikrophtlialmus  zur  Beobachtung,  welche  eiuiges 
Interesse  bieten. 

I.  Helene  B.,  5  Jahre.  Eltern  gesond;  es  ist  dae  einage  Kind.  Nach  der 

Geburt  sah  sie  etwas;  blind  ist  sie  erst  seit  dem  zweiten  .Talire.  Beiderseits 
Mikrophthalmus  nlmp  sichtbarfs  Colnbnm.  Hornhaut  längsoval,  K  Hmm  breit, 
L  6— 7  mm.  Bds.  Membrana  pupillaritj  porseverans.  Die  Hornbaut  ist 
links  getrflbt  durch  queres  Kalkband.  R  grünlieher  Reflex  aas  der  Tiefe,  Yer* 
dichtang  des  Glaskörpers.  B  sieht  man  nach  Mydriasis  theils  prOnliehe  Binde- 
gewebsbnclcel,  theils  netzförmig©  Sträntre,  nnd  auch  ein  Blut<refass. 

II.  Älanfrod  Srh.,  2Vj  .lahre.  Eltern  ct^'^uad,  drei  andere  Kinder  haben 
gute  Augeu.  Sciiwaiigerschaft  und  Kntbumung  normal.  .  Es  wurde  sofort  be- 
merk^ dass  die  Aegen  klein  sind  and  dass  das  Kind  sehitlte. 

B  Horohaut  kaum  4  mm,  L  kaum  6  mm.  Dabei  bds.  Coloboma  iridis  nach 
nuten  und  wenigstens  L  sichtbares  Coloboma  chorioidea. 

S  morkwürdiiT  gut,  findet  ni>ch  kleine  Oecfpnstände. 

Der  i:ail  1.  dürfte  einen  Beitnig  zur  Erklärung  der  Genese  des  Mikroph- 
thslmas  liefern. 

Frühere  Autoren,  wie  Qoscheidt  and  v.  Ammon,  hatten  powisse  Grade 
in  der  Entstehung  des  Milcrnpbtlialmns  anfire.stellt,  Jo  iiarlidcm  die  Bildungs- 
hemmuog  des  Auges  vor  Beginn  der  Iris-Kutwicklung,  zur  Zeit  des  Verscblnsses 


^  „ ...  Et  en  pr^nee  de  l'ophtaliiiifl  contagicma  qui  meiuwe  U  vae  de  Tenfant» 
le  traitement  dea  premieta  joim  eoMiste  dam  lei  lavages  boriqa^!'* 
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der  fStalen  Anganspalto,  oder  nach  ScUtun  derselben  eintrat,  wobei  Ammoit 

beim  dritten  Grade  ausserdem  noch  einen  pathologischen  Einfluss  annahm. 

Manz  ist  der  Ansicht,  dass,  da  die  reinen  Fälle  von  Mikrophthalmus  ohne 
anatomische  und  physiologische  Defecte  des  Auges  äusserst  selten  sind,  mau 
nicht  einen  beliebigen  Torzeitigen  Abschluss  des  AugenwachstlinniB  annebmen 
dflrfe,  Bondem  den  Mikrophüialmns  anf  Stömngeii  in  der  Inneren  Conatmetion 
des  Aui^apfels  zurück zufüluren  habe.  Jedenfalls  ist  Mikrophthalmus  am  häufigsten 
mit  Coloboma  cliDrioidea  romplicirt,  wie  die  meistpn  gut  untersuchten  FSlle 
nachweisen;  und  erklärt  Man/  die  Kutätehung  des  ColotK)ms  nnd  die  dadurch 
bedingte  Wachsthumshemmong  dos  ganzen  Auges  dureb  die  Fendatens  des  die 
GlaakArperaolaga  mit  den  Kopfplatten  verbindenden  Stiele«,  bosondare  der  in 
demyselben  verlaofenden  Qefasso.  Dieser  Ansicht  von  Manz  lässt  sich  nun  ent- 
gegnen,  da?«?,  wenn  dns  Offenbleiben  der  fötalen  Auirenspalte  Mikrophtlialrau«» 
bedingen  würde,  es  keine  normal  grossen  und  gut  entwickelten  Augen  mit  Colo- 
boma chorioideae  geben  dürfte.  Solche  Augen  giebt  es  aber,  mitbin  mnss  man 
vm  Mindesten  anseer  dem  Offenbleiben  der  fötalen  Spalte  noch  einen  cauealeo 
Factor  annehmen.  Auf  diesen  eben  weist  Fall  I.  durch  die  intrauterin  durch- 
freni;!<''l(*f^  Kntzündung  hin,  wololio  <inrf1i  die  vorluindenen  dicken,  bindegewebigen 
Glaäkurperscli warten  zweitellus  ei  wie^sen  ist.  Dass  eine  intrauterine  Entzündung 
die  Persistenz  der  gefässlichen  Verbindung  der  Glaskörperanlage  mit  den  Kopf- 
platten «nersetts  begfinsttgt,  andererseits  entwicklungshemmend  anf  das  Aug» 
als  Ganzes  wirken  muss,  ist  zweifellos,  und  kt»nnen  auch  die  Fälle  von  BCikroph- 
thalmus,  in  welchen  nach  der  Geburt  Kesidnen  einer  Entzündunc;  nicht  nach- 
zuweisen sind,  nicht  beweisen,  dass  eine  solche  überhaupt  nicht  stattgefunden 
habe.  Einen  in  dieser  I^ziehung  belehrenden  Fall  mOchte  ich  noch  erwähnen, 
welcher  in  Graefe's  Archiv  XXIL  3.  S.  143  von  Hirsch  borg  besebrieben  ist, 
ein  Mikrophthalmus  mit  bind^webiger  Veränderung  des  Glaskörpers,  straffer 
Verwachsnncr  desselbon  finers-eits  mit  Chorii^tdea  und  Ciliarkörper,  andererseits 
mit  der  abgehobeneu  Netzhaut,  und  deutlichen  Residuen  einer  abgelaufenen 
Chorioiditis. 

Weim  auch  nicht  in  allen  F&llen  ein  pathologischer  Einflnaa  den  Uikroph- 
ihalmna  bedingt,  so  dürfte  doch  in  einer  weit  grösseren  Zahl,  als  man  biflliar 
annahm,  ein  entzündlicher  intranteriner  Einfliiss  das  Augenwarhsthnm  hemmen. 

Fall  II.  ist  durch  das  ausserge wohnlich  gute  Sehvermögen  iutere^siiant 
V.  Graefe  bat  einen  Fall  von  hochgradigem  Mikrophthalmus  beschrieben,  welcher 
nach  Jftgor  lY  las.  Oenane  Sehprüfnngen  lassen  sich  bei  Mikrophthalmus  ja  Ar 
gewöhnlich  nicht  machen,  da  meist  Kinder  zur  Untersachang  gelangen.  .Ti  den- 
falls  ist  ein  so  gutes  Sehvermögen,  wie.  im  vorliegenden  Falle,  eine  Selienheit. 


Neue  Instramente,  Medieamente  ete. 

lieber  den  Werth  des  Eucain  in  der  Augenheilkunde. 
Von  Dr.  Kichard  Voliert 

Unter  dem  Namen  Encain  wurde  von  der  chemischen  Fabik  auf  Aktiea 
(vorm.  Schering)  in  Berlin  ein  neues  Anästhoticnm  eingcfülirtr  das,  billiger 
als  Cocain,  woniger  giftig  tind  freier  von  Nebenwirkungen  sein,  soll.  Vinci 
bat  über  Versuche  damit  schon  in  der  Hufeland'schen  Gesollschaft  in  Berlin 
in  günstigem  Sinne  berichtet.   Eacain  ist  der  Metbylester  einer  benioylirten 
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;'-Oxypipeiidiii<svboiuftiira,  seim  Fotael  Ci^Hj^NO^.HCL  Ytrf.  fttellt»  seioe 
VersQche  in  der  Heidelberger  CniTecritiUiB-AmenUinik  (Pref.  Leber)  an.  Eb 

lust  sich  als  EQcainam  hydrochloricnm  in  Wassor,  verändert  sich  durch  Kochen 
nicht,  ist  aber  scliwer  löslich  in  Vfi^/oo  Snblimatlü^unjr.  5'*',,  Cocain,  zn  Ope- 
rationen eingeträufelt,  ruft  anfänglich  zuweilen  leichtes  Brennen  hervor,  von  ca. 
Vs  Minnto  Dauer;  Encain  (57o)  Mixt  dieae  Nebemrirknng  in  viel  Mhenm 
Grade,  der  ziemliche  Schmers  dauert  unter  Thrttiieiitr&ofelii  und  Keizerscheinnngeii 
1 — 2  Minuten.  Die  Roizunfr  tritt  bei  jeder  npnen  Instillatiou  ein,  schon  boi 
Lr>suncf.  Bio  Anästhesie  an  Cdrnea  und  Conjunotiva  tritt  nach  2 — 3  Min. 
prompt  und  volUitandt^  ein  und  dauert  ü — 12  Minuten.  Hypotonie  wie  bei 
Cocahi.  Entgegen  den  Angaben  von  Yinei  tritt  darob  Eaeain,  wia  beim  Coeain, 
Mydriasis,  besonders  wenn  reichlidi«  wie  inr  Operation,  eingetriafalt  wird,  ein 
und  Acfornm^iliTionsbeschränkung.  Manomotrisoho  Messungen  zeigten  nach 
1  —  iV.mm  IbriinhunE;  eine  Vermindorunsr  des  Aupendruckes  um  3 — 5mm,  wie 
beim  Cocain.  Von  grOsster  Wichtigkeit  ist,  da^  Thierversuche,  wiederholt  and 
aergfaltig  angestellt,  seigten,  daaa  daa  Hornbaatepithal  durch  Boeain  in  viel  er* 
hdliterem  I^iaasso  zerstört  wird  als  durch  Cooain.  Die  Vortheile  der  geringeiin 
Pupillenerweiterung  und  Arcommodatinnshihmiincr  wfirden  vielleicht  das  Pnivarat 
empfohlen  zur  Erzielnng  einmaliu'cr  kurzer  üneinpiindlir.hkeit.  Dagegen  der 
Schmerz  und  die  Keizerscheinungen ,  die  unangenehm  uutTülIige  Böthang  des 
Aagw»  aowia  die  dem  Coeain  gegenQber  enerme  Epitheladiädignn;  laasen  Vert 
kaum  annehmen,  dass  das  Encain^  eine  Indication  zur  Anwendung  in  der  Au<ren- 
heilknndc  ünden,  geschweige  gar  das  Cocain  verdrängen  werde.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1896.  Nr.  22.)  Neu  burger. 


Unser  BUchertiscb. 

Nene  Bflchar. 

*1.  Uober  Verbreitung  nnd  Verhütung  der  Augeneiternng  der  Neugeborenen 
in  Deutschland,  Ocstorreich-TTn<rRm.  Tlolland  nnd  der  Schweiz.  Sammelforsrhnny, 
im  Auftrag  der  med.  Abth.  der  schles.  üesoUsch.  veranstaltet  und  bearbeitet  von 
Fin»r.I>r.med.n.p1iiL  Barmann  Cohn  in  Breslaa.  Berlin,  Coblents,  1896.  IIIS. 

2.  Aogenibrsti.  Unterriehtatafeln.  FOr  d.  akad.  n.  Selbal-Ünterrieht  Her- 
ausgegeben Yun  Prof.  Dr.  Tl.  Magnus.  Heft  X.  Der  Bau  der  mensch  liehen 
Retina  von  Dr.  Kichard  Greeff,  Privatdocent  a.  d.  Univ.  Berlin.  Breslau» 
J.  ü.  Kern,  1896. 

Ein  höchst  interessantes  nnd  wiehtigea  Heft  dieses  verdienstvollen  Unter- 
nehmens. Die  bisherige  Histologie  (nach  ICax  Schultzo)  wird  verglichen  mit 

der  neueren  (Neuronen-)Lohre  nach  R;iraon  j  Cajal.  Pie  Fiirurnn  sind  recht 
übersichtlich.  Das  Heft  ist  unentbehrlich  und  iüüt  eine  empliiidliciic  LOcke  ans. 
Während  man  früher  sich  die  grösste  Mühe  gab,  den  Zusammenhang  des  Zapfen-s 
durch  eine  aiwammenhftngende  Nervenfaser  bis  zar  Ganglienzelle  in  der  Neti* 
hant  nnd  von  da  weiter  nnvDterbrodien  bis  /ui  Gnn?lienzollo  im  Seh-Ccntruro 
des  Hinterhauptlappens  zu  erweisen,  ohne  diesen  frühar  theoretisch  peftirderten 
ßewei»  lüikenlus  führen  zn  können,  zeigt  Kauion  y  Cajal,  dass  die  Zapfen- 
Sehzelle  in  der  äusseren  grauulirten  (plexiformen)  Schicht  mit  einem  Endbaum 
endigt  Biessr  ist  verflochten  mit  dem  oberen  Endbaom  einer  bipolaren  Ganglien- 

*  Ich  hatte  es  sechs  Mal  zur  Entfernung  von  Fremdkörpcro  aus  der  Hombaat 
angewendet,  aber  wegen  Schmerz  und  Reizang  aa^cgeben.  H. 
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zelle  (der  inneren  Körnersdiiclit),  deren  unterer  Endbaum  wiederum  mit  denn 
oberen  der  grossen  Ganglienzelle  (der  Ganglienzellensrliiclit)  in  älmliche  Beröhrunor 
tritt.  Von  der  grossen  Ganglienzelle  leitet  die  Faser  bis  zur  Ganglienzelle  im 
Hirn;  dieaM*  TheQ  ist  der  Sah-Neuron.  Im  Seb-Centrom  tritt  die  percipirende 
Zelle  endlich  wiederum  dnrch  ibren  SSndbanni  in  Yerfleebtong  mit  den  oberen  • 
Endbaum  dos  Nsniron.  Der  fortgepflanzte  Keiz  erleidet  also  in  der 
Netzhaut  zweimal  eine  ünterbrech untr;  die  bipolare  Zell«  ist  eiiipn. 
electrischen  Ausschaltungs-Apparat  vergleichbar."  Bei  der  Darstellung  der  Macula 
wurden  die  Torzaglicbra  Unfersocbnngen  von  Di  mm  er  benatzt;  die  der  Blai- 
gefiwse  bringt  das  Bekannte. 

H'.'  Lohrbuch  der  a'il<^.  ChirurTin  von  Dr.  med.  H.  TiUmanns,  Prüf.  a.  d. 
Univ.  Leipzig,  fh  vcrbe.säerte  u.  vernieUrte  Aufl.  Mit  479  Abbildungen  im  Text. 
Leipaig,  Veit  k  Comp.,  1896.  6^4  S. 

In  9  Jabren  5  Auflagen :  das  spriebt  für  den  Werth  des  Bachea.  In 
der  neuesten  Auflage  sind  bereits  die  Röntgen^Strahlen  gründlidi  abgeliandelL 
Das  Studium  eines  solchen  Werke«  ist  den  speciellen  Fachgenossen  dringend 
anzurathen.  Man  hat  so  oft  crelesen  uml  trehört,  dass  die  Augenheilkunde  an 
der  Spitze  der  Hellkunde  njarachire,  bii^  mau  es  wirklich  geglaubt  hat.  Es  ist 
daa  eebr  gefUirlich.  So  viele  neaere  Arbeiten  d«r  Angenbeilknnde  laeaen  «am 
gründliche  Kenntniss  der  allgemeinen  Chirurgie  Termisbon;  so  viele  Abschnitte 
nnsrer  Tiehrhficher  sind  auf  läni^st  verlassenen  Standpunkten  stehen  geblieben, 
^ur  die  stete  Berührung  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  und  Krankheitslebre 
kann  uns  dauernd  frisch  erhalten. 

4.  Lebrbncb  der  Bzperimental-Phyeilc  von  Bd.  Bieclte,o.ö.Prof.d.Fb7si1t  in 
GUittingen.  2  Bände.  Mit  gegen  700  Figuren  im  Text.  Leipzig,  Veit  &  Comp.,  1896. 

Bin  trotz  aller  KOrze  vollständiges,  wahrhaft  modernes,  trrnn'ni«hes  und 
dabei  leicht  lesbares  Werk.  Mathematische  Entwickelungon  sind  sparsam,  und 
immer  in  elementaren  Grenzen  gehalten. 

5.  Lehrbuch  der  Gescblecbt8k:rankbeiten  von  Dr.  Haz  Joseph  in  Berlin, 
int  29  Abbildungen  im  Text  u.  einer  farbigen  Tafel.  Leipzig,  G.  Thieme,  1896. 

Ein  recht  brau di bares  Buch,  das  die  Syphilis  des  Sehorgans  S.  224 — 232 
kurz  und  bündig  abhandelt. 

Alte  I^ücher. 

Hedicina  septentrioualis  coUatitia  s.  rei  medicae  nuperis  annis  a  modicis 
Anglis,  Germauis  et  Danis  emissae  8|ylloge  . . .  Opera  Tbeopbili  Boneti,  D.  M. 
Oenevae  1686. 

Dieses  interessante  Werk  (1900  Folio-Seiton)  ist  heutzutage  wenig  gekannt, 
auch  in  Hirsch 's  Geschichte  der  Augenheilkunde  nicht  erwähnt.  Bon  et  lebte 
in  Genf  (I02o — 1689)  und  war  der  Verf.  der  ersten  pathologischen  Anatomie 
(Sepnlcbretnm).  Ana  der  Vorrede  mOcbte  Ich  den  folgenden  Satz  hervorbeben: 
Apnd  Graecos  olim  flornit  iUa  (ars  medica  et  pbysica  scientia):  primariorum 
tanta  fuit  autlioi-itas,  ut  muUis  saeculis  vix  latnin  unsrueni  ab  ipsorum  i»Iaoitis 
discedere  licuorit.  Gerniani  primuni.  hinc  aliarum  nationum  im-olao,  ti>r|iii]am 
haue  tranquillitatem  exagitavere  .  .  .  Libr.  1,  Sect-  XXil  (Band  I,  219 — 26ö) 
bandelt  von  den  Angenleiden.   Aneser  dem  Ursprung  so  mancher  anatomisch 

*  Verf.  will  -den  Namen  Netzhaut  aufgeben,  da  nirgends  ein  nervöses  N<.tz  vör- 
komme.  Aber  der  ^i&mQ  nfi<fi^lr](TiQot(dr;  (Rafns,  Gatenos)  ist  an  20ü()  Jahre  alt 
und  stammt  eigentliob  von  oem  makroskopischen  Vergleich  des  Uerophilns 
(320  V.  Chr.)  der  betr.  Bant  mit  einem  zngezogeoen  ÜMbnet«,  weil  sie,  ans  sogen 
Loch  der  Ledcrhaat  hervortretend,  beatelartig  sich  ansbroitet;  muss  also  bsstsbeD 
bleiben,  wenn  auch  nnaere  histoiogisobeD  UeberzeagmigeD  sich  äudern. 
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wie  ]»li}'siologiRch  wichtiger  Funde  findet  man  ho-hs*  intfro-pantc  Kranken- 
geschichten und  zwar  in  äusserst  Itlarer  und  kurzer  Darstellung:  7  I..  die  Seh- 
störung  durch  Beobachtung  der  Sonnenfinsterniss;  verschiedene  Farbuug  beider 
PapÜlMi,  Iris^Spalt  anf  «inam  Aug«,  rom  Yater  «rarbt;  Tranbe^a  anbnrnle 
Amainrosis,  durch  Klystier  gehtUt;  sympathische  Erblinduncr;  Amaurose  nach 
Eclampsie  während  der  Entbindung,  geheilt;  Ptosis,  nach  FaM,  geheilt;  Tod 
durch  Stock-Stich  in  die  Orbita;  sypb.  Diplopie,  durch  Hg  geheilt;  „Organo- 
therapie", AugenflOssigkeit  vom  Hahn  gegen  Atrophie  de«  Auge».  (Hoc  naturae 
coflnpoaitaiii  praetalflfe  maltia  pretiofliasimta  obymiea  arta  adtictia  liqnoribiu 
axiatimo,  —  wia  haatsniaga.) 


(lesellschaftsberichte. 

1)  Opbtbalmological  Society  of  the  United  Kingdom.    Sitzong  TOm 
12.  März  löy6.    (Tho  Biit.  med.  .Toum.    18i»6.   21.  März.) 

Keratitis  occurring  in  iejtrosy. 

Keuneth  Scott  (Cairo)  boijhachteto  bei  einem  seit  mehreren  Jahren  an 
anästhetischer  Lepra  leiUeudeu  Kgypter,  der  u.  h.  wegen  starker  Erlcrankung 
im  Faeialiagabiata  die  Augaa  nicht  achliauan  konnta,  diflbaa  InfiUntion  daa 
unteren  Theiles  beider  HornbAuta,  mit  ainer  Gmppe  von  drei  bis  vier  mit  Epitbel 

bedeckton  papill55?(>n  Hervorra^initron ,  wie  sie  ähnlich  auch  in  einem  zweiten 
Falle  gesehen  wurden.  Wären  diese  nicht  gewesen,  so  hätte  S.  die  Hornhaut- 
arkrankong  nor  als  Folge  des  Lagophthalmos^  anfgefasst. 

Rekurrent  paralysis  df  ocular  nerves. 

Dr.  Ormerod  und  Holmes  Spicer  bericbteteu  über  7  Fälle,  von  denen  3 
dan  Ocoiomotorius  batrafan.  Die  Patiantan  Uttan  an  pariodiaeb  idaderkabrandam 
einseitigam  Kopfschmerz,  zuweilen  mit  Erbrecban  nad  atftrkarem  Unwohlsein. 
Die  IcVhten  AnTille  )?ingen  in  wenig:pn  Stnnden  vorüber,  die  ernsteren  dauerten 
mehrere  TaKe  und  waren  mit  plötzlicher,  mehr  oder  weniger  vollkommener 
Lähmung  des  entsprechenden  Oculomotorius  vergesellschaftet.  In  den  arsten 
LftbrnnogaanflUlan  trat  wiadar  HaUnng  ein,  abar  nacb  flftarer  Wiedarkabr  blieben 
einzelne  Zweige  dauernd  gelähmt.  In  einem  Falle  trat  theilweise  Ätrojiliie  des 
entsprechenden  Opticns  ein.  In  einem  anderen  war  periodische  Lähmung  beider 
Ocuiomotorü  eingetreten  im  Verlaufe  lang  anhaltender  Kopfschmerzen  mit  scbüess- 
licbam  Aasgange  in  baiderseitige  complcte  Ophthalmoplegia  externa.  Dia  übrigen 
Fälle  betrafen  den  Abdncens,  mit  Betbailigang  des  Facialis  in  einem  und  theil- 
•«TeisG  des  Oculomotnrius  in  den  Qbrigen  Fällen.  Der  gewöhnlich  für  diese  An- 
fälle gebrauchte  Ausdruck  „Migräne"  passt  gar  nicht,  vielmehr  /eieren  die 
Symptome  darauf  hin,  dass  es  sich  um  bestimmte  Herdiäsionen  au  der  Gehirn- 
ba^  bandelt,  iras  ancb  dte  Autopeie  aobon  bewiesen  bat 

Der  Präsident  Nett! eship  dankt  den  Vortragenden  fftr  ibra  Ifittbailnngen, 
da  der  Gegenstand  noch  nicht  erschöpfend  behandelt  r: 

Orimsdalo  sah  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Knaben,  der  eben  vom 
sechsten  Anfalle  gebeilt  war,  und  einen  solchen  immer  bei  kaltem  Wetter  be- 
kam; gleiebzeitig  wurde  daa  Ange  ateta  dmokempfindlieli. 

Dr.  Ormerod  hatte  Tor  mabreren  Jahren  über  ebiige  Fälle  berichtet  mit 
localisirtem,  einseitigen,  paroxysmalen  Kopfacbmerz,  gefolgt  von  Oedem  oder 

'  Das  ist  die  bäafigate  AogenTerftaderai^.  die  ich  im  Lepra- Haita  sa 

Bergen  sab.  H. 
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Eccbymose  der  Lider.  Einige  der  von  den  Autoren  erwabuteo  Faile  hatten  auch 
locale  Congestion  des  Auges  ivthrmd  6m  Anfalks. 

Dr.  James  Tajior  hält  die  Ponchnng  noch  nidit  fBr  sbgescUoeeeD)  die 

Affection  hänge  mehr  vom  Nervenstamm  als  vom  Körn  ab;  in  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  wurde  iic  Lähmung  allmählich  dauernd.  Er  glaubt  nicht, 
daes  TrigeminusDeuralgie  gewuhnlich  verbunden  aei  mit  Oculomotoriosparaljse, 
da  in  den  meiaton  Fillen  Aniathesie  febla. 

Dr.  C  Olm  an  berichtet  Aber  einen  derartigen  Fall,  wo  zu  Beginn  des  An- 
falles häufiges  Auf-  und  Zulclappen  des  Aufonlides  eintrnt,  als  Ausdruck  moto- 
rischer OonviilsioTi,  Im  Gegensatz  zu  Taylor  hält  er  nicht  den  Nervonstamm 
für  den  KrankheitäSiiz,  soudem  wegen  steter  Mitbetheiliguog  anderer  üehim- 
nerven  «nen  aoagedelinten  Beiirk  graner  Snbetanz,  welcher  die  entsprecliendeii 
Nervenkeme  einschliesst.  Aaeb  er  hält  die  Einreihung  unter  die  Migräne 
für  falsch,  da  er  in  keinem  von  30  F&Uen  die  zogehOrigeo  Oeeichtawahr» 
nehmungen  fand. 

Priestley  Smith  betrachtet  dieae  Fälle  für  gewöhnlich  &lä  Fulge  ali- 
gemeiner  besonderer  Diathese,  analog  gewOknlicker  Nenratgie  oder  Isehim,  nii^t 
als  Herdhision.  Bei  einem  jongen  Manne  eraifllte  er  doreh  Heisawassertrinkenr 
Heilung:,  olme  Rückfall. 

Ernest  Clarke  heUte  einen  Fall  durch  Correction  eines  Kefractionsfehlers. 

Hill  Griffith  sah  bei  Trigeminusneuralgien  schmerzhafte,  subcutane 
Knötchen  besehrieben,  konnte  sie  selbst  aber  noch  nicht  beobachten,  nnd  firagl^ 
ob  andere  sie  gesehen. 

Power  hält  Würmer  für  eine  mögliche  Ursache  wiederkehrender  Paralyse. 

Keflez  amblyopia  dae  to  pregnancy. 

Lawford  Knaggs:  Die  PHtientin  war  im  Alter  von  32  Jabrcn  wfibreod 
einer  Schwangerschaft  L  erblindet;  das  Auge  stand  in  Divergenz,  hatte  keinen 
Lichtschein  und  zeigte  Sehnervenschwnnd.  £s  folgten  vier  Geburten  ohne 
Stdmngeo.  Im  40.  Jahre  trat  im  4.  Sebwangwschaftsmonato  bei  normalem 
Spiegelbefunde  R  rapide  Abnahme  der  Sehkraft  ein  von  •/u  weniger  als 
Fingerzählen,  Verlust  des  Farbensinnes,  und  <  »ncontrische  Gesichtseineugung. 
Nach  künstlicher  Frühgeburt  hob  sich  das  Sehvermögen  in  6  Monaten  wieder 
anf  *fg,  andi  der  farbensinn  werde  normal;  der  nntere  iasssrri  O.P.-QnadrBBt 
jedoch  blieb  verloren  und  die  Papille  zeigte  partielle  Atrophie.  Nach  Jahree- 
frist  wieder  Schwanirorschaft  mit  gleicher  Sehstoruni,'  und  Wiederherstellung' 
durch  künstlichen  Abort.  Diesmal  ging  jedoch  auch  der  obere  äussere  G.F.- 
Quadrant verloren.  Die  Prognose  war  sehr  ernst;  die  Ursache  bestand  wahr- 
scheinlich  in  manfelnder  Blatversorgung  als  Folge .  fasomotoriaeher  Znaammon* 
siebting  der  Gofässe  der  Chorio-CapillBris.  FOr  die  Uoterbrechong  der  Bohwanger> 
Schaft  war  die  Indication  dringend. 

Dr.  .lamos  Taylor  hielt  den  Titel  nicht  für  passend.  Der  Befund  am 
G.F.  sprach  gegen  rein  functionelle  Störung,  und  es  gehe  niciit  an,  bei  scbwereD 
organischen  Terftndeningen  von  Beflezamblyopie  sn  sprechen. 

Priostley  Smith  hält  es  für  möglich,  dass  durch  besondere  Bedingnngea 
der  Generationsorgane  zeitweiser  Spasmus  der  Retinalgefässe  aasgelost  werden 
könne,  der  bei  längerer  Dauer  die  gleichen  Symptome  wie  die  Embolie  herror- 
bringen  könne.  ^ 

Johnson  Taylor  glanbt»  der  Fall  sei  wahrscheinlich  eine  Sehnerrenatrophie, 
die  an  beiden  Angen  in  Terscbiedenen  Zei^nkten  sich  einstellte. 

*  Ich  k«ine  die  Fälle  als  oiga&.ymehlOM  dosdner  NetshanvSdilagaderibte.  H. 
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Der  Präsident  Nettleship  meint,  die  Affection  gehe  möglicher  Weise  vom 
Cbiasma  aus,  indem  erst  der  eine  Opticus,  sp&ter  der  andere  nach  und  nach 
vgriflni  w«cd6> 

DenoBBtrationeii:  Lawfl:  Betinitis  eurchitla.  —  Dojne:  Anearysma 
ätt  N6t^itg«a88e.  Ossiflieatioa  dw  Choiioidfla  und  GaleiiteBtioii  dir  Uiue.  — 

Rockliffe:  Sarcom  der  Orbita.  —  Ridley:  Glaucom  nach  Cyclitis. —  Foulet 
Wells:  Transversale  Häotchen  beider  Corneae.  —  Grimsdale:  Wiedprkohrende 
Oculomotohuslälimaiig.  —  ErnestClarke:  Netzbantabiösung.  Chorioidaisarcom. 
—  Btephenson:  UngewOhnHclMr  Tolaof  der  K€ts1iaiitartni«iL' 

SitiODg  vom  7.  Mü  1896.   (The  Brit  Med.  Jonn.  16.  Mai  1896.) 
Bestoration  of  normal  vision  afkor  ajmpatbolio  Ophthalmitis. 

Critcheit:  Ein  durch  einen  Nagol  verwendetes  Augo  mnasfie  nadi  oinem 

vergeblirhen  Versuch,  es  zu  rrhaltpn.  narh  35  Tilgen  enuclelrt  werden;  12  Tage 
darnach  Entzündung  des  andern,  wodurch  die  Sehkrnft  auf  <  als  Fingerzähien 
redacirt  wurde.  Unter  Atrupin  und  Scbmiercur  aiimählicber  Nachlass  der  Eni- 
sfiBdong  und  Wiedenuiateig«!  der  8  bis  zum  Normalon. 

Extraction  of  a  dislocated  lens  with  good  resalt 

Critehett:  Brlblgrekh«  Batfemung  einer  dnrdi  Trauma  Inzirten  Linse, 
ohne  OlariLOrporrerlnat  mit  befinedigendor  8.  Das  Ang«  war  schon  S3  Jahr» 
xilTOr  entzündet  gewesen  im  Geroige  einer  Verwundung  des  anderen  Auges. 

Der  Prilsident  Nettleship  bemerkt,  abgesehen  von  der  jetzigen  erfolg- 
reichen Operation  sei  der  Fall  auch  inter^sant  durch  die  Heilung  der  früheren 
qrmpathMen  Ophtbalmio. 

Optic  nerve  disease  in  a  mother  and  tbree  cbildren. 

Dr.  B.  D.  Batten:  Die  Mutter  verlor  Ihr  Sel&mmfigen  mit  19  Jahren; 
eine  ihrer  Schwestern  und  ein  Bmder  haben  die  gleiche  Affection.   Ihr  S  fiel 

auf  7fi(v  Sehnerven  wnrdfTi  atrophisch,  leichte  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
In  der  jüngeren  Generation  verlor  der  Sohn  sein  S  bis  auf  mit  rentralem 
Scotom;  die  ältere  Tochter  zeigte  blasse  Sehnerven,  Scotome  und  Farbenblindheit» 
die  jüngere  weniger  ausgesprochene  Symptome.  Auch  bei  den  Kindern  traten 
die  Störungen  gegen  das  18.  Jahr  ein.  Sonat  keine  Krankheiten  in  der  Fanulis^ 

Spnrions  optie  nenritis. 

Holmes  Spicer  sah  einen  ll'/,j&hrigen  Knaben  mit  S  =  "/g  und  Emme- 

tropie  bds.,  normalem  G.F.,  Licht-  und  Farbensinn.  Beide  Sehnerven  zeigten 
das  Bild  schwerer  Neuritis,  ganz  verwaschene  Ränder,  grosse  Blässe,  stollen- 
weise  Verdeckuug  der  Gelasse,  Schwellung  bis  zu  3  Dioptrien.  Dreijährige, 
Ibrtgesetcte  Beobachtung  ergab  nicht  die  lelditeste  Ver&ndemng  dieses  Befondes. 

Hartridge  hält  den  Fall  nicht  für  eine  „Torgetftuschte",  sondern  fDr  eine 
fortbestehende  Neuritis,  welche  die  Macularfasem  verschont  hat. 

Von  Dr.  E.  D.  Batten  wird  an  die  Fälle  erinnert,  bei  denen  eine  Ilieuritis 
nur  an  einer  Seite  zu  b»äieheu  bchoint. 

Marcus  0nnn  fragt,  ob  Hnlung  dwartiger  FlUe  beobachtet  worden  sei; 
er  Bah  sie  einmal  bei  einem  Erwachsenen. 

Silcock  be<»bac]itpte  einen  solchen  Fall,  in  dem  Gebimgeschwulst  zu  be- 
stehen schien;  unter  lange  fortgesetzter  Beobachtung  trat  keine  Verüuderung  ein. 

Adams  Frost  denkt  nicht,  dass  langes  Bestehen  der  Erscheinungen  ohne 
Tertndemng  eise  Nenritis  optica  aosseliUesst 
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Holmes  Spicer  betrachtet  die  Erscheinungen  seines  Falles  ab  physio- 
logische. Meturitis  optica  ▼ort&QselieDd;  wiraii  sie  «ntsttodUdier  Art,  so  mltiito 
man  es  fttr  möglich  haUea,  daes  enistlicbe  fiotsAndaDg  Jahr»  lang  bestahan 
könne  ohne  PaDctionaTernundarang  bei  einem  so  zarten  Gewebe,  wie  das  des 

Opticus  ist 

Lyraphangiectasis  uf  tlie  0)eUd8. 

L)r.  D.  Muwai:  Zuerat  erschieu  eiue  kleine,  weiche,  schwer  abgreu^bare 
Geschwulst  am  Unterlid;  allmfthlich  vergriteserte  sie  sich  nnd  verbteitete  sieh 
auf*8  Oberlid.  Man  konnte  sie  von  einem  Lid  anf's  andere,  oder  ans  beiden 
Lidern  hinter  das  Ohr  der  gleichen  ?pito  liin  wofrdrflck«'n.  T>!<»  Verbindiines- 
canäle  gingen  über  das  Jochbein.  Dm  Schwellung  nabin  bestandig  zu,  so  dass 
ein  Verdrängen  von  einem  Platz  zum  andern  unmöglich  wurde. 

One^sided  paraiysis  of  sixth  nerve  associated  witli  contraction  of 
orbicularis  and  retraetion  of  the  globe  on  inward  rotation. 

Haclehose  beobachtete  einseitige  Abducensparese  mit  Contnwition  des 

Orbicularis  und  Zurückziehung  des  Bulbus  bei  luuenwendung  desselben.  Br 
lullt  d('n  Zustand  fOr  angeboren,  bedingt  durch  fehlerhafte  Innervation  oder 

Muskelontwioklun?.^ 

Transplantation  of  skia  to  the  surlat  o  of  the  eyeball  für  the  eure 

of  svmblopliaron. 

Dr.  Dell  Taylor  konnte  nach  mehrfachen  Versuchen  ein  durch  Voruruunung 
entstandenes  Symblepharon  des  Unterlides  erst  snr  Heilung  bringen,  als  er  einen 
Hautlappen  sus  dem  Oberlid  des  anderen  Auges  erfolgreich  überpflanste. 

Posterior  lental  opaeity,  remains  of  hjaloid  artery  and 

coloboma  lentis. 
Cartwright:  Das  Colobom  der  Linse  war  oben  aussen:  das  Aufhänge- 
band  war  befo8ti>rt  am  L'oberbleibäul  der  ftbrovasculären  Scheide. 

Detaihmt'nt  of  the  retina  treated  by  draina^'p. 
Eve  sah  einen  juti.j;en  Mann  mit  Chorioiditis  und  GlaäkOrpertrübungen, 
der  nach  4  Wochen  plötzlich  Netzhaatablösang  bekam.  Jodkali,  Pilocarpin, 
Bettruhe  blieben  erfolglos.  Oeshalb  Seleralincision,  Bntfemnng  der  nttssigkeit 
mit  Troikar  und  CanOle,  Einlegen  einer  Rosshsar- Drainage.  7  Wochen  apftter 
konnte  keine  Ablösung  entdeckt  werden;  6.F.  war  normal. 

Gase  of  proptosis,  optir  atrophy,  and  ophthalmoplegia. 

Marcus  <»uiin:  Kine  GTjäliritre  Frau  bekam  plötzlich  Exophthalmus  R, 
Lähmung  de^  Uculumotonus,  Trocbleahs  und  Abducens,  Atrophie  des  Opticus, 
weite,  starre  Pupille,  Oedem  der  Coigunetiva.  O.  hftlt  für  die  Ursache  «ne 
H&morrhagie  eines  AneniTSmas  der  Arteria  Ophthalmien. 

Eve  beobachtete  einen  ftbnliehen  Fhll,  entstanden  durch  oin  palsirendes 
Sarcom  der  Orbita.    Neuburger. 

2)  Saetioii  om  ophtludmology,  Ooitoga  of  Phyniolana  of  Phllartulphta. 

Sitami?  vom  21.  .Tan.  1896. 
Dr.  (.Tüurire  Friebi.s  stellt  einen  Fall  von  nahezu  mit  voller  Sehschärfe  ge- 
heilter grosser  Kisswunde  des  Auges  bei  einem  löjähr.  vor.  Ein  heisses  Eisen* 
stflck  hatte  den  Bulbus  vom  Homhautrande  bis  cum  Aequator  hin  anfgerissmi. 
Die  Wunde  war  genftht  worden.  Das  gate  Besnltat  besteht  jetat  schon  6  Jahrs. 

*  Heidelfaeig  1899  wurde  ein  gleicher  Eslt  geseigt  H. 
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Dr.  George  E.  üe  iSchweiuitz  stellt  zwei  Fülle  vor,  bei  denen  nach  der 
Methode  tob  Hois  der  obere  Lidrand  wiederbergestelU  worden  «er. 
Dr.  Howard  F.  Hansell  zeigte  ein  zweijähriges  Kind  mit  Glioma 

retinae,  sclion  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Dr.  Friebis  berichtet  Ober  einen 
iihulichen  Fall  mit  doppelseitigem  Gliom;  in  derselben  Familie  war  schon  ein 
anderes  Kind  au  Gliom  gestorben.  Dr.  William  Thomson  hebt  als  Besonder* 
heit  am  vorgestellteD  Fiüle  hervor  daa  Fehlen  jeder  SpannungaerhOhnng  am 
Auge,  wodurch  die  Diagnose  nicht  absolut  aioher  sei. 

Dr.  George  C.  Harlan  beschreibt  eine  neue  Methode,  um  das  Tragen 
künstlicher  Au^en  zu  erm üblichen,  wenn  Narben  die  Lider  befestigen. 
Eiu  kräftiger  Bleidraht  wird  nämlich  in  die  Höhle  eingeführt  rund  herum,  wo 
ap&ter  der  Band  dee  hanatliehen  Auges  liegen  soll;  der  Draht  bletht  so  lange 
liegen,  bis  das  umgrentende  Gewebe  völlig  vernarbt  ist.  Der  vorgestellte  Fall 
trägt  den  Draht  schon  einige  Woehen  ohne  Bewhwerden;  das  ündresnltat  soll 
später  mitt^otheilt  werden. 

Dr.  Charles  A.  Oliver  stellte  einen  Patienten  vor,  dem  er  5  Jahre  zuvor 
einen  Stahlsplitter  ans  dem  Glaskörper  entfernt  hatte  dnroh  Scleral- 
schnitt  mittelst  Electrijmagneten.  Das  Aage  war  erblindet^  aber  r^ilos,  nachdem 
vorher  heftige  Entzüntlunir  bestanden  hatte. 

Hr.  S.  Lewis  Zieglor  berichtet  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall. 

Dr.  de  Schweinitz  theilt  kurz  folgenden  Fall  mit:  Das  1.  Auge  war 
dnreh  ein  abgesprungenes  Stflek  kalten  Eiaens  aufgerissen  worden,  theil- 
weise  collabirt,  S  in  Folge  innerer  Blotnng  anf  Fingerzählen  gesunken;  Fremd- 
körper konnte  nicht  gesehen  werden;  Ma^notvcrsncli  erfolglos;  p!:uto  Heilung; 
nach  2  Wochen  S  =  ^i^;  ophthalmoskopisch  nur  die  ßissstello  in  Form  eines 
weissen  Fleckes  zu  sehen;  6  Wochen  später  war  S  auf  "/^^  gesunken  und  der 
Glaskörper  gefflllt  mit  feinen  punktförmigen  TrAbnngen. 

Dr.  Hansell  sah  einen  Monat  zuvor  einen  Schmied,  dessen  Aoge  aussen 
unten  in  der  Sclera  durch  eiu  Ei.senstück  aufijerissen  worden  war;  Matniet- 
versucli  durch  die  Wunde  erfolglos ;  Hanophthalmie,  EnucleatioDi  eingebettet  in 
Eiter  sass  das  StahlstQck  nach  unten  innen  von  der  Linse. 

Dr.  de  Schweinits  besebreibt  unter  Torzeigung  der  ton  Miss  Marga* 
retta  Washington  verfertigten  Aquarellskiusn  drei  Fälle  von  Macular- 
blutung.  Der  erste  betraf  eiu  Secundärglaucom;  einen  Monat  nach  der  Iri- 
dectomio,  welche  Schmerz  und  EntztSndung  beseitigt  hatte,  ersrhifn  ein  kleines, 
absolutes  centrales  Scotom;  der  Augenspiegel  zeigte  eine  dunkle,  venös  gefärbte 
Blutung  genau  in  der  dunklen  Area  der  Macula;  4  Woehen  spftlmr  war  nur 
mehr  eine  schwache  Verfärbung  an  dieser  Stelle  zu  sehen,  S  wieder  wie  vordem. 
Der  zweite  betraf  eine  66jähr.  Frau  mit  chronischem  Herzleiden;  die  ü  imor- 
rhagie  war  ähnlich  wie  oben,  schlosa  in  ihrem  Centrum  einii?e  weisse  Heckchen 
ein;  absolutes  centrales  Scotom.  Der  dritte  betraf  einen  63 jähr.  Syphilitiker, 
dessen  r.  Auge  wegen  gummöser  Iridocjelitis  hatte  entfernt  werden  mUsaen, 
dessen  1.  parenchymatöse  Iritis  überstanden  hatte.  Tor  einem  Jahre  aeigte  die 
Retina  eine  Keibo  h;imorrhat:i.scher  Extravasate,  mit  einem  imu'e'rvöhnlich  grossen 
eerade  unter  der  Macula;  6  Monate  später  war  dasselbe  resorbirt  mit  Hinter- 
lassung einer  gränlich'Woissen  Zone  mit  dunkelgrauer  Umgrenzung,  von  deren 
tempondem  Bande  aus  eine  weisse  Linie  ant^ng,  die  in  mebrere  gelbliche  Fleeke 
sich  auflöste. 

Dr.  S.  D.  Ridley  berichtete  kurz  über  eine  dunkelrothe  Macularblutang 
bei  einem  13jährigen,  scheinbar  gesunden  Kinde,  mit  centralem  Scotom. 

Neuburger. 
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Referate,  UeberaetziuigeB,  Auszflge. 

ITebsr  den  Bintriu  der  Arteria  oentnlle  retinee  In  den  BtHutm  htbn. 
JU/üMobMit  Ton  Prof.  Dr.  J.  Doyl  in  Fing.    (Anston.  AnMigw.  1896. 

Bd.  XI.   Nr.  22.) 

Nachdem  der  Verf.  durch  eigene  Anschauung  sich  überzeugt  hatte,  dass 
bei  den  Wirbelthierembrya  (bei  Fischen,  Amphibien,  Reptilien,  Vögeln,  bei 
verschiedenen  Säagetbieren  und  beim  Menschen)  die  Einstülpung  der  äecund&ren 
AugttDblase  und  die  durch  dieselbe  eindriDgenden  Gef&ne  median  unten  eidi 
banden,  bewies  es  in  seiner  Arbeit  „lieber  die  vor^'leichendti  Anatomie  den 
Sehnerven"  (An/.eiijrer  der  Akademie  der  Wisa.  Krakau.  1895),  dass  auch  im 
entwickelten  Au^e  der  Netzhautapait,  bezw.  dessen  Spuren  im  medialen 
unteren  Quadranten  verbleiben.  So  fand  er  sowohl  bei  den  Fischen  mit 
streifenförmiger  Papille^  bei  denen  der  Netxhaatepilt  mit  den  Gedaaen  leitlebens 
nebtbar  bleibt»  ala  anch  bei  jenen  mit  runder  Papille,  bei  welchem  sich  der 
Netihautspalt  cfos''l»l<>.«snn  hatte,  auf  der  unteren  medialen  Seite  dos  Opticus 
eine  Rinne  mit  den  in  du^  Augeninnere  eindringenden  Getää^ien.  Ebenso  lässt 
aieh  bei  den  VOgeln  die  Spur  des  gewesenen  Netzhautspaltes  auf  der  unteren 
medialen  Seite  nachweiBen.  Nach  dieiem  Oeaetae  konnte  man  erwarten,  daas 
sowohl  hei  den  Säugethieren,  als  auch  beim  Menschen  die  homologen  Gefässe 
im  entwickelten  Auge  ebenfalla  im  anteren  medialen  Quadranten  eindringen 
würden. 

Teaains  (Oraefe'a  ArchiT  f.  Ophth.  XXIX.  S.  119)  bebaoptet  dagegen, 
daaa  die  Arteria  centralis  retinae  bei  den  Säugethieren  und  beim  Menschen 

im  unteren  lateralen  Quadranten  eintrete  und  beweist  dies  für  den  mensch- 
lichen Opticus  au  vier  injicirteii,  herausgenunimenen  und  gehärteten  und 
an  sechs  nicht  ii^icirten  Sehnerven.  Da  Vossius  zugiebt,  dass  die  (iefasse 
beimEmbiyo  medial  unten  liegen,  erkUlTt  er  die  apftero  laterale  Lage  der- 
aelben  dnrch  eine  Botation  des  Auges  um  90 ^  wobei  er  bemerkt»  dass  der 
Musculus  rcctns  superior  sicli  bei  .')  —  8 raonatllchpn  Embryonen  unter  der 
lateralen  Orbitalwand  befinde  und  erst  in  Folge  der  vorang^efOhrten  Drehung 
unter  deu  MuscuIuh  levalor  palpebrae  sup.  iü  li^en  kommt,  wobei  er 
gleiehaeitig  eine  Torsion  d«8  Opticnaatammes  annimmt 

Diese  Angaben  wurden  in  lahlreiclie  anatomische  and  oculiatiaehe  Werke 
anfgenommen. 

Vertrauend  den  Gesetzen  der  vergleichenden  Anatomie  und  Embryologie 
hat  D.  unter  Mitwirkung  de6  Assistenten  der  anatomischen  Anstalt  des  Prof. 
Janoaik»  des  Um.  Pallauacht  21  iigieirte  Sehnerven  in  alt«  anteranchti 
besonders  von  unten  nach  Darohsfignng  dee  Sohftdels  unter  den  Ang&pfeln  und 

dem  Chiasma. 

In  allen  Faileu  taud  mau  den  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae 
im  unteren  medialen  Quadranten  dos  Opticus,  bald  etwas  mehr,  bald  weniger 
?on  der  verticalen  TheUnngsUnie  (der  Qnadiaaten)  nasalwirta  liegend. 

Bei  4 — 8 monatlichen  Früchten  wurde  der  Musculus  rectus  sup.  stets 
auf  der  gewohnten  Stelle  unter  dem  Musculus  levator  palp.  sup.  gefunden. 
Demnach  erfolgt  eine  Botation  des  Augapfels  nm  90^  nicht,  die  fötale  Augen* 
qMlte  dreht  sieh  nicht  nach  der  temponden  Seite  and  sind  die  Hacola  Intea 
und  deren  sog.  Coleb ome  nicht  die  Üaberbleifaeel  dee  gewesenen  Netihaot- 
spaltes. 
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Jornnal-UeberBidit 

I.  Archiv  für  Aageubeilkuade.   Bd.  XXXII.    Heft  1. 

1)  aiauooma  malignum,  von  Prof.  Dr.  C.  Schweigger,  BerliD. 

An  einer  Baibe  von  FAllen  er5rt«rt  V«f.  das  KranUieitsbild  d«8  OlftDooma 

malignum  mit  seinen  Abstufungen.  Den  srhlimmen  Verlauf  nach  Iridectomie 
verschuldet  nicht  dns  Ausschneiden  eines  Stückes  Iris,  auch  nach  einf^'^hor 
Sclerotomie  ist  er  beobachtet  (Fall  I).  Günstiger  liegen  die  Falle,  in  deuen 
sich  nach  der  Iridectomie  die  vordere  Kammer  nicht  wieder  herstellt,  trotzdem 
aber  das  Torhandene  Sehvermögen  erhalten  bleibt  (II,  III,  IV).  In  Fall  IV 
batte  eine  Qlaskörperpunktion  eine  vorübergehende  Füllung  der  vorderen  Kammer 
rni:  Folge,  die  sicli  mit  der  Vcmarbun?  dpr  Scleralwundo  wieder  verlor.  Verf. 
hält  die  GiaskOrperpunktion  therapeutisch  für  bedeutungslos. 

Fflr  eine  andere  Gruppe  ist  nicht  das  Fortbestehen  resp.  Fortschreiten  des 
I^QOomatOsen  Froeesses  naeh  der  Operation  ehsrakteristisch,  hier  veniichten 
intiaocolare  Blutungen  nach  der  Iridectomie  das  Auge.  Erkrankungen  der 
grossen  f^horioidalgeßsso,  die  wohl  in  Vorbindung^  mit  dem  Glaucom  stehen, 
sind  die  Ursache.  Diese  Coniplication  kommt  nicht  nur  bei  Glaucom  nach  Netz- 
hautblutnngen  und  bei  Hydrophthalmus  vor,  sondern  auch  bei  einfachem  chro- 
nischen Glaucom  (V).  F^  VI  und  VII  sind  Belege  dafOr,  dass  die  Prognose 
der  eben  erwähnten  besonderen  Formen  des  Glancoms  weniger  nngflnsttg  ist, 
als  frPW'^lmlich  an-ronommen  wird. 

Dieäe  büsariigeu  Zufalle  oacb  der  Iridectomie  werden  nur  in  seltenen  Au8> 
nahmenülen  beobachtet,  sie  sprechen  nicht  gegen  die  Operation.  Bei  wirUiclieni 
Glaucom  ist  dieselbe  fast  immer  erfolgreich;  wird  das  SehvermOgett  trotsdem 
schlechter,  so  kann  ein  Sehnervenleiden  vorliegen.  Ganz  unzuverlässig  ist  die 
als  Ersatzmittel  vorgoschlapeno  Sclerotomie.  Verf.  wendet  sich  dann  gegen  den 
Versuch,  Eseriu  ali^  ausreichendes  Heilmittel  hinzustellen.  Trotz  dieser  Behand- 
lung  schreitet  häufig  der  glaucomatOse  Prooess  fort  and  die  Prognose  wird  fttr 
die  oft  doch  nothwendige  Operation  ungünstig. 

GelegenUicib  einer  hier  einsetzenden  Polemik  gegen  H.  Cohn  bemerkt  Verf., 
dass  Bethen bugensehen  nur  dann  ein  Symptom  deä  Glancoms  sei,  wenn  gleich- 
zeitig eiuc  rauchige  UornhauttrQbung  sich  feststellen  lasse.  Er  spricht  die 
Hornhauttrübung  als  Ausdruck  einer  Entzündung  an  und  folgert,  dass  FlUe,  in 
denen  so  veruisadites  Begenbogensshen  vorkommt»  nicht  tum  Glauooma  simptex 
geboren* 

2)  Zur  Kexmtniss  der  angeborenen  Anomalien  der  SehnervenpapUle, 
von  Dr.  Caspar,  Mlllheim  a.  Bh. 

0.  berichtet  über  Fälle,  in  denen  sieb  membransrtige  oder  wulstförmige 

darchschcinendG  Gebilde  von  bläulich-w<»if^<er  Farbe  an  oder  auf  dem  Sehnerven- 
einthtt  fanden.  Es  handelt  sich  um  angeborene  Bildungen,  deren  Entstehung 
auf  Entwickelungsfehler  oder  intrauterine  Entzündungen  sich  zurQckffihren  lAsst 


8)  Anatomischer  Beftmd  etnes  doppelseltigeiL  angeboranen  Kvypt- 

ophthalmos  beim  Ksninohen  nebst  Bemerkungen  über  das  Oculo- 
motorius-Kerngebiet,  v  n  Dr.  Ludwig  Bach,  Privatdvc  und  1.  Assistent 
der  Univ.- Augenklinik  Würzburg. 
Histologische  üntersucbungen  lassen  es  dem  Veif.  sieber  erscheinen,  dass 
der  Kryptophthalmos  bei  seinem  Kanineben  Ten  einer  Entsflndnng  henrflbrt,  die 
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im  fötalen  Leben  sich  abgespielt  oder  begonnen  bat.  Er  ist  geneigt,  für  alle 
beobachteten  Falle  von  Kryptophtbalroos,  die  or  ans  der  Literaiar  zummmea- 
stellt,  einen  entzQndlicben  Ursprung  anzQuelimea. 

Im  A&schluss  daran  tbeilt  B.  Versncbe  über  Sonderung  der  Oanglienzdleii 
im  Ocnlomotoriaa-Eemgebiet  mit^  welche  «n  negatiTes  Besaltat  batteo. 


4)  Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  einiger  Formen  von  Conjimo- 
tivitiB  peeiidomembrauosa.  Klinischer  und  bacteriologiecher  Beitrag  Tom 
Assistenten  Dr.  Orlando  Pes,  Tarin. 
An  d«r  ausaerordeiittictaen  Venohiedeiüieit  der  Knnkbeiiabilder  eeheiterlen 

grossentheils  die  bisherigen  Versuche  einer  Claeeifioation  der  pseadomembranösen 
BindeliautentzOndungen.  Neuerdine^s  ist  man  bc'strcbt,  letztere  auf  die  Wirkung: 
des  Bac.  diphthericus  zuiückzufübreu  und  die  grossere  oder  geringere  Virulenz 
deeselben  für  die  veracbiedene  Schwere  der  firloanknug  veraatwortilich  in  machen. 
Verf.  addiesafc  sieb  dem  mit  eeinen  Anaföhrongen  ao.  Er  weist  darauf  bin, 
dass  in  der  normalen  Cot^unctiva  virulente  Diphtberiebacillen  gefunden  worden 
sin'l  Sehr  ähnlich  sei  diesem  ein  (I«m  f)hysiülotcischen  Secret  der  Meibom'schen 
Draseu  charakteristischer  Bacillus,  welcher  früher  als  Bacillus  xerosis  ooi^. 
angesprochen  wurde.  Verf.  deutet  nun  die  Möglichkeit  einer  Identität  dieses 
Bacülns  mit  dem  der  Diphtherie  nnd  dem  Bac  psendodiphthwicos  an,  sonal 
da  verschieden  grosse  Virulenz  dem  Bacillm  dar  IMphtherie  bestimmte  merpho» 
loc^che  Variationen  zuerkennen  lässt. 

Entsprechend  der  Klärung;  der  Ansichten  über  das  Wesen  der  Kraukheit, 
hat  sich  anch  die  Terwirrong  der  therapeutischen  Uaassnahmen  gekl&rt  Htttelst 
des  Sentm  aniitozieum  wurden  in  letxter  Zeit  vorztlgliobe  Erfolge  enielt  Wo 
dies  nicht  geschah,  liegen  Besonderheiten  der  Behandlung  vor.  Auch  Verf. 
evreichto  in  vier  verschieden  schworcTi  Fällen  mit  einmaliger  Einspritzunsr  von 
5ccm  Beb  ring  sehen  Serums  Kr.  1  rasche  vollige  Keilung,  er  empüehlt  gleich- 
zeitige locale  Behandlung  mit  antiseptiseheii  Waschungen. 


6)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  polypoiden  Tumoren  der  Oon- 
junctlva,  ?on  Dr.  Iscbrejt,  1.  Assiateniant  an  der  Univ.-Angenklinik  au 

Dorpat. 

Beschreibung  eines  Falles  Ton  gutartigem  ConjunctiTaltamor. 


Beobachtungen  an  der  Macula  lutea,  von  6.  Lindaay  Johnsen* 

London,    üeberset/.t  von  R.  Greeff  in  Berlin. 

Untersuchungen  völlig  normaler  Ketina  von  Individuen  verschiedenen  Alters 
ergaben  Terf.  BesnUate^  die  mit  den  biaherigen  AnBabmsii  nicht  fiberaiiutifflffleo. 

Zunächst  fand  er  zwischen  der  hexagenalen  Pigmeotscbicbt  der  Betina  und 
der  zur  Chorioidea  geliürenden  Membrana  vitrea  stets  einen  Zwischenraum, 
welcher  anssen  von  der  Membrana  vitrea,  innen  von  einer  be^ondereQ  getrennten 
Membran  begrenzt  wird,  die  Verf.  Membrana  terminans  retinae  zu  nennen  vor- 
schlägt  Beide  Membranen  sind  dureb  feim  nel^rauga  FIlAillen  Terbnndfln. 
Die  hezagonale  Pigmentschicht  besteht  nidit  aus  bengonalen  Zellen  mit  Kernen, 
sondern  ist  zusammengesetzt 

1.  aus  einer  äusseren,  gelatinösen  Schicht.  Hier  liegen  in  einer  gelatinösen 
Grundsubstanz  in  gleichen  Abständen  von  einander  kuglige  Gebilde,  zur  Macula 
SU  dichter  ansasnnengedrängt.  Die  Kugeln  sind  umgeben  m  PigmenttlHMbeD, 
welche  in  die  Grandsubstans  eingebettet  in  Linien  von  polygonaler  Form  an- 
g<K>rdnct  sind.   Die  KArnerr^appen  um  swei  benachbarte  Kugeln  aind  von  ein- 
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ander  dureli  «inen  Straifen  der  bellen  llntriz  abgegrenzt,  Trennangalinien  wann 
nie  in  seben. 

An  diese  Schicht  schliesst  sich 

2.  eine  innere,  die  krystallinische  Piginentectiicht.  Sie  besteht  aus  unregei- 
ntlaaig  aetstreateo  Pigmentkrystallen  von  Nadel-  oder  Haferkornform.  Die  Kry> 
atalle  aind  anaebeinend  Am  beweglicb,  eie  bftngen  in  einem  Netzwerk  von  ftvaaeret 

feinen  Fasern,  dem  „Plexus  der  Pigmentkrystalle".  Dieser  hängt  jedenfalls  mit 
der  irelatinösen  Schicht  und  den  Kugeln  zusammen.  Der  Plexus  ist  die  directe 
Fortsetzung  der  ötabcbenschicht  und  endigt  wahrscUeiniich  in  den  Kugeln. 
W«Digatetts  bonnten  feinste  F^m  nachgewi^en  werden,  die  ana  den  Kugeln 
hervorgingen. 

Zahlreiche  Mikrophotographien  illnetriren  diesen  ersten  Theil  der  Arbeit. 


7)  'Aar  Frage  über  den  sohädliohen  £influ8s  des  Cooainum  muriati- 
ovm  auf  die  «rata  Vereinigung  perforiiender  Hornliatttwundeii. 
(Antwort  an  Herm  Dr.  Blook  in  Kotterdam.)   Von  Dr.  Carl  Mellinger, 

Basel. 

Verf.  erklärt  seine  Versuchsresultate,  die  einen  uugünstigen  EinÜuss  des 
Cocains  auf  die  Heilung  von  Uomhautwunden  ergaben,  durch  ü  lock 's  Arbeiten 
nicht  fttr  widwiegt»  da  B.  nur  nioht  perforireode  Homhantwanden  nnterew^te. 


Heft  2. 

8)  Bzperimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirlcung  suboonjunotival 
Iniioirter  KoohanlilSaungen  »nf  die  Beeorption  eaa  der  mordeten 

Kammer  und  dem  Glaakdrper,  von  Dr.  Carl  Meilinger,  Priyatdoeent 

an  der  Untvers-itJ^t  Basel. 
Als  geeignetstes  Material  zur  Beobachtung  der  Resorption  pathologischen 
Xohalto  ans  dem  Augenhmerea  unter  der  Einwirkung  snbconjunctifal  injiehrter 
Kochsalzlösungen,  bmatzte  Verf.  aseptische  Toacbe-Eniuleionen.    Gr  kam  za 

folgenden  Resultaten:  Die  Resorption  aus  der  vorderen  Kammer  wurde  um  das 
3 — 5 fache  boschleuiiitrt;  auch  in  den  Glaskörper  injicirte  Tusche- Einulbioneu 
wurden  rascher  re^urbirt,  ab  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  blieben.  Doch 
waren,  um  die  Resorption  ans  dem  CHaskfirpnr  sichtbar  zu  beehiflosaen,  zunftobat 
alftrkere  Lösungen  (4"/^,)  nnihig,  als  zu  der  aus  der  vorderen  Kummer  (2*/o), 
ferner  wurde  das  gleiche  Re.sulfat  erst  'hiroh  3 — 4iii  t'  >  ■  tel  Injectinuen  errpicht. 

Den  günstigen  Einfluss  der  Koclisalz-Injectionen  führt  Verf.  auf  die  durch 
dieselben  bewirkte  Erhöhung  der  LymphstrOmung  zurQck. 


0)  Der  Haeb'sohe  „Himrindenreflex  der  Pupille**  In  eelner  Beaiehung 

sur  „hemiopischen  PuplUenreaction",  von  Dr.  Hcddaous,  F:«"r\  n.  d.R. 
Haab  hat  als  „Himrindenreflex  der  Pupille"  eine  bei  beäoudoren  Vor- 
kehrungen zu  beobachtende  roflectorische  Pupillcnvereugerung  beschrieben.  Neben 
dem  zu  Unteranchenden  steht  seitlich,  einen  Fnss  entfernt,  in  einem  Winkel 
von  45"  eine  massig  bell  brennende  Lampe.  Er  wird  aufgefordert,  geradeaus 
in's  Leere  oder  Dunkle  zu  blirlven.  Nachdom  dadurch  seine  Tuiiillen  weit  ge- 
worden sind,  wird  plötzlich  seiue  Aufoierksamkeit  auf  die  Lampe  gelenkt.  Es 
tritt  nnn,  ohne  daas  die  Blickrichtung  geändert  wurde,  eine  deutliche  PnpiUen- 
verengemng  ein.  Verf.  ist  der  Anaiefat,  daas  dieser  Vorgang  keine  ganz  nena. 
Beobachtung  darstellt,  sondern  dass  er  mit  T?f\lfe  der  bekannten  Licht 
Accomiaodatious-Reflexvorgänge  erklärt  werden  kann. 
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EigeuthQmliche  Beziehungen  ergeben  sieli  awtochen  dem  Uaab'achen  Reflex 
und  der  lieiniopiscben  Pupillenreaction.  Findet  man  bei  Prüfung  auf  letztere 
stärkere  Fupillenvercngorung  bei  Belßcrhtung  der  sebendeu,  [ils  he\  Belcachtung 
der  blinden  Ketzhauttheile,  so  musa  erat  der  Uaab't»che  Kciiex  uusgegcblo&ieii 
irarden»  ehe  man  erhöhte  Reflez-Erregbarkeit  der  Behenden  Netduiattbeile  (h«» 
mit  piäche  Pupillenreaction)  aonohmen  darf.  Verf.  gieM  ein  einfadies  Verfahren 
fOr  solche  UntersochaDgesweche  an. 


10)  Ueber  partielle  ieolirte  Parese  des  Musculus  orbiouIariB  palpe- 
branim,  von  Dr.  P.  Sil  ex,  Friratdocent  nnd  I.  Assistent  der  Unir.-Augeu- 
klinik  Berlin. 

S.  berichtet  über  drei  Fällo,  deren  Erkrankung  in  einseitigem  Hochstaud 
eines  Oberlides  bestand,  und  führt  sie  durch  Ausschliessung  auf  Parese  des 
Orbiculan:i  des  Oberlides  zurück  mit  entsprechend  stärkerem  Hervortreten  der 
Zngwirkuiig  des  Levator.  Die  Annahme  verschiedener  Kemgehiete  des  Faeialis 
wird  damit  in  Zusammenhang  gebracht.  Verf.  fasat  die  Lfthmang  als  peri- 
pherische anf.   

11)  Bemericniigmi  nur  AxMt  dM  Hevm  Dr.  med.  Ouate?  Ablstrfim 

in  Gothenburg I  „JSehot  die  antiteptlaetaA  Wirknag  d«r  Thrftnen**, 
von  Dr.  Ludwig  Bach,  Privatdocent  ond  1.  Assistent  der  Univ.-Aageu* 

klinik  Würzburg. 

Im  Gegensatz  zuAhiström,  der  eine  antibacterielle  Wirkuug  der  TLränen 
in  Zweifel  gezogen,  bleibt  B.  bei  seiner  Ansicht,  dasa  die  Thrinen  niibt  nnr 
mechanisch  Bacterien  fortschwemmen,  sondern  auch  bacfcerienfeindliche  Eigen* 
achaftea  entfalten  können. 

12)  Zur  casuiatik  der  CUiarlKöxper-Si^oiue,  von  Dr.  med.  0.  Walter, 

Odessa. 

Ein  Fall  von  Ifelanosareom  des  Ciliaricfirpers  im  ersten  Stadium,  wobei 
Iridodialysis  eintrat 


18}  Ueber  zwei   der  Retinitis   pigmentosa  verwandte  Krankheiten 
(Retinitis  punctata  albescens  und  Atrophia  gyrata  ohorioideae 
et  retinae),  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuclia,  Wien. 
Die  schleichend  verlaufende  Atrophie  der  Retina  nnd  Ghorioidea,  welche 

am  häufigsten  ihren  Ausdruck  in  der  typischen  Ketiniti^  pi^^inentosa  findet,  kann 
auch  andoro  '  pl-thalmoskopische  Bilder  hirl  ioten.  So  ist  bei  der  Retinitis  punc- 
tata albesceuä  der  Augenhintergrund  mit  weissen  Fleckchen  besät,  während 
Aetiologie  und  sonstige  Symptome  der  HqL  pigmentosa  entsprechen.  Des  weiteren 
gehört  hieran  die  Atrophia  gyrata  ohorioideae  et  retinae.  Bn  dieser  Krankheit 
ist  die  Papille  atrophisch,  die  Gefässe  sind  verengert.  An  einzelnen  Stellen 
des  Äugenbintergrundes  entstehen  weisse  Flecken,  die  vollkommen  oder  theil- 
weise  verschmelzen,  so  dass  zwiacheo  den  atrophischen  Fartieo  normaler  Hinter- 
grund stehen  blmbt.  Ständig  befindet  sich  ein  Bing  dee  letzteren  nm  die 
Papille,  an  welche  sich  zoweilen  direct  eine  Atrophie  anseUiesst.  Nach  vom 
tritt  eine  Vermehrung  des  Pigmentes  oft  sehr  stark  anf.  Stets  wurde  Cortical- 
cataracta  beobachtet.    Das  u[ihthalffloskopisclu>  Bild  ist  charakterisirt  durch  das 

welcuertreten  der  Aderbautatrophie,  deren  Art  Beziehougeu  zu  der  Vertheilung 

geordnerillargeüssBehicht  zeigt 
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14)  BwiMBkiiiigen  ttbsr  dl«  Bl«pluifoplMtik  MOh  Mok«,  ▼od  Dr.  JnL 
V.  SiklÖ88  j  joiL,  Prisuur-AngMant  im  SamaritUMr-Spltal  so  Bodipest. 
Modificatioiion  d«r  Fr  icke 'sehen  Operation.  Spiro. 


II.  ZeheDder'8  klinisebe  HoDatobUtter  tir  Äu^Dbeilkniide.  1896.  Hai. 

1)  Das  Nosophen  in  der  Augenheilkunde,  vou  Dr.  K.  Hoor. 

Hoor  empfiehlt  bei  Augenopenttioneo  die  Einstreuung  vou  Nosopheu  statt 
Jodoform,  ebenso  bei  Romhantgeecbwttren  und  Verletinngen  der  Horn-  nnd 

Bindehaut  Das  Auge  verträgt  das  Mittel  in  jedem  Falle  gut,  das  vor  dem 
Jodoform  den  Yoraug  hat,  daas  ea  keinen  anangenehmen,  penetranten  Geruch 
besitzt 


S)  Sur  Tr»ciioin«B0battdlmis,  von  B.  Jaesche. 

J.  wendet  anr  Ausquetschnng  der  Trachomkömor  eine  Pineette  an,  deren 

Bratidipn  nach  Art  der  Himly'.sohcn  Pensterzan^'o  constniirt  sind.  Dieselben 
sind  leicht  t^ebugen  und  messen  vtin  einer  Ecke  «ur  anderen  23  miu.  Ihre 
Bogel  sind  an  der  inneren  Seite  entlang  der  Krümmung  mit  einem  fein  ge- 
tieften Bande  versehen.  Die  Pineette  wird  mit  ihren  Branchen  dicht  an  der 
üebttgnngafalte  angesetzt  nnd  dann  Aber  die  Coigunctira  geiogsn. 


9^  Zur  Aottologle  und  Behuidlung  den  Glsnooma,  von  Dr.  B.  Wieher* 

kiewicz. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  u.  a.  bei  der  Aetiologie  dos  O'aii  "m^is  die  Hysterie 
und  Obstipation  eine  Kolle  spielt  Bei  der  Behandlung  deä^elbeu  empfiehlt  er 
sunächst  die  Einträufelung  von  Eaerin  bezw.  Pilocarpin.  Wirkt  dies  nicht,  so 
ist  die  Irideetomie  oder  Belerotomie  am  Platie. 


4)  Aneuifsmntiaolie  Bnr«iteruiif  dar  MMulurgeftsM,  von  B.  Pergens. 

Der  Fkll  betraf  einen  Id^/^JIhr.  Koaben,  bei  welchem  sich  der  Zostand 
anf  beiden  Augen  fand. 


Juni. 

1)  Durch  plastisohG  Operationen  erzielte  Erfolge  bei  zwei  Fällen  von 

Epithelioma  palpebrae  et  faciei,  von  J.  v.  Siklösay  jun. 

S.  beäcbreibt  oiiiüti  l?'all  von  Epithehom  bei  einer  THjahr.  Frau,  welches 
die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides,  das  gausie  uuiere  Lid  und  einen  Tbeil  der 
Ctosichtshaot  einnahm.  Die  Conjnnctiva  bnlbl '  war  ebenfalls  ergriffeo.  Der 
Bulbus  wurde  enuclelrt,  die  Orbita  evisoerirt  und  die  ergriflfenen  Theile  der 
Lider  iu:(1  1er  Haut  entfernt.  Der  nun  entstandene,  13cm  lanc:?  nnd  Sern 
breite  Delect  wurde  durch  gestielte  Hiiutlappen  aus  der  Stirn-  und  Öchlsilenhaut 
gedeckt  —  Bei  dem  zweiten  Falle  uahui  da»  Epitheliom  das  innere  Drittel  deä 
oberen  Lides,  das  ganie  untere  Lid  nnd  die  Bant  des  NssenrUckens  em.  Das 
OeschwQr  setzte  sich  in  die  Orbita  hinein,  am  tiefsten  längs  des  Rectum  internus 
fort  Sonst  war  das  Aiue  frei.  Die  Geschwulj^t  wurde  mit  Erhaltung  des 
Bulbii.s  entfernt.  Der  Dcfect  wurde  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  der 
Au^^^euiirauengegeud  und  der  Stiru  gedeckt. 
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2)  Zur  OMwIrtlk  dea  Olaueoms  naeh  Btar-Opentkmeii«  von  ff.  Bom- 

scbewitsch. 

K.  bpdbaclitete  an  vier  Ancreii.  ;in  wplchen  die  Star-Operation  mit  breiter 
Iridectumie  ausiroführt  war,  das  Auftreten  von  Glancom.  K^erin  braclite  nur 
temporär  Linderuug.  Erst  eine  Iridectomie  nach  unten  brachte  den  Process 
tum  StiOstand. 


3)  Zur  Casuistik  der  Corpora  alfena  in  der  Orbita,  von  E.  AdamQk. 

A.  entfernte  einem  Ißjiihr.  Gyranasiasien  ein  2  qcm  grosses  Stück  Olas 
aus  dem  oberen  Theile  der  Orbita,  welches  vor  8  Jahren  ohne  Entz&nduag  zu 
TCnimebca  tiineingedrungen  war.  —  Wdter  Wicht»!  A.  AImt  emen  Herrn, 
dem  dnrch  da«  obere  Lid  in  die  Orbita  and  dnreh  das  obere  Orbitaldacb  19  em 
in  das  Gehirn  ein  Stflek  eines  Baomsweiges  gedmngen  war  und  so  so  Exitus 
letalis  geführt  hatte. 


4;  Um  fall  vou  luuitipiüu  Kinrisseu  der  üegeabogeaiiaut  swiachen 
Pttpillar-  und  OlUarrand,  tob  Dr.  Westphal. 
Nach  einem  Warfe  gogen  das  rechte  Ange  eines  Soldaten  teigte  sieb  an 
der  Iris  in  der  Mitte  des  oben-inaeren  Quadranteo  ein  Imm  langes  Loch,  ein 

gleiches  in  der  Mitte  de.«  fin^^cren  Quadranten  und  zwei  ebensolche  dicht  über 
dem  horizontalen  Darchmeääer  det»  inticrea  Quadranten.  Nach  <I&bre  wareo 
die  beiden  im  inneren  Quadranten  liegtiudeo  Löcher  gebeilt. 


5)  Eine  ]I«ttuH|B,  BpBimuiu(adllBBvenae&  dM  Auges  su  monea»  wn 

Dr.  Helmbold. 


6)  Ueber  Simulation»  von  Demselben.  Uorstmann. 


VermigcliteB. 

1)  Die  diesjährige  Versammlung  der  Heideiberger  Gesellschaft  nahm 
einen  Oberaus  glanzenden  Verlaaf.  Zu  der  feierlichen  Ueberreichang  der  v.Graefe- 
Denkmttnze  an  Prof.  Leber  wann  fast  alle  hervorragenden  Hitglieder  der  Ge- 
sellschaft herbeigeeilt,  zum  Theil  aus  weiter  Ferne,  wie  Swanzy  ans  Dublin, 
Pinto  aus  Lissabon,  l>arier  aus  Paris;  von  Andern  nennen  wir  v.  Hippel, 
Schmidt-Bimpler,  Sattler,  Fuchs,  FflOger,  Laqueur,  Uhthoff,  Brett- 
aner,  Schweigger.  Hirsohberg,  aoldsieher,  Wagenmannp  Sehirmer, 
Hess,  Meilinger,  Schleich,  Ulrich,  Axenfeld,  Mayweg,  Hoff  mann. 
Schön,  Fuliala,  Peters. 

In  der  ersten  Fe-st-sitzunsr  liielt  v.  Hippel  sen.  liu?  Fostrf  lo  auf  v.  Graefe, 
dessen  Verdienste  sowohl  um  unsere  Wissenschaft,  als  aucii  um  aie  GeseUäcliaft 
er  in  ebenso  warmer  wie  beredter  Weise  anfleinandersetite,  am  denn  auf  die 
Verdienste  Leber«  flberzugehen,  dem  nach  allgemeiner  Anerkennung  der  Preis 
znprVannt  worden.  Der  Gefeierte  erwiderte  in  seiner  wohlbekannten  liebens- 
würdigen und  bescheidenen  Weise.  Hie  v.  (i ra efe -Denkmünze  fand  wieder 
ungetbeilte  Bewunderung.  Dieselbe  ist  in  Broiice-iNachbilduug  vom  Schriftführer 
der  Oesellschaft  an  beliehen. 

Das  Fest-Essen  im  Schlose'Oastbaus  war  sehr  besacht  nnd  verlief  in  der 
angenehmsten  und  anregendsten  Weise.   Die  Beden  des  Prodekan,  des  Bürger* 
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meiäters  voo  Heidelbdi^,  des  Gefeierten,  auch  die  englische  vou  Swatizy,  der 
TftekKiltfllos  die  Yerdiensto  der  deatse1i«ii  AngMiheUkttiid«  anerlc&imte,  ftndfln 
reichen  Beifall.  Auf  der  berOhmten  Terrasse,  a&gflaichts  der  tief  unten  erloaeb- 
teten  Musenstadt,  wurdpn  noch  belebte  und  angenehme  Uiiterluiltungen  über 
wissenschaftliche  und  andere  Giegenstände  fortgesetzt.  Zum  ersten  Mal  war  in 
Heidelberg  ein  reicher  Damenflor  erschienen,  so  dass  von  selber  der  Wunsch 
erwaehte  and  Anadntck  fand,  tn  den  Sitanogen  kitaiftigbin  die  Frauen  der  Facb- 
genossen  mitsubringvn.  Ueberhaupt  betiscbte  ein  recht  freundschaftlicher  Ton 
in  den  Sit/untreii  nnr!  ausser  denselben,  wozu  die  liebenswürdige  Gaatfrenndechaft 
fOtt  Herrn  und  Frau  Leber  einen  wesentliclien  Beitrat?  lieferte. 

Ueber  die  wissenschaftliche  Arbeit^  die  in  50  Vorträgen  und  Demonstatiouen 
niedergelegt  ward,  soll  später  bertebtet  werdta. 

Jedem,  der  die  Sitzung  besucht  hat,  kam  die  Umgeataltnng  des  Ooetbe- 
sehen  Wortes  zum  Bewttsatsein:  „Schiller  von  Qraefe  an  aein,  anch  nor  der 
letzte,  ist  schön." 

2)  lieber  daa  Cred^'scbe  Verfahren. 

In  einer  kleinen  Beilai^e  zum  Jahresberichte  der  allgemeinen  Poliklinik 
über  das  Jahr  1894  hatte  ich  eine  Benbachtiinir  niitgetheilt,  welche  ich  p^elegent- 
lich  von  Hefraction!?bcstiramungen  an  100  Neugeborenen  unserer  Gebftranstalt 
2U  machen  lui  Falle  war.  „Da  es  stich  meist  um  Kiuder  gleich  oder  doch 
ana  den  ersten  Tagen  nach  der  Oebnrt  bandelte,  so  wnrde  leb  anfangs  etwas 
eracbrecki  dnreb  die  vielen  recht  heftitron  Conjunctivitiden  wSi  schleimig-eitriger 
Secretion,  da  ich  an  das  auf  der  Klinik  regelmässig  angewandte  Crede'sche 
Verfahren  zunächst  nicht  dachte.  Nun  tiel  mir  aber  ein  Kind  vom  3.  Tage 
ganz  besonders  auf  durch  die  starke  Schwellung  der  Lider  uud  durch  das 
leiehlicbe,  mehr  gelbrOtblicbe  Beeret.  leb  opbtbalooskopirte  daa  Kind  nicht, 
bat  aber  die  Herren  Assistenten,  dasselbe  von  den  anderen  entfernt  zu  halten 
nnd  besonders  genau  zu  überwachen.  Wie  ich  beim  nficbston  Besnehe  erfuhr, 
hatte  sich  —  also  trotz  Credä  —  eine  regelrechte  Ophthalmia  neonat,  eut- 
.  wickelt." 

Daran  knüpfte  ich  n.  A.  die  Bemerknng,  dass  nach  meiner  Ansicht  eine 
solche  Behandlungsmethode,  wenn  me  nicht  sicher  ndtze,  schon  wegen  der  grösseren 

Gefahr  för  die  anderen  —  gesunden  —  Insassen  der  Klinik,  nur  Gefahr  briT"7<^n 
kuuno  und  daher  besser  fallen  gelassen  werde;  dass  dafür  aber  um  so  strenger 
und  rücksichtsloser  gegen  fehlbare  Hebammen  (und  auch  Aerzte)  vorzugehen  sei. 

Danraf  bin  spricht  mir  Hr.  Prof.  Cohn  zan&chst  seine  Yennindemng  aus 
darflber,  dass  bis  heute  noch  Niemand  sonst  eine  ähnliche  Beobachtung  ver> 
öffentlicht  habe,  und  vcrhtugt  in  erster  Hinsicht  den  Nachweis,  dass  wirklich 
genau  nach  Cred<?  eingetropft  worden  sei.  Sicher  glaube  er  dies  erst,  wenn 
ich  äelbstt  dabei  geweseu  sei.  Ferner  wüuscht  er  zu  wicisen,  ob  ich  je  einmal 
dem  Cred6*seben  Tropfen  bleibenden  Schaden  habe  folgen  sehen. 

Wenn  Cohn  die  Richtigkeit  meiner  Beobachtung  anzweifelt,  resp.  dieselbe 
auf  mangelhafte  Instillation  der  Hollpn^toinlrtsung  beziehen  will,  so  scheint  mir 
dieä  nicht  mehr  blosse  Skepsis,  Mindern  beinahe  Verblendung  /.u  sein.  Die  That- 
sacbe  schon,  dass  in  einer  vou  jeher  so  treillich  geleiteten  geburtshQlÜichen 
Klinik,  wie  die  Basier  ee  ist,  so  etwas  flberbaapt  vorbommen  kann,  ist  für 
mich  nabesn  ein  Beweis,  dass  das  Verfahren  eben  nicht  so  unfehlbar  ist,  wie 
zu  wünschen  wäre.  Bei  dieser  Sachlage  ziehe  idi  denn  di)ch  vnr  auf  das.selbe 
zu  vernichten  und  erst  abzuwarten,  ob  .<ich  etwa  eine  Hlennnrrlme  entwickeln 
wird,  welche,  bei  frühzeitiger 'richtiger  13ehaudluug  uud  gutem  Emährungs* 
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zostande  des  Kindes,  durchaus  nicht  so  schlimm  ist,  wie  man  sie  gewöhnlich 
■difld«rn  hdrt»  Bondeni  im  Gtfonliheil  eine  gans  gOnstig»  Progniwe  giabt 

Zudem  wird  man  meiner  Meinung  nach  kaom  dazu  gelangen,  das  Cred^* 
sehe  Verfalnen  als  obligatorisch  in  die  Privatpraxis  «inzofnhrPTi,  sobald  einmal 
die  Mflttcr  wissen,  da.'^s  man  damit  aucli  den  gesunden  Kindern  eveni  eine  recht 
heftige,  wenn  anch  vorübergehende  Entzündung  verursacht 

Dton  du  wflrde  gerade  noch  fthlra,  diM  der  Credtf^eeiie  Ttopfm  indh 
blttbenden  Schadeo  ta  Btiften  im  Stande  wäre.  Mir  genügt  zu  seiner  Ym- 
nrtheilnng  voUknrompn,  7u  wissen,  dass  dadurch  nicht  etwa  nnr  leichte  Beiaongl- 
zustände  hervorgerufen  werden ,  wie  man  da  und  dort  liest,  sondern  eben  aneb 
heftige  Bindehautentzündungen,  und  dass  dadurch  die  bereits  stattgefnndene 
hknnonrhoiiehe  biflBetion  nicht  einmal  mit  Keheiheit  untsrdrflekt  wird. 

Ob  der  Tropfen  so  oder  anders,  fon  der  oder  jener  Penion  applicirt  worden 
ist,  dürfte  nicht  stark  in  Frage  kommen.  Soll  das  Verfahren  durch  die  Zo- 
verlässigkoit  seiner  Wirkung  znr  Bllgenieinen  Einführung  sich  eignen,  so  muas 
es  anch  von  jeder  Hebamme,  Wärterin  u.  s.  w.  ohne  Schwier^eit  und  mit  der 
D((fhigen  Oewfthr  an^effihrt  werden  Mnnen.  Wenn  nnn  Cohn,  wie  aeine 
Frage  anzudeuten  scheint,  dies  bezweifelt,  so  macht  ea  mir  den  Eindruck,  als 
ob  anch  er  das  Wichtige  und  Ausschlagsrebendc  des  ganzen  Vorgolioiis  mehr  in 
Nebenumständen,  namentlich  in  einem  sacbgemassen  Auswaschen  des  Auges 
gleich  nach  der  Geburt,  zu  suchen  geneigt  sei.  Diese  Forderang  wird  aber 
gewiss  noch  besser  erfbÜt  durch  reichliche  Verwendnng  iigend  einer  asepUsehen 
Flflsmgkeit,  wie  dies  bei  uns  schon  längst  den  Hebammen  Torgeadiiirtten  ist 
Mp>ir  Jtl«?  bisher  sollte  je  ln  Ii  in  Zukunft  darauf  gedrungen  werden,  das^  sobald 
die  Krankheit  auszubrechen  beginnt,  sofort  ein  Arzt  geholt  werden  muss.  Und 
das  ist  eben  mit  einiger  Garantie  nur  zu  erreichen,  wenn  die  fehlbare  Hebamme 
oder  Wftrterin  wm,  daas  sie  der  verdienten  StnüB  nicht  entgeht  Das  Gleidie 
moBS  aber  auch  fDr  den  Ärat  gelten,  welcher  durch  Uebenehen  oder  nnzweck* 
massig^  nolmndlnng  einer  Ophthalmoblenn.  neon  tn  bleibendem  Schaden  Anlaas 
giebt  Eä  kummt  leider  vor  —  noch  in  den  letzten  Jahren  habe  ich  eine  sehr 
traurige  Erfahrung  der  Art  erlebt  — ,  dass  auch  in  ärztlichen  Kreisen  die 
Schwere  der  Erkrankung  offenbnr  durchaus  verkannt  und  dieeelbe  unter  Um> 
ständen  in  der  veilcelirtesten  Weise  behandelt  wird.  Das  darf  man  nnn  aber, 
wie  mir  scheint,  von  jedem  Praktiker  verlangen,  dass  er  eine  Blennorrhoe  zn 
diagnoeticiren  und  auch  lege  artis  —  die  Sache  ist  ja  einfach  genug  —  zu 
behandeln  verstehe. 

Basel,  Juli  1896.  Dr.  F.  Hoach. 

B)  FOrater  in  Brealau,  Sohiesa  in  Basel  haben  ihr  Lehr-Amt  nieder» 
gelegt.   Uhthoff  und  Meilinger  aind  ihre  Nachfolger. 

4)  S.  64  seiner  Schrift  (kber  Augeneiterung  der  Neugeborenen  sagt  Henr 

Prof.  Cohn:  „Vier  Herren  erklärten  kurz,  sie  hätten  sich  kein  Urtheil  gebildet 
1.  Prof.  Hirschbere  (  !?erlin):  Beim  f  h  tm  Willen  bin  uih  n\chi  in  der  Lage, 
Ihre  Frage  zu  beantworten."  Hr.  College  Cohn  irrt,  wenn  er  annimmt,  ich 
h&tte  mir  keine  Ansicht  über  das  Credä'scho  Verfahren  gebildet.  Meine  Zeile 
war  eben  nur  eine  höfliche  Ablehnung  seines  wiederholten  Begehrena  und  nicht 
anm  Abdruck  beatimmt  Ich  schreibe  nicht  für  Sammol-Forschnngen,  —  and 
zwar  aus  Ueberzeugnng.  Diese  üeberzeugung  ist  selbst  durch  College  Cohn's 
80  gehaltreiche  Schrift  nicht  erschüttert  worden.  J.  Hirschberg. 
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bacteriologiscber  Beziehung.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  25  Congreas  der 
dQQtadien  OeMllscbsfl  für  Chinirgia  von  Dr.  B.  Credtp  Oberant  der  chirarg. 
AbtbeiluDg  des  Carolahauses  zu  Dresden.  Crede  lernte  bei  Halsted  in  Balti- 
more ein  Vorfahren  zur  Heilung  von  Wunden  Icennen,  das  in  Bedecken  der 
Wunde  mit  dünnem  Blattsilber  bestand.  Eigene  Untersuchunge;!  bestfit itrton  ihm 
die  Beobachtung,  dass  metalÜBches  Silber  bei  aseptischen  Wunden  unverändert 
olue  tu  reiten  liegen  bliel)^  bei  nicht  teeptiflehen  Wnnden  iber  mit  Zeisetsnnge- 
Froducten  des  Gewebsaftee  eine  stark  antiseptische  Verbindang  einging.  Diese 
Verbindung,  das  roilchsanre  Silber  —  Antol  — ,  ebenso  das  verwandt",  n-^ch 
weniger  reizende  citroueusaure  Silber  —  Itrol  —  zeigten  sich,  chemisch  rein 
dargestellt»  selbst  dem  Sublimat  an  keiiutödieoder  Kraft  überlegen,  während  sie 
an  Unfrill^elt  und  Haltbarkeit  nichts  in  wünschen  flbrii^  lassen.  BeiondefB 
geeignet  sind  die  pulverförmigen  Salze  als  Ersatz  des  Jodofonns  wegen  ihrer 
Geruchlosipkeit  bei  grösserer  Energie  der  Wirkung.  Spiro. 

2)  Uebersicht  über  8104  Fälle  von  Augenkrankheiten  bei  Ma- 
lajen, von  Dr.  L.  Steiner.  Zum  ersten  Mal  ist  hier  eine  brauchbare  Zusammen- 
stelinnf  flbsr  Angenkrankheiten  bei  der  einheimischen  Brrflllnmng  Javas  ge- 
madii  Im  Allgemeinen  entspricht  die  Qmppirung  der  Fälle  den  Erwartungen, 

die  man  bei  der  Art  des  Materials  hat.  Es  überwiegen  in  iKdiem  Maasse 
Lidkrankheiten.  Das  Trachom  mit  seinen  Folgekrankheiten  liefert  allein  mehr 
als  30  aller  Fälle.  Sehr  häutig  ist  als  Zeichen  der  Verwahrluäuug  Symble- 
pharon nach  Blennorrhoe.  Seltoi  sind  Thrftnenaackleiden,  eine  Folge  der  Nasen* 
form  der  Javaner.  Das  geringe  Auftreten  von  phlyktänulären  Erkrankungen 
erklilrt  Verf.  mit  dem  ständigen  Aufenthnlt  ior  Hpvr>lkerung  in  guter  Luft.  Auch 
Pterygium  findet  man  im  Gegensatz  zu  der  verbreiteten  Ansicht,  dass  es  in  den 
Tropen  äehr  häutig  sei,  solteo.  Oft  trill't  mau  Ptieudopterygium,  eine  secundäre 
VerwaehsDng  ?on  Bindehaut  nnd  Hornhaut  nach  OeschwflrBbildnngen  auf  der 
letzteren.  Die  nothwendig  gewordenen  Operationen  entsprechen  den  Eigenthflm- 
lichkeiten  des  Krankenmaterials  und  bieten  nichts  Besonderes.  Spiro. 

3>  Vorstellung  von  OlaucomfälleTi,  von  Prof.  Burchardt.  (Gesellsch. 
d.  Charit^-Aerzte,  23.  Januar  1896.  —  Beri.  klin.  Wochenschr.  1S96.  Nr.  22.) 
81jährige  f^tt  mit  Mammacardnom,  an  acutem  entiQndlichen  Olaneom  er- 
blindet, da  sie  erst  dann  ärztliche  HlUfe  anfenchte,  als  aie  keine  Spur  von 
Liclitempfindlichkoit  mehr  auf  dem  Ange  besass.  Iridectomie  zur  Befreiung 
von  den  heftigen  Schmerzen.  —  51  jähr.  Frau,  vor  4  'lahren  L  ohne  Schmerzen 
allmählich  erblindet;  dann  wurde  auch  das  r.  schlechter,  anderwärts  lange  mit 
Emrin  behandelt;  sie  kam  mit  xiemlich  hartmn,  leicht  entzOndetem  Ange; 
8  m  Fg.  :70  cm.  Iridectomie;  Besserung;  S  »  V,).  O.F.  aUerdings  in  mehreren 
Richtungen  stark  eingeschränkt.  —  Junge  von  5  Monaten  mit  Hydrophthalmus 
congenitns,  HornhautbaHisdiuThmessor  bds.  14mra,  einifr©  Tage  Eserin,  dann 
bdä.  Iridectomie^  Heilung  gut;  S  nicht  m  prüfen,  scheiubar  gut  —  Sljähr. 
Mädchen  mit  Kystagmus,  B  Homhanttrabnng  mit  S  ^  '/^  L  acutes  Qlancom, 
Fg. :  15  cm;  Iridectomie  dmal,  weil  die  ersten  erfolglos,  noch  leichte  Reizung 
und  DruckerhOhung,  deshalb  Eserin;  doch  ist  S  jetzt  =  rystnide  Narbe, 
vor  3  Tagen  gebrannt.  ~  59 jähr.  Schuhmacher,  bds.  Secundärglaucom  durch 
Pupillarverachlass  in  Folge  von  Iritis;  bds.  Iridectomie  mit  einigen  Wochen 
Zwiachenmum;  8  B  Handbewegnngen :60cm,  L  Fg.:2^i^m;  kann  allein  umher- 
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geben.  —  49 jähr.  Korbmacher;  R  vor  4  Wochen  Entzündung »  jetzt  Secundär- 
glaaeom,  Htndbewegang«n:60ein;  Papille  durch  Hembran  venchloimn,  Iridec* 

tomie  sehr  schwierig,  da  Iris  mit  LioBenkapsel  fiächenhaft  verwachsen;  Fg.:  Vl^m, 
L  Verwachsungen,  S  =  *  g.  —  Arbeiter,  vor  6  Wochen  Vorlet/ung  L,  Entztlndong, 
vernachlässigt,  jetzt  Homhaat^eschwür  (8:5  mm),  Vot  ioi  kammer  voll  Eiter. 
OalTMOcaiutik,  Eröi&miig  d«r  TofderInniDer,  Aosspülung,  Nosophen*Vftrban4. 
Noob  zweimalig»  Brennmig,  echlieaslicli  Torderkammer  trm,  aber  Popillarmembraii 
und  Seclusio  pupillae.  Sccundär^laucom,  Iridectomio  oben  aussen.  Gute  Heilung, 
Fg.  :80  cm.  Nachbetsseruntr  zu  erwarten,  da  noch  Hornhauttrübungen  da  sind.  — 
Bezüglich  der  Indication  der  Iridectomie  beim  Glaucoma  Simplex  fährt  Vortr. 
«eiter  ans,  daaa  die  Sehen  vor  einer  Opentien  bei  dieser  Brimiiiltnng  daam 
gefübrt  hätte,  dass  viele  FAlle  von  wirklichem  Qlaucom  eben  nicht  mehr  operirt 
würden,  wp;1  sie  für  Solinervenatropliie  bei  tiefster  physiologischer  Excavation 
gehalten  wfirdou.  Im-  warnt  vor  dic-^er  verhärjmissvolleri  Verwechslung  unter 
Hinweis  aui  den  steilen  Abfall  der  glaucomatdsen  Aushöhlung  uud  die  Spannuugs- 
erbOhung  mit  ganz  leiebten  entzflndlichen  Erscbeitiungen.  l^eabvrger. 

4)  Verbesserung  der  Sehschärfe  durch  Schwarzfärbiin!^  halb- 
d urchsi  ch !  i «jje r  Hornhautflecke,  von  Dr.  Sigm un  d  NeuburLrer  in  Nürn- 
berg. (Münch,  med,  Wnchenschr.  1896.  Nr.  1(5).  Nacli  gescliichtlichen  Be- 
merkungen über  die  Hornhautiärbuug  auf  Grund  der  Darstellungen  Hirschberg's 
Mgt  die  Beecbreibung  eines  einsehl^igon  FalleSi  dessen  Sebechftrfe  doreb 
SchwarzfUrbnng  eines  halbdnrcbsiebtigen  Hombantfleckes  mittels  Stichel une  und 
Einreibung:  chinesi.<;rlier  Tu>tiie  von  auf  cebe'^sert  wurde,  und  der 
auf's  Neue  den  von  llu  äcbberg  aufgestellten  Satz  beweist:  Ist  ein,  wenn  auch 
nur  schmaler  Bezirk  der  natürlichen  Pupille  frei,  so  wird  bessere  Sehschärfe 
ersielt  dareh  einfaehe  Fftrbung  ohne  Iridectomie.  Heobnrger. 

5)  Traitement  des  niedres  et  dos  abc^s  de  la  cornde  par  l'air  ol. 
(La  policlinique  de  Bruxelles  189f;.  Nr.  2.)  Gallemnerts  wandte  das  Airol 
(Joddermatol)  bei  Hornhautgescbwür  und  Hjpopjonkeratitis  an.  Mit  Pinsel 
anfisepadertt  machte  es  grossen  Sehmerz,  war  aber  erfolgreich.  BSs  warde  des- 
halb vorher  eoeainisirt,  dann  das  Airol  mit  einm  Wattebausch  ganz  dünn  anf- 
irodrüt'kt.  Keine  Schmerzen  mehr,  schnell  fortschreitende  Heilung  in  allen  Fällen. 
Obwohl  der  pfünsti^e  Erfolg  zum  Theil  auch  dem  gleichzeitig  angewendeten  Ver- 
bände, Atropin  uud  Eserin  zugeschrieben  werden  kann,  hält  (i.  daneben  das 
Airol  fttr  sehr  vortheilbaft   (Deuteche  med.  Woehenschr.  1896.  Nr.  93.) 

6)  Snbconjunctivale  Injecti  onen  von  Chinin  (1:400  Wasser)  hat 
Bossalino  (Turin)  in  20  schweren  Fallen  von  Ulcus  corneae,  theilweise  mit 
Hy]»o)>yon  und  Iritis  mit  sehr  gutem  Erfolcro  angewendet.  Die  Geschwüre  rei- 
mgLua  sich,  das  Hypopyon  wurde  resorbirt,  Heiluuij  nach  10 — 20  Tagen.  L>as 
Leucom  zeigte  scharfe  Binder  nnd  war  durchsichtiger  als  nach  anderen  Hexoden. 
Chinin  soll  die  Leukocyten-Invaaton  in  die  Cornea  verhindeni.  (Münch,  med. 
Wodiensclir.  Nr.  2*2.)  Neuburger. 

7)  The  Preveniion  of  Ophthalmia  Noonatt  runi.  (Med.  Rerord. 
18.  Jan.  1896).  Es  werden  mehrere  Fülle  von  euipüudlicher  Bestrafung  vun 
Hebamman  im  Staate  New  York  angefahrt,  welche  gesetzwidrig  es  nnterlasssn 
haben,  Fälle  von  Neugeborenen- Eiterung  ärztlicher  Behandlung  zu  Übergeben, 
und  es  wird  die  segensreiche  Wirkung  des  betreffenden  Qeseties  hervorgcliolien. 

Neoburger. 

1  ■  ■  ■    ■         .  _    —   ■  - 

Dm  Einaendug  von  Separatalidrileken  wiid  gebeten. 

?er1ag  von  Vut    Com,  in  Leipsig.  —  Druck  von  Hnnem  *  Wime  ia  Leipzig. 
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J.  Hirschberg.  —  IL  Ueb«r  di«  angeborenen  Colobome  des  Aogapftls.  Von  Dr.  SlMtan. 

(Schloss.) 

KNilteiw  Btobachtangen.  I.  Zur  Behandlnng  der  Adorhaatgeschwülste,  v  od  J.  M  i  r  e  c  b  • 
berg.  —  IT.  .Angeborenes  Fehlen  de»  rechten  .\ni;es,  PlMtik  bebofii  Einlegnnf  ein» 
Konatanges,  von  iir.  L.  Steiner  in  Sueraba^-a  (Java). 

eeedlteiiafMerlcM«.  1)  Berliner  piijMioIog.  OefleUschaft.  —  8)  Verein  St.  Peten- 

.  bttrger  At'TTt". 

Reierata,  Uebei  scUungcn,  AuszOge.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie des  Auges,  von  Th.  Axenfeld.  A.  E.  Fick  und  W.  Uhthoff. 

JournaUUebereicht.  t.  Qraefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XLU.  1. 
«bliographieb  Nr.  1—7. 


I,  (Jeber  Verfärbung  der  liegen  bogenhaut. 

Von  J*  Eineblb0fv.* 

M.  II.  Die  verfeinerten  physikaliücheu  Untersuchuugs-Arteu,  welche  seit 
der  KründuDg  des  Augenspiegels  auf  das  durchsichtige  Auge  angeirandfit 
werden,  haben  den  Werth  Teischiedener  EraakheitBäehenj  sowohl  dAT- 

1  War  sn  eisen  Vevlnig  nnf  den  Heidelberger  Gongre«  beeUnnt.  wurde  ab«r 
weeco  dev  gro«wn  FtUle  der  iatäieaiiBge&  smflekgeMgto. 
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jenigen,  welche  auf  den  subjectiven  Aussagen  des  Kranken  beruhen,  als 
auch  derjenigen,  welche  der  Arzt  schon  vom  blossen  Auge  wahruiuinii,  zwar 
bedeutend  herabgedruckt,  aber  keineswegs  ganz  vernichten  können. 

Es  ist  doch  thataä(^hlich)  sowohl  Andern  wie  mir  selber,  geglückt,  durch 
richtige  Auffassung  einer  Yerf&rbung  der  Begenbogenhaot  Hutti  zum 
AüfBcbneiden  des  Augapfels  zu  sohSpfen  and  erneu  verderbUehen  Bieeii- 
Splitter  glücklich  zu  entfernen.  Natftrlioh  geschah  dies  vor  Binführung 
des  Sideroskops,  das  hentEutage  unsere  Diagnose  so  irirksam  nnterstHtzt 

Hr.  College  Hippei»  jnn.^  hilt  die  diagnosttsohe  Yerwertfanng  der 
IxisTeifiirbnng  für  bedenkliob,  da  grfinlioh-gelbliohe  Yeiförbong  bei  gTüsseron 
inneren  Blutougen  nicht  selten  sei,  und  dieselbe  grünlich-gelbliche  Ter- 
firbung  bei  Bjeensplittem  im  Augeninnem  mefarfiMh  beobachtet  sei  und 
häufiger  scheine,  als  die  rostbraune  Verfärbung. 

Dieser  Ansieht  vermag  loh  nicht  beizutreten.  In  seltenen  Fällen 
bleibt  die  Rostfärbung  des  Augapfels  aus,  z.  B.  wenn  der  Splitter 
in  der  Yorderkammerbucht  eingekeilt  ist  und  mit  einem  grösseren  Theü 
seiner  Oberfläche  frei  vom  Kammerwasser  bespült  wird;  aber  auch  bei 
Splittern  im  An^rengrund.  Sonst  aber  kommt  es  ziemlich  regel- 
mässig, wenn  ein  Splitter  von  merklicher  Grösse  im  Augeninnern  haftet, 
im  Laufe  der  Zeit,  mindestens  nach  ^!.,,  1  oder  2  Jahren  zu  einer  ganz 
eigenartigen,  schmutzig-dunkelbraunen  Verfärbung  der  Regen- 
bogenhaut, welche  sc^ar  dann  noch  aufßllt,  wenn  das  Auge  ursprünglich 
braun  war;  aber  beim  ersten  Blick  entscheidet,  wenn  ee  sich  um  ein  ur- 
aprüuglich  Idaues  Auge  handelt. 

Fig.  1  -  V)eirillt  einen  43jähr.  Schlosser  von  auswärts,  der  am  29.  Sept. 
1893  zur  Au  inahme  gelangte,  zwei  Tage  nachdem  er  beim  Hämmern  von 
Eisen  aul'  Eisen  eine  Verletzung  des  Unken  Auges  mit  sofortiger  Erblindung 
und  Scbmerzbaftigkeit  sich  zugezogen. 

Das  Auge  ist  schmerzhaft  und  gerötbjdt»  Vor  dem  Schlafenrande  der 
Papille  zeigt  die  Hornhaut  eine  verhaischte  Wunde  von  rechtwinkliger  ' 
Oestalt;  jeder  Schenkel  ist  etwa  2  mm  lang.  Dicht  dahinter  ist  eine  ftber 
2  mm  hohe,  schmale  linsenkapeel wunde,  die  Linse  ist  getrübt  und  in  der 
Sohläfenhälfte  mehr  gequollen,  die  Regenbogenhaut  gesohwollen.  Das  Auge 
hat  nur  Lichtschein,  aber  befriedigende  Projection.  Ein  Eisensplitter  wird 
im  Innern  angenommen,  ist  aber  wegen  der  Linsentrübung  nicht  aichtbar 
titul  auch  mit  der  astatischen  Magnetnadel  (von  Gerard)  nicht  nachweisbar. 
Nach  4  Wochen  (30./X.  1893),  als  die  Reizung  geschwunden,  wird  die  trübe 
Linse  mit  oberem  Homhautiappenst  In  (bei  runder  Pupille)  herausgezogen 
und  danach  dreimal  vorsichtig  der  Magnet  eingeführt.  Es  kommt  kein 
Fremdkörper,  Giaskürperverlust  tritt  nicht  ein,  obwohl  der  Kranke,  trult 

'  Ärch.  f.  Opbth.  XI.,  1,  S.  123—279;  C.-bl  f.  Augtub.  lt>94,  S.  176—180. 
*  Die  farbigen  Figoxcn  köunen  im  Ctntralblatt  Dicht  wiedergcgcb«D  werden. 
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Cocain,  sehr  unzweckmässig  sich  benimmt.  Die  Heilang  erfolgte  reizlos. 
Am  9.  Deoember  las  das  Auge  mit  +  12D  Sn  L  in  15'  und  mit  +  13D 
feinste  Schrift,  Sn  !'/_.  in  6".    Gesichtsfeld  gut. 

Ein  Fremdkörper  konnte  mit  dem  Augenspiegel  nicht  gefunden  werden. 
Erst  28.  December  1893  wurde  der  Kranke  in  seine  Heimath  entlassen. 
Am  17.  Januar  1894  sah  da^  Auge,  gut  aus,  Sehkraft  wie  zuvor.  Als  er  aber 
am  24.  April  1894,  fast  sieben  Monate  nach  der  Verletzung,  wieder 
sich  vorstellte,  war  das  Bild  völlig  geändert.  Das  Auge  las  mit  -f-  12  D 
nur  noch  SnCC  in  15'  und  mit  +  ISD  SnV  in  6",  das  Gesichtsfeld  zeigte 
geringe  concentrische  Einengung.  Rings  um  die  Horiiiiaut  bestand 
leichte  Röthung,  die  Iris  war  verrostet;  statt  der  Irüheren  blauen  Farbe, 
wie  die  des  gesuudeu,  zeigte  sie  jetzt  in  üirer  ganzen  Fläche  eine  schmutzig 
dunkelgrün  braune  oder  dunkelbraune;  die  Pupille  war  unregelmässig, 
doxoh  Atiopin  nicht  gehörig  zu  erweitern,  theilweise  mit  Eapeeltrübung 
gefOnt;  Sehnm  siditbar,  Fiemdkdrper  nicht  m  entdeekeii,  auch  nicht  hei 
wiederholter  Prfifkmg. 

Trotzdem  mnsste  er  drin  sein,  wegen  der  yerxcstung,  und  ausgezogen 
werden,  nm  die  Erhlindang  des  Anges  tn  verhüten. 

Am  6.  Mai  1894  wnrde,  unter  Cocain,  die  Operation  Toigenommen; 
erst  eine  Iridectomie  n^oh  unten  yenichtet»  hierauf  der  Magnet  eingefikhrt> 
eist  in  die  Papille,  dann  ein  klein  wenig  nach  hinten  gebogen;  sowie  ich 
bis  aoht  gezählt,  merkte  ioh,  dass  etwas  daran  sei,  und  zog  ans.  Qlas- 
kdiperroifall  tiat  nicht  ein,  <Ue  Wände  heilte  regelmässig. 

Der  Fremdkörper  hat  die  Gestalt  eines  kleinen  fiandeisens,  der  Banpt- 
körper  ist  8  mm  lang,  1  mm  breit  vnd  zeigt  an  jedem  Ende  eme  senkrecht 
Yorspiingende  Spitze.  Das  Gewicht  betrftgt  15  mg. 

Die  Figur  ist  vor  der  zweiten  Operation  entworfen  und  zeigt  die  blane 
Iiis  des  gesunden,  die  schmotzigbranne  des  verletzten  Auges. 

Ein  Jahr  nach  der  zweiten  Operation  (4.  Jnni  1895)  ist  das  Ange 
reizlos,  liest  mit  + 18  D  SnV,  Gesichtsfeld  leidlich,  Kapsel  mSssig  getrübt» 
Angengrond  nicht  dentlich  zu  erkennen,  Regenbogenbant  noch  brenn. 

27«  Jahre,  nachdem  die  Yerrostung  des  Anges  zuerst  fest* 
gestellt  und  der  Eisensplitter  entfernt  worden,  (1.  August  1896),  ist  das 
Auge  reizlos,  aber  seine  Sshkralt  sohlechter  (+ 12  D  Finger  6',  +  20  D 
SnXYI  in  5",  Gesiohtsfeld  allseitig  eingeengt),  Sehnerv  nur  andeutnngs- 
weise  sichtbar.  Die  Regenbogenhaut  ist  rostbraun,  wie  znvor.  Die 
Hornhaut^  die  dem  blossen  Auge  klar  eisobeint,  Ist  bei  Lupen-Betrachtungen 
mit  den  zartesten,  orangefarbenen  Punkten  an  ihrer  ganzen  Hiuterfläche 
wie  besät,  bis  oben  hinauf  zur  Star-Schnittnarbe.  Diese  ist  nicht  gefärbt, 
wohl  aber  die  Verletzungsnarbe  deutlich  orangefarben;  auch  sind  hier  und 
da  die  Funkte  7.n  <  inem  grösseren  Flecken  zusammengehäuft  Ich  habe 
nudit  verfehlt,  das  Auge  jetzt  mit  dem  Sideroskop  zu  prüfen,  fand 

17» 
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aber  kdnen  Ausschlag.  leb  bemecke  «uidiflttklicb,  daas  kb  diese  gm  eigen* 
tbflmllche  Hombantpnnktirung,  wie  ich  es  im  Jabie  1890  im  Aich.  f.  Ophfh. 
ganz  Inin  beschrieben,  nar  bei  der  Yerroeiang  nnd  nie  bei  der  Dorah- 
blntiing  des  menaoblichen  Angea  geaehen.  Ich  befinde  mkli  hier  in  er- 
freulieher  Uebezeiostimmiuig  mit  Hn.  Cellage  Buvgs. 

Im  Qegenaata  so  der  braunen  Farbe  der  Yerroainng  wird  bei 
Dorehblntang  des  Augeninnem  die  Uane  Begenbogenhaat  grünliob. 

Ein  gesättigtes  PapageigrOn  beobachtet  man  scboo,  wiewobl  sehr  selten 
nnd  rasch  vorfibeigehend,  wenn  bei  der  Schielopaation  an  ändern  mit 
stmUend  Uaner  Iris  eine  etwas  atSrkere  Bindehantblntnng  zarAckgeblieben 
ist  Aber  dieser  Fall  bietet  keine  diagnostische  Sehwieri^dten. 

Fig.  2  stammt  von  einer  sehr  wichtigen  Erkcanknng,  der  diabeti- 
schen Netzhaatblntnngf  die  in  den  GlaskArper  vordiingt 

Am  10.  Januar  1898  kam  ein  58jä]iriger,  der  2  Jahie  anvor  an  sdneo 
Hunden  harte  Flecke  beobachtet  hatte  nnd  daduioh  als  zuckerkrank  erkannt 
worden  war.  Er  halt  gute  Diat  und  soll  jetzt  ziemlidi  zuckerfirei  sein. 
Wir  fanden  0,6%  Znoker  und  0,2^/^  Eiweiss;  bei  anderen  Untersuchungen 
auch  gar  keinen  Zucker,  Spuren  von  Eiweiss. 

Der  Kranke  leidet  auch  zeitweilig  an  Beklemmum^  doch  ist  das  Herz 
frei  Ton  organischer  Yeiftndemng.  Vor  einem  Jahie  bemerkte  er  plötzlich 
wie  Bauch  vor  dem  linken  Auge»  allmfihlioh  sdiwand  die  Sehkraft  dieses 
Auges  ToUst&ndig. 

Seit  8  Tagen  TOrspärt  er  auch  vor  dem  rechten  Auge  einen  Sehleier 
und  sieht  die  Mensehen  nur  halb. 

Beofats  bestehen  kleine  Blutungen  am  Sehnerven,  eine  grössere  nach 
innen-unten  von  demselben,  in  der  Netzhautmitte  sitzt  eine  chaiakteristisGhe 
Gruppe  von  hellen  Herden. 

Das  linke  Auge  beherbergt  eine  m&chtige  Glaskörperblutnng. 

Das  rechte  Auge  erkennt  Finger  auf  5'  und  hat  QesichtBfeld-Ausfiül 
von  oben  her  bis  zum  10.  Grad,  daa  linke  erkennt  nur  Handbewegungt 
das  enge  Gesichtsfeld  liegt  unterhalb  des  Fizirpunktes. 

Jodkali,  abwechselnd  mit  salicjrlaamem  Natron  wurde  verordnet  Im 
Februar  links  leichte  Iritis.  Im  Hai  S  des  r.  besser  (+  2D.  Sn  IVilt  die 
grüsse  Blutlaohe  der  Netzhaut  aertheilt  eich.  August  wieder  unten  starhe 
Blutdurohsetaung  der  Netzhaut  Am  16.  September  1898  war  rechte  das 
Blut  fort  Unke  soweit  gelöst»  daaa  man  nach  langer  Zeit  zum  ersten  Male 
wieder  den  Sehnerven-Eintritt  erkennen  konnte.  Kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

Aber  am  83.  September  1893  lechta  friache  NetaAiantUiutnng. 

R  Finger  15',  T.  2'. 

Viel  Eiweiss,  wenig  Zucker. 

December  1898  R  ßdaohe  Netzhautblutung. 
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1.  Juni  1894:  Linke  Iris  grüu,  nach  2jährigem  Bestand  der 
Blutung  in's  Augeuinnere.  Blutflooken  im  Glaskörper,  Xetz- 
hantmitte  wdiBflliehi  P6riph«ri6  mit  Blnt  bedeckt,  daTor  bläu- 
lioh«  Masse.  —  Beehts  keiii  Meohes  Blat  in  der  Notchaiit»  bläuliche  Klumpen 
dem  Sehnerren.  L  Finger  T;  eie.  R  15',  bd  mWg  verengtem  Qe- 
nfliitafeld. 

Der  Emake  litt  Wodieii  lang  an  gesobwolUnen  Ftteseil  and  ist  bald 
danach  verstorben. 

Fig.  2  stammt  ans  seinen  leisten  Lebenamonaten  nnd  seigt  die  blaue 
Iris  des  rechten  Auges,  sowie  die  sdunntBOg^^ranliGbe  des  linlmn  nach 
2jäbnger  Doichblatong. 

Noch  interessanter  sind  die  Fälle,  wo  die  gr&nliche  Blnt- 
färbung  im  Laufe  der  Zeit  wieder  schwindet.  Denn  neben  dem 
Unterschiede  in  dem  Farbenton  ist  noch  ein  zweiter'  im  Ver- 
laufe festzustellen:  Eisen  bleibt,  Blut  schwindet 

Am  24.  August  1894  kam  ein  28 jähriger  Forstgehilfe  zur  Aufnahme, 
dessen  rechtes  Auf^e  STa^e  zuvor  durch  Platzen  einer  Messingpatrone  verletzt 
Vv-ar.  Das  Ani^e  war  gereizt,  ganz  blind,  die  Pupille  weit,  die  Iris  grünlich, 
im  Überlid  eine  wagerechte,  1  em  lange,  fast  Vj  tin  breite,  wuchernde  Wunde. 

Im  oberen  Aequator  sehläfenwärts  wurde  von  meinem  Asfdstenten 
Dr.  KüTHi^^  ein  Messmgsplitter  entdeckt,  der  bis  in  den  Glaskörper  ein- 
gedrungen war  uüd  mit  ziemlinher  Anstrengung  entfernt  wurde.  Das  Stück 
war  verbogen,  unregehnlssig  viereckig,  etwa  1  cm  im  Geviert.  Die  Hälfte, 
von  Pulver  geschwärzt,  hattr  ^ich  im  Augeninnern  befunden,  V/^  unter  der 
Bindehaut,  eine  kleine  blauke  Fläche  hatte  frei  gelegen,  aber  auch  unter  dem 
Niveau  der  Bindehaut.    Zwei  Bindehautnähte,  Verband,  iteizlose  Heilung. 

12.  September  1894:  Links  massige  Röthung,  Lid-  wie  Lederhaut- 
Wnnde  Temarbt  Iris  grün.  PupiUe  rond.  Mit  dem  Augenspi^el  nur 
schwaohrother  Reflex  von  innen  her.  Handbewegungen  scfalSfenwäitsi  in  2^. 

Fig.  3  zeigt  die  hellblaue  Iris  des  gesunden  linken  Auges  und  die  saft- 
grüne des  reohten,  verletrten.  (27.  September  1894,  also  schon  84  Tage 
nach  der  Yerletzung.) 

Der  Siranke  stellte  sidi  nach  der  Enthissung  regelmassig  Tor. 

9.1fto  1895:  Finger  m  18",  Qesiohtsfeld  scUftfenwarts  von  6O--20®. 
Die  Iris  ist  jetst,  6  Monate  nach  der  Verletz nng,  fittt  vieder  so 
blan  wie  die  gesunde. 

24.  April  1895:  Finger  in  30",  Gesichtsfeld  schläfenwärts  von  80—10*. 
Braune  PigmentpAnktchen  auf  der  Vorderkapeel,  Pupille  ruud.  Bei  seit- 
licher Beleuchtung  graugelbröthlicber  Reflex  von  geballten  Massen  in  der 
Tiefen  stärker  nasenwärts  und  unten,  darin  blutige  Streifen. 


'  Der  Kranke  war  zuvor  schon  4  Tage  in  einem  Krankcnhans  gewesen.  CoUeg« 
KuTUB  wird  den  wichtigen  Fall  im  Centxalblatt  ausfubrlicb  vdrütTcDtlicheD. 
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Hit  dem  Angenspiegol  bucUige  HasBen  (mit  + 12  D);  oben  wobo- 

glfttuende  YerfilrbaDg,  unten  rother  Aagengrand* 

25.  Januar  1896:  Finger  in  5',  Gesichtsfeld  von  80—8^  sohUfenwärts. 

Gegenüber  der  braunen  Verfärbung  durch  Rost  im<\  ier  grünen  dmoh 
Blat  giebt  es  noch  eine  gelbliche  durch  entzündliche  Entartung. 

Ein  27jährigcr  kam  am  12.  Juni  1894  zur  Aufnahme.  Im  Alter  Ton 
9  Jahren  hatte  er  bemerkt,  •las'^  er,  wenn  er  mit  dem  rechten  Auge  in 
die  Sonne  blickte,  dieselbe  zur  lüilfte  TolJständig  tiuster  sah;  seit  seinem 
13.  Jahre  war  das  Awue  ülterhaupt  stockblind.  Mit  dem  20.  Jahre  wurde 
die  Pupille  des  blmdeii  Auges  weiss.  Zwei  Jahre  spater  erlitt  er  eine  Ent- 
zündung des  rechten  Au^es. 

Die  Iris  des  linken  gesunden  Auges  ist  blau,  der  kleine  Kreis  gelblich; 
die  des  rechten  bUudeu  Auges  ist  gelb  mit  einem  Stich  lu'ti  Grün- 
liche (Fig.  4). 

Beebta  beeteht  Stoi&bliiiidheit,  Iris-Schlottein;  Sohnimpfung,  Trabong» 
Yenchiebimg  der  Lüne;  NetihautaMfieong.  Die  ahgelfiate  Netihant  ist 
z.  Tb.  weiaelicb  Terdiokt  und  von  bUkdichen  Massen  Aberlagert. 

M.  BL  Ich  bin  mir  ivohl  bewnsst»  dass  ieb  ans  emem  Ueinen  Abschnitt 
nur  einzelne  Bnicbstiloke  Yorföhien  konnte;  ich  ^Ute  ea  aber  dooh  nicht 
onterhiaBen,  weil  hentzutage  gerade  diese  Dinge  dooh  im  Qansen  nur  selten 
besprochen  werden,  und  weil  mir  die  farbigen  Abbildungen  doch  zeoht  lehr- 
reich zu  sein  scheinen. 


U.  lieber  die  angeborenen  Colobuiiie  des  Augapfels. 

Kach  einem  am  35.  Juni  1396  in  der  Berliner  Ophthalmologischen  Owelladiaft 

gehaltenen  Vortrag. 

Von  Dr.  C.insberg. 
(SchloM.) 

Die  Oeüsse,  welche  Bock  in  18  anatomisch  nntersnchten  FUlen  ^n 
tfpisehem  Aderhuitcolobom  gefbnden  hat,  haften  der  Sdera  aussen  unten 
an  mid  durchsetzen  den  Boden  des  Goloboms,  in  welohem  sie  sich  veristeln 

oder  ungetheilt  weiter  ziehen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  aber  durch- 
bohren sie  auch  die  rudimentäre  Netzhaut,  sonst  bleiben  sie  unter  derselben. 
Gerade  in  diesem  falle  dringen  aber  die  Gefasse  in  der  vorderen  Mittel- 
linie der  Sclera  ein.  Nur  in  zwei  Fällen  (bei  einem  Individuum)  wird 
erAvähnt,  (]n>H  die  CentralGfcßsse  im  0|»ticvi^3  fehlen-,  hier  dringen  in  der 
Gegend  der  kurzen  Tiliar-Arterieu  Gefiisse  in  den  iJulbus  ein.  Zweimal 
wird  ausdrücklidi  ciustatirt ,  dass  die  ("entra]<:(.fasse  im  Opticus  verlaufen, 
das  eine  Mal  iüt  die  Ver/wriirancr  in  den  Augenliäuten  abnorm,  das  andere 
Mal  bestehen  völlig  normale  \  erhaltnisse.   In  14  lullen,  unter  die  auch 
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jener  gehört,  in  dem  vorn  Gefasse  eindringen,  wird  über  die  Centralgefässe 
DichtB  ausgesagt;  es  ist  daher  woU  anzonehmen,  dass  dieselben  normal  äiud. 

Wenn  Book  (L  e.  8. 168)  aehidbt:  „Es  und  dies  also  alles  Gefasse 
der  in  die  piimftie  Augenblaae  eindringenden  Meeoderm-Anlage,  welohe, 
anatatt  ibren  Znsammenbaog  mit  ihrer  Uisprimgastätte  m  Verlieren,  dieaen 
bewahren,**  ao  mnas  ich  das  naoh  dem  oben  Gesagten  als  irrig  bezeichnen. 

Diese  Gefösse  können  eher  paUtologischen  Yoigftngen  in  den  meso- 
dermalen  HüUen  des  Auges  ihre  Entstehung  ▼eidanken. 

Es  ist  also  fär  die  typischen  Aderhautcolobome  zu  berflek- 
siohtigen,  daas  wir  eine  Ursache  für  die  supponirte  Störung 
beim  Schliessuugsproceas  der  fötalen  Spalte  nicht  kennen,  dass 
aber  jedenfalls  die  normalen  Gefasse  dabei  keine  Bolle  spielen, 
da  diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  f&Ue  an  normaler 
Stelle,  an  der  Papille,  i^iiit r  'ten. 

Nun  kommen  aher  luich  au  Stellen,  welche  mit  der  Augenspalte  nichts 
zu  thuü  haben,  ähnüche  Voränderungen  vor.  Was  zunächst  die  sog.  „Ca- 
lobome  der  Macula  lutea"  betrifft,  so  sollte  man  diese  allgemeiner  „Colobome 
am  hinteren  Pol"  nennen,  da  sie  sich  auch  bei  Thiereii  finden,  welche  kerne 
Macula  hüben  (z.  13.  beim  Kauinclien).  ^  Da  die  F'uvea  centralis  femer 
absolut  in  keiner  lieziehuug  zur  Augenspalte  steht,  wie  dui'ch  Chievitz' 
nachgewiesen  ist,  so  kann  hier  die  Theorie  von  Mamz  nicht  gelten.  £nt- 
zQndliebe  Teiftuderungen  wurden  hier  häufig,  aber  keineswegs  immer  ge- 
funden. So  bestand  in  dem  oben  erw&hnten  Fall  von  Hnaa  im  hinteren 
Pol  eines  Eaninchenanges:  drcumscriptes  Fehlen  der  Adeihaut»  Verkümme- 
mng  der  Netahant,  Verdflnnung  der  Sdera  mit  Eetasie,  also  dn  Befand, 
der  anatomisch  vollstSndig  mit  dem  bei  den  meisten  typischen  Colobomen 
erhobenen  übereinstimmt  Die  Möglichkeit,  dass  hierbei  primi&r  entsünd- 
liehe  Vorgänge  stattfinden,  wie  Silex^  will,  ist  ja  niohl  in  Abrede  zu 
stellen,  doch  ist  auch  das  Qegentheil  nicht  ausanschUessen;  auch  hier  könnte 
die  Entzündung  secundär  sein.  Die  Frage  würde  nur  entschieden  werden, 
wenn  ein  glücklicher  Zufall  einem  Untersucher  einen  mit  Colobom  des 
hinteren  Pols  behafteten  totalen  Bulbus  in  die  Hände  spielte. 

Sonst  sind  als  „atypische  Aderhautcolobome"  sehr  oft  unzweifelhaft 
atrophische  chorioiditische  Herde  beschrieben  worden;  hierher  gehört  z.  B.  die 
Mehr/;ihl  der  von  Johnson  ^  als  ..extrapapilläre  Colobome"  bezeichneten  Falle. 
Ich  beziehe  mich  nur  aut  t neu  absolut  jsicheren  Fall  von  Nübl  und  Lbplat.* 
Bei  einem  9jährigen  Madchen  bestand  ein  nach  ausbeu  gerichtetes  Colobom 
der  Iris  und  em  ebensolches  der  Aderhaut;  in  gleicher  Richtung  schloss 
sich  an  die  Papille  eine  weisse  Stelle  v(jii  der  Form  eines  iuuygezogeüeu 

'  Hess.  Graefe'»  Archiv.  XXXVI.  i.  Fall  1. 
'  Internat  Monataschr.  f.  Anat.  u.  Pbjsiol.  Bd.  IV.  1887. 
>  Areh.  f.  Angenb.  XVIIL  8. 28».        «  Ibid.  XXI. 
*  AamL  d'OeuL  CI.  8. 161. 
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sphftriadieii  Broieeks  an,  deaseo  BmIb  der  ftiuBere  FspUteDiand  bUdete, 
wihrend  seine  Spitze  von  dem  Bande  des  Aderhaatoolobome  durah  ein  Stflek 
nonnelen  Hünteigrandes  gietaennt  war.  Dabei  war  8  % 

■  Wenn  also  an  einer  Stelle,  die  munOglioh  etwas  mit  der  Aiigenspalte 
zn  thon  hat,  genau  deiselbe  Btfhnd  erhoben  weiden  tamn,  wie  beim 
typischen  Aderhantoolobom,  so  moss  man  doch  wohl  zn  der  Ansicht  kommen, 
dass  der  Schliesanngsprooess  der  Spalte  ftberhanpt  keine  wesent- 
liche Bolle  dabei  qdelt  Die  Aderhantoolobome  kdA  nnr  dnich  dne 
Theorie  m  eiUiien,  welche  nicht  an  die  Localit&t  der  spalte  gebunden  ist 
Berftcksichtigen  wir  femer,  dass  fast  immer  die  Aderhant  Tollstfindig 
fehlt,  aber  nie  die  Netzhaut,  ferner,  dass  bei  Atrophie  der  Adeiiiaut 
die  Eraribriing  der  Betina  stets  leidet,  so  darf  man  weiter  veminthen,  dass 
der  primäre  Vorgang  nicht  in  der  Retina,  sondern  in  der  Ghorioidea,  bezw. 
der  mesodermalen  Hülle  des  fötalen  Aoges  sich  abspielt 

Mit  dem  Namen  des  „Coloboma  nervi  optici^'  werden  bekanntlich 
zwei  ganz  verschiedene  Zostftnde  bezeichnet:  erstens  wirkliche  Defecte 

der  Papille  und  zweitens  an  dieselbe  angrenzende  oder  sie  nm- 

fasseiide  Adorhautcolobome.  Bei  letzteren  kann  die  Papille  normal 
sein,  m  dvn  hochgradigen  Fäll 'ii  ist  sie  meist  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
So  liegt  z.  ß.  bei  grossem  grubenttirmi  jt'n  Aderhautcolobom  die  Papille  m 
dessen  oberer  Hälfte,  nähr  d"m  Rande,  ais  quergestelltes,  spiudelKirmiges  Ge« 
bilde.  Ophthalmnskopisoh  i^t  nicht  immer  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um 
eine  wirkliche  Veränderung  der  Form  oder  nur  der  Lage  handelt,  da,  wenn 
der  Sehnerv  in  aV)Uurm  .schiefer  Richtung  die  Augenhäute  durchsetzt,  sein 
Durchschnitt  in  der  Ebene  der  Aderhaut  nuthwendi-;  elliptisch  werden  muss 
(Mauz).  Dic^e  Verhältnisse  erinnern  ausserordentlich  an  das  Aussehen  der 
B^e  bei  echtem  Staphjlom  mjopisefaer  Augen,  wo  die  Papille  am  nasalen 
Bande  der  weissen  Grabe  als  vertiea]  gestellte  schmale  Spindel  eischsint 

Hier  wie  dort  durfte  die  Dehnung  einen  l>esondert»n  Antheil  an  der 
Veränderung  der  Papille  haben.  Die  ringfctruugea  und  die  nicht  seltenen 
nach  oben  an  die  Papille  sich  anschhessenden  Aderhautdefecte  können  auf 
die  Angenspalte  schon  deswegen  nkbt  belogen  werden,  weil  die  Spalte  nie 
so  weit  leiofat  Dass  aber  der  Sehnerv  an  einer  anderen  StsUe  sich  inseriren 
sollte  als  der  Angenblasenstiel,  kann  ich  nidit  flbr  satreffend  halten.  Fftr 
alle  Nerren&sern  bildet  der  Stiel  mmdestens  die  Leitbahn,  aosserhalb  der- 
selben können  Fasern  munögUch  verbuifiBn.  Man  mfisste  dann  so  der  sehr 
gezwongenen  nnd  dnrch  Thatsaehen  nicht  gestützten  Erklärung  kommen, 
dass  ach  die  iUnne  im  Angenblasenstiel  so  schliesst,  dass  im  oberen  Theil 
eine  Lücke  bleibt  Das  ophth  ilmo-^kopische  Bild  spricht  auch  gegßB  solche 
Annahme,  denn  in  diesen  Fallen  ist  die  Papille  meist  normal  gross  and 
es  sitzt  ihr  kappenförmig  eine  weisse  Sichel  auf.  Auch  den  Conus  inferior 
glaube  ich  hierher  rechnen  zn  dürfen.   Makz  hält  diesen  nicht  ffir  ein 
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Aderiiaateolobom,  sondern  sagt:^  „Dass  diese  Omi  noch  in  den  Bereich  des 
SdiiierveiMiDtritte  fidlen,  . .  .  bewitei  die  eie  h&ufig  begleitenden  Ano- 
nudieii  in  der  Bunification  der  GentnlgeOase  anf  der  Papille,  sowie  die 
NiTeevoniegelniflsaigkeiten  auf  dezselben.''  Diese  Qegengrfinde  soheinen  mir 
nieht  sfcielüialtig;  denn  ans  der  abnonnen  Temraignnsr  der  GentnlgefSsse 
lassen  sieh,  wie  eben  ansgefUirt  wnrde,  Solülisse  anf  das  Verhalten  des 
Hanptjgeasses  im  Sehnerrenstamm  nicht  mit  unbedingter  Sioberbsit  ziehen^ 
und  dann  inmmen  doch  bei  typischem  Aderhantoolobom  mdk  Omben  in 
der  Papille  ?or.  Salzmann'  konnte  einen  angeborenen  Couus  nach  unten-' 
innen  anatomisoh  nntersnohen.  Der  Befund  deckt  sich  im  Wesentlichen 
mit  dem  eines  nicht  ectatischen  Aderhantcoloboms:  es  fehlt  die  Chorioidea. 
Die  Hetiua  verhält  sich  genaa  wie  beim  erworbenen  Stapb,  post.,  nur  ist 
sie  an  der  gegenüberliegenden  Seite  nicht  über  den  Papillenrand  hinüber- 
gelogen.  ~ 

Der  Ausdruck  „Sehnerrencolobom"  sollte  demnach  nur  für  die  Gruben 
der  Papille  gebraucht  werden. 

Diese  sind  iu  allen  Graden  beobachtet  worden,  von  j)artiellen  bis  zu 
totalen,  mehrere  MilUnieter  tiefen  Excavationen.  Die  aniitomische  Unter- 
suchung Boc-K'ä  hat  nur  iu  einem  einzigen  Fall  eiuen  Defect  der  unteren 
HiUfte  ergeben,  welcher  aneb  den  Band  mit  betraf.  Sonst  war  der  Band 
immer  YoUstfiiidig.  Es  handelt  sieh  also  hier  &8t  immer  nieht  nm  einen 
mangelhaften  Yerschlnss  der  Binne^  sondsm  am  eine  mangelliaite  Aosfailung 
der  nach  Schloss  der  Rinne  entstandenen  Bohre.  Baianf  weist  sehen  Gaspab* 
Im,  wenn  er  die  Qroben  auf  mangelhafle  Entwiddung  von  Nerrenfiuem 
anrflckfiihrt;  selbstverstSndlieh  ist  der  Grund  fOr  diese  nngentigende  Ent- 
wicklang darin  sn  snohen,  dass  die  Umwandlung  der  Böhre  in  einen  soliden 
Strang,  was  normaler  Weise  durch  Wucherung  der  Zellea  des  Augenblasen- 
stiels  erfolgt,  ansbleibt.  Der  Geßlssursprong  kann  normal  son,  oder  die 
Gefasse  tieten,  meist  bei  totaler  Excavation,  am  unteren,  seltener  am  oberen 
Rande  ans,  oder  ein  Theil  entspringt  normal,  ein  anderer  nicht.  Caspab 
hat  diese  Verhältnisse  genauer  erörtert  und  daraus  Folgerungen  über  das 
Verhalteu  des  Opticus  gezogen,  denen  sich  Manz  anschliesst.  ich  muss 
hier  die  wiederholt  angeführten  Hedenken  gelten  !  Tn;i 'hen:  abnormer  Ur- 
sprung der  NetzhautgeHisse  beruht  auf  dem  stehen  bleiben  auf  einem  nor- 
maler Weise  während  einer  Zeit  des  fötalen  Lebens  vorhandenen  Zustande ; 
die  Veränderung  desselben,  so  dass  die  Netzhautgetasse  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Ciliareefässen  verlieren  und  eiuen  neuen  mit  den  Coutral- 
gefassen  gewinueu,  uitt  viel  später  ein  als  der  Schluss  der  AugenspaJte. 
Ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Torgängen  besteht  nieht 


*  Arch.  f.  Angenb.  XXIil.         *  G&abpb's  Archiv.  XXXiX.  4. 

*  SehnemiMotobome.  Iiiaiig.>Din.  Bonn  ISST  und  Ftttsohrift  som  70.  Gebnrti* 
tag  TOM  Hblhholts  1S9S. 
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Eine  Veränderung  der  Sehuervenscheide  in  Gestalt  einer  Ausbuchtung 
bat  Manz  in  einem  Falle  (1.  c.)  beobachtet,  in  welchem  die  Centralgefasse 
ansserhalb  des  Opticus  verliefen.  Das  ist  aber  eine  Ausnahme;  Bock  fand 
in  allen  seinen  anatomisch  untersuchten  Fällen  von  echtem  wie  unechtem 
Goloboni  des  Siphnerven  die  Scheiden  stets  normal. 

Bei  den  Iriscolobomen  ist  das  \'erhältnis8  der  atypischen  zu  deu 
typischen  grösser  als  bei  den  Spaltbüdungon  der  Aderhaut.  An  Befunden 
liegt  vor:  Eeste  der  Pupillenmembran  (riiANOE)S  Keste  von  Gefässeu  re?p. 
Bindepewebsfäden ,  die  von  der  Papille  ansehend,  um  den  Linsenäquator 
herumbiegen  und  sich  iu  der  Gegend  des  Sclerocorneal rundes  inserijeu 
(HEes),-  bindegewebige  Höcker  in  der  Gegend  der  Colobome  (Bock)  und 
Aehuliches.  Allerdings  sind  solche  Befunde  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von 
Fillen  oliolwn  woiden;  aber  diese  Bindegewebsßden  ete.  kömien  aioh, 
worauf  Hesb  hinweist,  naebdem  de  die  Iriaentwiokeliuig  gehemmt  haben, 
wohl  sorfiokbilden.  Wir  haben  nan  aodb  hier  die  prindpielle  Ttagd:  müssen 
wir  die  typiaehen  Colobome  aof  die  Aogenspalte  nrQckfBhren,  de  also  von 
den  atypifldien  trennen  (Flahqb,  1.  e.)  oder  dürfen  wir  für  beide  gemein* 
same  Ursachen  annehmen?  Meinar  Ansieht  nach  liegt  aaoh  hier  fta  eine 
Trennung  Icein  Grond  vor.  Die  mehrfteh  erwähnten,  Ton  der  Papille  aus- 
gehenden fiindegewebsniden  wurden  sowohl  bei  typisdiem  wie  atypischem 
Golobom  gefondeu  (Hess).  Diese  Strftoge  können  nur  auf  zweierlei  Weise 
die  Irisbildung  gestört  haben:  es  ist  mdglich,  dass  sie  das  Waofasthum  in 
ähnlicher  Weise  hindern,  wie  es  von  amniotischen  Strängen  bekannt  ist, 
welche  in  grosser  Nähe  von  irgend  welchen  Körperst-ellen  vorbeiziehend, 
dort  Spalten  erzeugen.'  Oder  die  Störung  erfolgte  nicht  so  mechanisch, 
sondern  durch  eine  a^)norm  lange  ofifenbleil»ende  Getas-^verbindung  wurden 
die  Circulationsverhäitnisse  so  geändert,  dass  durch  dcu  stärkeren  Zutluss 
auf  dem  abnormen  Wege  (durch  7u  lange  bcslehen  lu  Glaskörpergeßsse  z.  B.) 
der  normale  Zufluss  durch  die  (jefässe  der  Jrisiinliit;e  an  der  entsprechenden 
Stelle  überflüssig  wurde  und  allmählich  abnahm,  wodurch  dann  die  Aus- 
bildung des  Gefössgebicts  au  dieser  Stelle  unvollständig  stattfand. 

Eine  dnrch  That«achen  bewiesene  Erklärung  für  die  Genese  der  Iris- 
Golobome  läset  sich  jedenfolls  zar  Zeit  niobt  geben.  Zweifellos  IMsch  ist 
es  aber,  de  als  Folge  der  Aderhaatcolobome  aoCzufossen  oder  durch  diese 
erklaien  zu  woUen.*  Dieser  Ansehaunng  liegt  die  nicht  zutreffende  Vor- 
Stellung  zu  Grunde,  dass  die  Iris  aus  der  Ghorioidea  herrorwftohst  Yiel- 
mehr  bildet  sieh  in  dem  gefössreiohen  Gewebe,  welches  die  Linse  und  die 
Augenblase  uragiebt,  vor  dem  Aequator  der  ezsteren  ein  Wulst,  welcher 
die  erste  Anlage  der  Iris  vorstellt  Dieser  wichst  ooncentiisch  nach  vorn 
und  ihn  begleitet  der  Band  der  Augenbisse. 


'  Ärch.  f.  Augoitb.  XXI.  S.  194.  '  Graefk's  Archiv.  XXXVI.  l. 
»  Z.  B.  Obcrlidcolobora.         *  Fuchs,  Lehrbach  S.  378. 
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Die  Defecte  d«  Glaskörpers  sind  stets  secuudär^  von  anderen  Colu- 
bomen,  speeidl  der  Aderhant,  abhängig.  Meist  ist  daaselb«  auch  bei  den 
Linaenoolobomen  der  fiUl,  doeh  kommen  diese  aneh  isolirt  Tor,  und 
zwar  an  aDen  mdgUehen  Stellen  des  Bandes.  Hier  möchte  ich  nur  den 
sehr  inteiessanten  FaU  von  Baas^  enrfihnen»  Die  Linse  hatte  innen  eine 
Einkerbung,  der  die  Kapsel  glatt  anlag.  In  diese  Einkerbung  passte  ein 
bindegewebiger  ZapÜm  hinein,  welcher  der  papilUm  HKIfte  der  hinteren 
Izisfläche  aufsass  und  mit  Besten  der  Pupillenmembran  in  Verbindung 
stand.  Dieser  Zapfen  verdankt  unzweifelhaft  einer  stärkeren  Ausbildung 
des  mesodennalen  gefassreichen  Qewebes  seine  Entstehung.  Mit  der  Augen- 
spalto  hat  er  nichts  zu  thun:  dagegen  spricht —  abgesehen  von  derBich- 
tung  genau  nach  innen  —  der  periphere  Sitz,  wie  Baas  selbst  hervorhebt. 

Versuchen  wir  nun  nach  diesen  Betrachtungen  über  die  Coloboni- 
theorieu  dne  Erklärung  des  vorliegenden  Falles,  so  ist  das  einzige,  wa^ä  wir 
mit  Sicherheit  aussprechen  können,  dass  hier  eine  Beziehung  zur  Augen- 
spalte nicht  besteht  Der  Opticus  hat  sich  geschlossen,  ohne  die  Centrul- 
gefik^e  in  sich  aufzunehmen.  Das  reicht  aber  nicht  aus.  um  die  maugei- 
haftü  Ausfülhing  der  Röhre  zu  erklären;  denn  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Manz  war  die  ritpillü  normal.  Yermuthlich  hat  das  Eindiiiigeii  der 
Gefässe  am  Papilleniand  die  Faltangen  der  Netzhaut  mit  hervorgerufen 
und  wohl  auch  die  Entzflnduug  bewirkt  Die  Falten  sind  aber  andererseits 
ein  sehr  hAufiger  Befond  bei  Aderhaut-Iriseolobomen  mit  normalen  Central- 
gelassen.  Sie  finden  sieh  im  Wesentlichen  an  zwd  Stellen:  Vom  am  Iri»> 
colobom,  wo  sie  die  Fais  dliaris  retinae  betreffen  und  Aber  dem  Choiioidal- 
colobom.  Da  mit  dem  Irisoolobom  fast  immer  dne  Verschiebung  des  GiUar- 
körpera  Iquatorialwirts  verbunden  ist,  so  ist  die  Faltenbildung  vom  wohl 
dadurch  hervoigerufeo,  dass  die  mesodermale  Unterlage  kürzer  wird  als  die 
Betina.  Aber  im  Gebiete  des  Adcrhautcoloboms  ist  die  Faltenbildung  oft 
so  mftehtigi  dass  man  noch  ein  excessives  Wachsthum  der  Netzhaut  annehmen 
muss.  Die  Entzündung  hat  offenbar  den  hochgradigen  Schwund  der  Nerven- 
fasern bewirkt.  Es  ist  iilier  ferner  wahrscheinlich,  dass  von  vornherein  zu 
wenig  Fasern  angelegt  waren;  wenigstens  glaube  ich  das  daraus  schliessen 
zu  dürfen,  dass  auch  der  linke  Tractus  schmäler  war  als  (if  r  reclitt-,  ohne 
dass  sich  in  seinem  Marklager  Defecte  oder  Unterschiede  der  Faserdicke 
gegenüber  dem  anderen  nachweisen  liessen.  Für  die  Jirklärung  der  Ver- 
änderungen im  anderen  Abschnitte  kann  ich  nichts  Thatsächliches  anführen. 
Besonders  inti'ressant  ist  die  Form  Linse.  Ihr  Zustandekommen  kann 
ich  mir  nur  auf  zweierlei  Weise  vorstellen.  Entweder  es  hat  au  der  Stelle 
der  Spitze  ein  Zug  nach  hinten  äquatorial wärts  stattgefunden;  vielleicht  hat 
der  Glaskörperzapfen  früher  dort  inserirt  und  sowohl  die  Aussiehung  der 
Linse  als  das  Irisoolobom  bedingt,  eine  Auffassung,  welche  Hebb  für  ähntiche 

*  KUd.  filonatibt,  f.  Avgenb.  1893. 
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nUe  eiiiwiokelt  hat  Da  aber  dte  Spitoe  nicht  eioliMh  nach  hliitB&  ge- 
richteft  iit^  sondern  in  der  KrOinmtnigäflftdie  der  Yordeifl&ehe  liegt,  so  ist 
anbh  die  Möglichkeit  nicht  absolat  von  der  Hand  m  ireisen,  daas  das 
Wachsthnm  der  Linse  nach  dieser  Stelle  bin  spontan  esnsesnT  erfolgt  ist 
Dann  mflsste  hier  «in  geringerer  Widerstand  seitens  des  umgebenden  Ge- 
webes vorhanden  gOTesen  sein,  etwa  daduoih,  daas  an  dieser  St^e  eine 
mangelhafte  Ausbildong  der  MesodermhÜlle  das  Prim&re  war.  Anf  diese 
Möglichkeit  möchte  ieh  mit  aller  Beserre  hinweisen. 

Darf  ich  zusammen&sseQi  was  wir,  anfThatsachen  gestütet,  über 
die  Genese  der  Golobome  aussagen  können,  so  wäre  das  Folgendes: 

1.  Die  Aagenspalte  steht  damit  in  keinem  inneren  Zusammen- 
hanga 

2.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  primäre  Störung  in 
den  mesodermalen  Theilen  liegt;  aber 

3.  das  „Wie"  entzieht  sich  noch  unserer  Kenntniss. 
Schliesslich  möchte  ich  daraui  hinweijseu,  dass  wir  bei  dea  Spalt- 

bilduii^'iii  an  anderen  Körporstellen,  von  verschwindenden  Ausnahmen  ab- 
geoehen,  den  Grund  auch  nicht  kennen,  weder  da,  wo  eine  Vereinigung 
Tou  Theilen  ausbleibt  (Hasenscharte,  Gaumenspalte  u.  s.  w),  noch  da,  wo 
ncmnaler  Weise  m  käner  Zeit  des  F&tallebais  eine  Spalte  besieht  (Ohr- 
Iftppchen). 


KiiüiBclie  Beobaelitaiigeji. 

I.  ,2ur  Behandlung  dür  Äderbttutgesohwulste. 
Von  J.  Hirschberg. 

1.  Eine  SijAhr.Fran  kam  7./XI.  1894  snr  Aufnahme,  weO  seit  Bnde  Juli  d.  J. 

auf  dem  linken  Auge  dio  Sehkraft  abnahm,  besonders  rasch  in  der  letzten  Zeit. 
Das  r.  Auge  ist  sjesund;  das  1.  erkennt  Finger  auf  lä',  Sn  .S'/j  (Zahlen)  müh- 
sam in  6",  dem  G.«F.  fehlt  die  obere  Hälfte  (bis      vom  Fizirpunkt).  Das 
Auge  ist  reizlos,  die  Spannottg  normaL   Bei  der  Darehleaeh- 
tnog  des  ein  wenig  nach  unten  blichenden  Auges  erkennt  man 
hinter  der  Linse  einen  hellen  Buckel  von  Netzhaut -V or- 
drüncruns^.    Typische,  bauniförraip  verästelte  Notzhautgefäase 
sind  mit  -^1'6D  klar  zu  sehen,  der  Sehnerveneintritt  mit 
-  6  D;  folglich  ist  ^  b  18  D,  die  Hertorraguog  beträgt  etwa 
6  mm.  Offenbar  liegt  hinter  dem  Buckel  der  abgehobenen  Nets- 
Fig,  1.  haut  pelblirhes    Gowobe,  in  dem   zwei  Aderliuut^cfäPfo 

auftaui'lien  und  auch  eine  stricViformig-e  Pi^incntanliäufuni:. 
(Vgl. i'ig.  1.)  Der  Bückol  zittert  nicht  bei  der  Bewegung  des  Auge6, 
seilt  sich  aber,  nach  beiden  Seiten  n  treppenßnnig  abMead,  in  gewfthnüeheb 
bei  Augenbewegung  zitteindo  Keizhautablr)8ung  fort.  Auch  bei  seitlicher  Be- 
leuchtang  gelingt  es,  den  Geecbwulstbockel  deatlicih  zu  erkennen. 
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Obwohl  iur  mich  die  Diagnose  einer  ÄderhautgeschwaUt  fest 
sland,  bMcblo«  Uth  doob,  da  das  Aogo  nodi  «iMB  «rhebliolMii  B«ifc  tob  Sah* 
kraft  beaaas,  sonftelurt  dia  Panotioa'  in  yaniditen. 

Dar  Stich  mit  dem  schmalen  Starmesser  wurde  unten  aad  ein  wenig  naeb 
aussen  möglichst  peripher  durch  Binde-  und  Lederliaut  verrichtet.  Sofort  Icam 
gelbliche,  nicht  fadenzielieude  Flfissicrkeit,  danach,  als  ich  die  Bindehaut  an 
ihrer  Stichwunde  mit  der  Piucette  fatifite  uud  zeltformig  abhob,  ein  wenig  blut- 
gaMnkto  Ilflaaigkait,  welohe  amen  Quadranten  dar  Bindaliaiii  amporhob.  Dar 
Angapfal  wurde  dabei  gau  weich. 

Zwei  Tage  später  fand  ich  mit  dem  Augenspiegel,  dass  in  Fjli:e  der  An- 
zapfung des  Augapfels  die  Geschwulst  der  Afiorh  tut  ganz  rein  hervortrat.  (Vgl. 
Fig.  2,  umgek.  B.)  Die  seitlichen  Abhebuugeu  derNoUbaut 
sind  fort  Die  Aderhautgeeohwulst  beginnt  dicht  unter* 
halb  dee  SehnarreniHntrittB,  aia  hat  eme  nmdliehe  oder 
leicht  elliptische  Begrenzung,  etwa  12  mm  Länge  von  vorn 
nach  hinten  und  etwa  9  mm  Breite  von  rechts  nach  links  und 
ungefähr  5mm  Hervorragung.  (Man  siebt  die  Kuppe 
mit  +  10  D,  den  Sehnerveneintritt  mit  —  5  D,  //  »  15  D, 
H  =  =  6  mm.)  Die  ganse  Oeecbwuletkappe  iet  von 
atraff  anliegender  Netzhaut  mit  baumförmig  verästelten 
Blutgeßssen  Abf^rznoren.  ZwischoTi  <]f>r  I^f^fo  der  Netz- 
hautgefässe  uud  dorn  gelblich'  erscheinenden  Gobcbwulst- 
gewebe  acbiebt  sich  eine  echttttere  Lage  von  Pigment- 
ponhten  ein,  hier  nud  da  ist  ein  gritaseree  Figmentfleekchen«  Fig.  8. 

sowie  hinter  den  Netzhautgefässen  ein  Stack  Aderhant- 
(Tcfäss  sichtbar.    Im  aufrechten  Bildo  erkennt  man  f^nch,  dass  die  seitlichen 
t^bautabhebungen  nicht  völlig  verschwunden,  äuudero  in  platten  Faltungen 
gegen  die  Seitenfl&ehen  des  rundlichen  Geschwulstknotens  gelagert  sind. 

Am  n&chaten  Tage  (12./XI.  1894)  werde  die  Anaaah&lnng  das  Augapfels 
verriishiet»  nnd  swar  nach  Coealn-Binapritxang*  unter  die  Bindehaut,  wall  die 

Kranke  seit  10  .Tahren  an  einem  Herzklappenfehler  leidet.  Die  Schnittfläche 
des  Sehnerven  erscheint  geeond.   Die  Kranke  fQhlt  keinen  Blitz  bei  der  Doreh» 


*  Die  Pnaotion  aar  VenroUat&QdiguDg  der  Diagnose  bei  Augonc^eBohwülsten  habe 
ich  bereits  1968  (Zehender's  Honatsbl.)  angegeben,  seit  1869  wiederholentlieh  auch 
bei  Aderhaatsarcom  g(  übt,  mehrmals  mit  auLi  i  m  r  f  .lg.  Sticht  man  in  einen 
G«Mbwiilstkootea  der  Aderhaat,  von  der  Lederbaut  her,  liineinj  ao  kommt  reines  Blut, 
wihrend  die  AbzapfaDg  eines  dvreh  Wawer  abgehobeiieii  NeUhantibnekds  eine  gelb- 
lichr ,  fa  hnzichonde  FTile^igkeit  liefert..  Gt  lanf,'t  man  mit  dem  Messer  neben  dem 
Qeschwulätknoten  hinter  di^  darch  Flüssigkeit  abgehobene  Nekihaut,  so  tritt  Flüssig* 
keit  hervor;  die  weit  und  Bcblottemd  abgehobene  Nctzhaot  legt  sich  enger  dem  Oe- 
schwnlstknoten  an,  so  dass  der  letztere  mit  dem  Augenspiegel  nunraohr  gtrirui-r  z-j 
erkennen  Ist  Aber  einmal  sab  ich  etwa  4  Jahre  nach  der  Function,  obwohl 
i<h  bei  der  nachfolgenden  Aosscbälung  des  Augapfels  die  punctirte  Bindehaut- 
steile  sorgfältig  entfernt  hatte,  in  dem  Trichter  der  Bindehaut  ein  kleines 
schwarzes  Fleckchen,  das  ich  sofort  im  Gesunden  heraosschnitt.  Diese  kleine 
Nach-(  »peration  gcbeiot  erfolgreich  gewesen  zu  sein. 

*  Es  ist  eine  bekannte  Thatsaiche.  das«  AderbaQtsarcüme.  die  auf  dem  anatomi* 
lohen  Dvreheehaitt  nemlieb  sehvan  anssehen,  im  Augouspiegel-Bflde  eine  geHtHehe 
Oberfläche  darbieten. 

'  Ich  träufle  von  der  2%  Lösung  über  den  Augapfel  nnd  spritze  von  derselbea 
Lösung  etwa  1  g  (also  0*02,  d.  h.  die  Hälfte  der  grösston  Einzelmbe  des  Cocain)  in 
den  vier  Hanptrlcht  T iLT  vi  nnter  die  Bindehant  des  AngaplUs.  Nnr  die  DondiBolitteidnag 
des  Sehnerven  bleibt  sciinMrsbaft. 
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Fig.  8. 


Flg.  4. 


äcbneiduQg  des  Sebnorveu,  obgleich  das  Auge  uocli  gewöhnlichen  Druck  zu 
«ntiiffiMn  Tennoebte.  Die  PonctionaBtel]«  der  Blndebtot  wurde  naehiift^ieb  mit 
dem  DoppellifikchoQ  gefurt  nnd  im  geaanden  hemusgescliiiiiteD.  Die  Kranke 
fAhlte  wenig  Sclimerz, 

Heiluna:  wie  trewöhnlich.  12. /H.  1895  ist  die  Kranke  wohl  auf,  Leber- 
grenzen  nurmai.    Ebenso  ist  August  1896  Alles  normal. 

Fig.  3  giebt  den  senlnreohteD  Durchsobnitt  des  Augapfels  mit  der  Geschwulst, 
Fig.  4  ein  fHsehee  ZennpAingeprftinnifc  bei  mittlerer  Tergr^taaenmg;  Die  geneoere 

Ontenoebmig  der  Geschwulst 
hat  Dr.  G  ins  her  g  ausgeführt; 
er  fand  ein  heil-  und  klein- 
zelliges Saroom,  mit  Pigment 
fahrenden  Bindegewebe-Scheide- 
wänden, fast  genau  so,  wie  ich 
es  in  Knapp 's  Archiv  Bd.  X 
(Fall  3)  beschrieben  und  auf 
Fig.  11  abgebildet  habe. 

Ich  bemerke  ausdrücklieb, 
dass  ich  die  diagnostische  l'unc- 
tion  nur  .selten,  bei  noch  loidliclu-r  Sehkraft  des  von  der  Geschwulst  be- 
troffenen Augapfels,  zu  verrichten  pllege. 

Die  starren  Buckel  der  abgelösten  Netibnnt  sichern  auch  so  die 
Diagnose. 

2.  Am  l./yil.  1896  kam  der  51  jähr.  A.  L.  mit  der  Angabe,  er  liabe  vur 
7  Wochen  bemerkt,  dass  sein  linkes  Auge  schlechter,  und  seit  14  Tagen  gar 
niehte  mebr  sebe.  Seit  langer  Zeit  leide  er  an  linksseitigem  Kopfaebmen. 

Der  Kranke  ist  sonst  kräftig  gebaot  und  frei  von  anderwtitigen  Störongeo. 

Daa  rechte  Auge  ist  völlig  normal. 

Dmr  linke  Au^o  ist  blind  bis  auf  schwailicn  T^ichtschein,  der  norh  dazu 
nur  in  einem  schmalen  excentrisclion  O.-F.  (ausson-unton,  vom  30. — 60.  Grad) 
nachgewiesen  werden  kann.   Auge  reizlos,  Spannung  normal.   Unmittelbar  hinter 

d«t  dnrebaiebtigen  Linse  treten  swei 
runiUicli  begrenzte,  starre  Netzhaut- 
buokel  zu  Tage,  bei  seitlicher  Beleuch- 
tung;  im  aulrechten  Bilde  erkennt  man 
ancb  ein  baumf&rmiges  Blutgefäss  und 
aiebt,  dass  binter  dem  acbl&fenwirta  er* 
scheinenden  Buckel  treppenförmige  Ketz- 
hautablösung  in  die  Tiefe  steigt.  (Fig.  6.) 
Dasselbe  erkennt  man  im  umgekehrten 
Bilde  mit  +  20  D.  Hinter  dem  naaen* 
w&rts  belegenen  Buckel  erkennt  man 
mit  Mühe  in  der  Tiefe  eine  bernsteinfarbene  Masse. 

Ich  diagnosticirte  Aderh.iiitfjesrhwulst  und  rioth  zur  Entfernung  des  Aug- 
apfels. Am  10./ VII.  1890  kam  der  Kranke  zur  Aufnahme.  Nachdem  mehrtägige 
Untersuchung  mich  in  meiner  Ansicht  bestärkt,  vollführte  ich  14./ VII.  1896  die 
AuasohUung  dea  Augapfels,  unter  Cocain,  normaL 

Der  in  Formel  gebftrtete  Augq>fel  wurde  16./VII.  1896  aufgesobnittea 
und  seigte  ein  grosses,  dunkelscbwanes  Aderhautsaroom.  (Fig.  6.) 


Fig.  5. 


Fig.  6. 
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Die  genauere  üuteräucbung  hat  College  Ginsberg  vorgeDommen.  „Der 
Bfto  der  Gcsdumlst  ist  ein  anderer  in  den  bellen  als  in  den  dnniclett  Theilen. 

In  den  ersteren  bastehk  die  (Geschwulst  lediglich  aus  Spindelzcllen,  die  mit 
feinem,  dunkelbraunem  PiL'mpntstaub  erfüllt  sind.  .  Ip  den  dunklen  Theilen  da- 
gegen liegen  weite,  strotzend  mit  Bhit  gefüllte,  wandiink'slose  Hohlrfiume;  das 
(jewebe  zwischen  den  letzteren  ist  vollgestopft  mit  rundlichen,  fast  schwarzen 
Pigmentsehollen;  nnr  vereinielt  sieht  man  aneh  noch  nukroskopi8dh-kMb:ie  Stallen 
aus  den  üben  beaehriebenen  Spindelzelleo.  Begre&sivo  Zostftnds  sind  niciht  so 
beobachten.    Diagnose  wäre  also  Melanosarcoma  fosiceUulare  cavemosum." 

Immerhin  giebt  es  Fälle,  wo  die  Function,  wenn  nicht  nöthwenlicr,  so 
doch  sehr  nützlich  ist,  um  uns  zur  sicheren  Diagnose  und  also  zur  Ent- 
fernung des  Augapfels  zn  entscheiden. 

3.  Am  21.  V.  1S93  kam  der  ♦lOjalirige  Hr.  B.  aus  Kussland,  weil  sein 
1.  Auge  seit  Deiember  1892  dunkler  geworden.  Sonst  gesund.  Hechtes  Auge 
noimal,  mit  +  2,25  D  8n  ^^jix,  O.F.  n.  Das  1.  Ange  bat  nnr  weit  eicentriseb 
naeh  nnten  schwachen  Lichtsehein. 

Der  Angenspiegd  aeigt  innen-oben  eine  rundlidi  begrenzte,  pralle  Ketz* 

hautablösung;  mit  seitlicher  HeUnirlitniiL'  erkennt  man  dieselbe  auch,  wiewohl 
etwas  undeutlich,  liauptsüchlich  nach  innen.  Die  Spannung  des  Augapfels 
ist  entschieden  herabgesetzt.  Deshalb 

22./ V.  1893  Function;  gelbe  Flüssigkeit  kommt  reichlich.  Die  Sehkraft 
wird  80|^  besaer;  Finger  anf  1  m,  nach  nnten  zn.  Jetst  erkennt  man  Biotongen 
in  der  Netabantmitte,  nach  onten  Ablösong. 

9. /VI.  1893.  Wenn  man  geradeaus  bin^leochtet  und  Ober  den  Spiegel 
fortblickt,  um  mehr  soitli'-h  (niclit  bloss  senkrecht)  zurflcl^eworfene  Strahlen 
zu  erlangen,  so  erkennt  man  eine  rundlich  abgegrenzte, 
gelbe,  von  Netzhautgefässen  überzogene  Geschwulst,  von 
welcher  naeh  nnten  so  scbflraenfdmig  HetahaotabUtoong 
herabsteigt  Die  Spannong  ist  wechselnd,  jetst  eher 
nonoal. 

Ausschälung  dos  Augapfels,  unter  Cocain  nor- 
naL  Es  findet  sich  ein  Aderhsutsarcom  (vg^  Fig.  7), 
das  aosseO'Onteo  mit  breitem  Foss  aoMtst,  dann  ein 

wenig  eingeschnürt  ist  und  kugelförmig  gegen  den  Glas- 
ki3rper  vordringt;  darftber  schfirxenfönnig  gefaltete  Netz-  Fig.  7. 

hautablösung. 

24./L  1896,  also  nach  2*/^  Jahren,  gesund,  ünterleibsorgane  normal. 
B  Ange  normal,  L  Augenhöhle  gesund. 

Yor  4  Wochen  war  ihm,  wie  ich  einer  fteondliehen  Mittheilnng  des 
Hm.  Stabsarates  Dr.  Oeissler  verdanke,  vom  Hrn.  Geh.-Iiath  von  Bergmann 

die  eigros.se  Geschwulst  einer  linksseitigen  HalsdrOse  entfernt  worden;  die  Vena 
jug.  comm.  mu.sste  unterbunden  und  aiis^osrlinitten  werden:  auf  dem  Durchschnitt 
der  Drüse  zeigte  sich  sarcomatöser  Bau  mit  melanotischen  Kiusprengungen.  Es 
ist  diss  eine  sehr  seltene  Form  von  Metastasenbildnng  nach  Ader- 
hantsarcom. 
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IL  AngebOMDM  Ptihton  dM  nohton  AugM,  Vlmtik  bshnlb  nlnlagnng 

«Ihm  Kmuiteagsf. 

Ton  Dr.  L.  8teln«r  in  Sbwibaj»  (Jafft). 

Vor  eln^^eii  Mouateu  wurde  ein  <  jaungdd  cUiuesiscbea  Mädchen  m  meine 
8pracliBtiind0  g«brafi1it,  du  mit  f«lil«idtB  nebten  Auge  gebonn  m.  8»  kt 
das  einzige  Kind  gesonder,  kxftflagw  filtam.    Schwangerschaft  der  Mutter  and 

Geburt  sollen  durdiaus  normal  gewesen  sein.  Die  Familien  beider  Eltern  siud 
gesund ,  namentlich  i^t  bei  keinem  Mitizlied  derselben,  ¥0D  deoen  ich  loebrere 
kenne,  je  eine  Misabildung  beobachtet  worden. 

Ifih  fand  Folgendes:  Die  obere  BUfte  dee  Oesiehtes  ist  reebts  aafTaUend 
weniger  entwickelt,  als  links.  Die  Breite  der  Stirn  nnd  der  Abstand  von  der 
Mitte  der  Nase  bis  zur  Mitte  des  Jochbeines  sind  rechts  ungefähr  1  cm  kleiner, 
als  links.  Dagegen  ist  die  untere  Uültte  des  Gesichtes,  namentlich  der  Unter« 
kiefer^  der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  und  die  Zahureihen  auf  beiden  Seiten 
gl^eb.  Ebenso  der  Scheitel  nnd  der  Hinterkoi>r.  Die  (Tnglelcbbeit  betrifft  also 
nur  die  Umgebung  der  Augenhöhlen.  Beelits  sind  die  Augenlider  eingesunken, 
das  oboro  leicht  nach  innen,  das  untere  stark  nach  aussen  gedreht.  Die  Lid- 
spnlte  i.st  klein.  Nur  mit  Mühe  kann  man  die  Kuj/po  ies  kleinen  Fingers  in 
den  liiudehautüaok  einführen.  Oeffiiet  mau  die  Spalte  mii  einem  bidUalter,  so 
zeigen  sieh  folgende  yerb&ltnisse:  Erst  sieht  man  einen  engen  Saelc,  dessen 
Conjnnetiva  die  hintere  Seite  der  Lider  oben  in  einer  Ausdehnung  von  10  mm, 
unten  von  8  mm  bekleidet  und  sich  dann  unter  Bildung  eines  Fornix  umschlagt, 
während  auf  beiden  Seiten  der  Sack  nur  wenig  breiter  ist,  als  die  Lidsjtalte 
laug,  und  uläo  nur  eiue  seichte  Bucht  bildet.  Zieht,  mau  die  Lider  starker 
ans  einander,  so  OfEbet  sich  in  d«r  hinteren  Wand  ein  bisher  in  einer  Fslte 
▼erborgones  läng-lichrundes  Loch,  das  in  eine  hintere  kugelige  Höhle  führt 
Zwischen  der  vorderen  und  der  hinteren  Höhlo  :  ]  rin^^t  überall  eine  circuläre 
Falte  hervor,  wodurch  der  ganze  Sack  die  Form  einer  Sanduhr  erhält.  Die 
Falle  itit  uauientlich  oben  und  unten  stark  entwickelt.  Sie  kann  mit  einer 
Sonde  Terstrichen  werden.  Das  Anssehen  der  Sehleimhant  im  vorderen  nnd  im 
hinteren  Sa>-k  bildet  einen  auffallenden  Gegensatz.  Vom  ist  sie  gleichmftssig 
ziemlich  stark  geröthet,  wie  eine  blutreiche  Lidbindchaut,  ohne  das.'S  ;^her  ein- 
zelne Gefas>e  sichtbar  wären.  Hinten  ist  sie  glänzend  weisa  und  vuu  spärlichen 
feinen,  scharf  gezeichneten  tiefutitien  durchzogen,  ähnlich  wie  eine  gesunde  Aug» 
apfelbindehaot.  An  der  Falte,  welche  die  H6hlen  trennt,  setien  sieh  die  beiden 
Häute  scharf  von  einander  ab.  Wenn  das  linke  Auge  sich  bewegt,  sieht  man 
rechts,  hinter  dem  Aequator  der  hint(»rf>n  Ifrhlo,  kleine  Dellen  auftreten,  und 
man  kann  ganz  deutlich  die  Wirkung  eines  oberen,  eines  unteren,  eines  inneren 
und  eines  äusseren  Muskels  erkennen.  Ebenso  ist  die  Th&tigkeit  des  Hebets 
des  Oberlides  nnd  des  Orbicnlaris  palpebnran  leicht  naehsaweisen.  Beim  Weinen 
stilnen  rechte  wie  links  Thrtnen  herfor.  Es  worden  idgende  Ibasse  erhoben: 

Höhe  der  Orbita   rechts  17  mm,  links  27  nun 

Breite  der  Orbita   „    26  „       h  36  m 

Länge  der  Ijidsijiilto   „     16  „  25 

Abstand  zwischen  der  Mitte  der  Hasenwurzel 

nnd  dem  inneren  Augenwinkel   ...      „    SO  „      „  18  ^ 

Bechts  misst  die  Tiefe  des  ganzen  Sackes  (Sagittaidurchme&>er  beider  Höhlen) 
20  mm,  wovon  11mm  auf  die  Tordere  and  9  mm  anf  die  hintere  HOhle  Adlen. 
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Das  Kind  ist  übric^ens  durchaus  gesund  und  für  sein  Alter  gut  entwirivelt. 
Namoiitlich  9ln<\  keinerlei  ÄndeutuDgea  eiAer  MisabUdiuig  Torhanden.  0«s  linke 
Auge  iat  normal  und  sieht  gut. 

Die  Eltern  vünsobten  dringend,  die  EDtslellaDif  dmeh  ein  Knnstaoge  zu 
verdecken.  Bei  der  Enge  der  LidsfAite  nnd  des  f^dehnntaackes  wer  dieeee 
nicht  mr-glich.  Von  einer  einfachen  Verlrmp:erung:  der  Lidspalte  nach  aussen 
war  nichts  zu  erwarten,  weil  der  i5indehaut;?ack  den  äu.sseren  Lidirinkel  nur 
nm  Weniges  überragte.  Der  Gedanke  war  naheliegend,  die  hintere  Höhle  des 
Saekee,  die  ein  nnbrnnehbares  Anhftngsel  bildete,  hereuezuholMi  und  inr  Yer^ 
breiterung  des  BindehautsBelEeB  nach  aueeen  an  Tenrenden.  leb  that  dies  In 
folgender  Weise: 

Am  25.  April  1896  Operation  in  Chloroformnarkose.  Entsprechend  der  Kuppe 
des  Fornix  werden  das  obere  und  das  untere  Lid  von  der  Mitte  nach  aussen  durch- 
sdinitten  nnd  die  beiden  Schnitte  nngefftbr  8  mm  tiaeh  anesen  Tom  iuaseren  Lid- 
vinkel  vereinigt,  so  ddm  jetzt  die  ganze  ftnesere  Hälfte  der  Lidspalte  nmaehnitten 
ist,  ohne  dass  der  Schnitt  in  die  Spalte  dringt.  Von  diesem  Schnitte  wird,  erst 
mit  dem  Messer,  sjiriter  mit  der  Schwere,  die  Schleimhaut  der  äusseren  Hälfte 
des  Sackes  von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  was  ziemlich  schwierig  ist»  theils  wegen 
der  Enge  des  Banmee,  tbeila  weil  die  Sehleimbaiit  keinen  Halt  bat  nnd  vor 
den  Instrumenten  etete  anaweicbt.  Dabei  wird  leider  die  Wand  angescbnitteo, 
so  dass  sie  .später  eine  unrc^elmüs-sige  Wunde  zeigte,  welche  die  Naht  erscliwerte. 
Nachdem  ich  so  bis  an  die  Kuppe  dos  Sackes  gelangt  bin,  werden  nach  ein- 
ander vier  gut  entwickelte  und  gespannte  Muskelsebnen,  welche  sich  an  dieselbe 
ansetzen,  auf  den  Sehielhaken  geladen  nnd  dorcbschnitten  nnd  die  ffnppe  weiter 
mit  der  Scheere  gelOst,  so  daas  endlieb  der  Bindebaotsack  nur  noch  an  seiner 
inneren  Hälfte  vom  mit  seiner  Unterlage  verbunden  und  sonst  überall  hisgehlst 
ist.  Irgend  etwas,  das  einem  Sehnerven  ähnlich  sähe,  wird  nicht  gefunden,  doch 
kann  man  wegen  der  Blutung  und  der  Enge  des  Raumes  in  der  Tiefe  nicht 
gut  sehen.  Jetatt  wird  dnrcb  einen  tiefen  Frontalsebnitt  hinter  der  Haut  in 
dem  frei  bleibenden  finasenten  Theile  des  Augenhölüen^Einganges  eine  bis  nahe 
an  den  Knnchen  reichende  Bucht  gebildet,  und  die  losgelöste  Ku[)pe  dos  Binde- 
hautsackes in  diese  Bucht  gelegt  und  durch  je  eine  Matratzennaht,  die  auf  der 
äusseren  Haut  geknotet  wurde,  oben  und  unten  an  die  Lider  befestigt,  so  dass 
nnn  die  firllbere  nasale  Wand  des  Saekes  an  hinteren,  die  temporale  zur  Twderen, 
insieren,  und  die  frObere  hintere  Kuppe  znm 
äusseren  Pol  desselben  umgelegt  wurde.  Die 
Zeichnung  stellt  einen  Horizüntalschnitt  durch  die 
Lidspalte  und  den  Sack  schematiscb  dar.  Die 
Tolle  Linie  entspridit  der  Haat  nnd  der  Scblelm* 
haut  in  ihrer  orsprflnglichen  Lage,  die  punktirte 
T/mie  der  umgelagerten  Schleimhaut,  die  schraf- 
firten  Partien  dem  knöcliernen  Eingang  der  Augen- 
höhle, der  Lidrand  ist  durch  die  Wimpern  angedeutet.  Nach  der  Uinlugeruug  kam 
also  a  in  a,  b'ab'  nnd  eine*  tn  liegen.  Bndlieb  wird  die  fiidspalte  naeh  aussen 
bis  in  die  Hautwunde  erweitert  und  in  dem  so  neugebildeten  Winkel  in  gleicher 
Weise  wie  nach  einer  gewöhnlichen  Canthopla.stik  die  Schleimhaut  an  die  Ilant 
genäht  und  nachher  die  im  Heginn  in  den  beiden  Ltideru  gesetzten  Hautwunden 
durch  Nähte  geschlossen.  Bei  der  Untersuchung  des  Bindehautsackes  zeigt  sich 
non,  dass  die  Gegend  der  frflheren  Binscbnflrungsfiilte  an  der  ftuaaeren  Seite 
wie  ein  Sporn  in  den  Sack  vordringt.  Diese  Falte  wird  eingekerbt  nnd^ 
die  Wiederbildong  des  Spoma  za  verhindern,  eine  Naht  angelegt. 

18 
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Die  Wnnde  heilte  per  primam  iiitcntioneui  und  ohne  Fieber.  Dennodi  wtr 
di«  Heilung  eine  langwierige»  iodem  die  Sebleimliant  in  der  ganxen  Ansdelmiiiig, 

in  der  sie  von  ihrer  Unterlage  abgelöst  worden  war,  lanire  Zeit  geschwollen  und 
euipfinilich  blieb.  Endo  Mai  notirte  ich:  l'io  LiLpalto  ist  20mm  latiL'.  Nach 
au&bOii  vom  äusseren  Lidwiniiel  iat  »tue  2 — ü  uim  tiefe  Bucht,  die  alierdmgs 
nicht  genau  der  Lage  der  Kuppe,  die  sie  gleich  nach  der  Operation  hatte,  ent» 
spricht^  sondern  etwas  nach  oben  und  hinten  surOckgewiohen  iat  (Wahrsch^- . 
lieh  hut  die  untere  Matratzennaht  zu  früh  durchgeschnitten.)  In  der  Mitte  iat 
Jor  C>"injtmctivalsack  10  mm  tief.  Es  künn  jetzt  ein  18  mm  lanire??,  1 1  ram 
breites  und  Ömm  hohes  Kun^tauge,  das  von  mir  aus  Biei  angelertigt  und 
bemalt  wurde  and  das  in  Europa  in  Email  ausgeführt  werden  soll,  eingelegt 
werden.  Dasselbe  wird  gat  ertragen  and  maskirt  die  Torhandene  Bntstellang 
ziemlich  gut.  Seine  Kleinheit  f^llt  wegen  der  geringen  Entwickelung  der  gansen 
Umgebung  der  Orbita  wenig  auf,  wohl  aber  seine  geringe  Beweg] lolikeit. 

Mehr  als  durch  das  vuu  mir  eingeschlagene  Verfahren  erreicht  wutUe,  war, 
glanbe  i^,  von  mner  kosmetischen  Operation  in  den  gegebenen  Verhältnissen 
kaum  zu  wwarteo.  Man  kann  ihm  vorwerfen,  dass  es  das  Auge  anbeweglich 
liess.  Allein  der  Versuch,  die  stark  verkürzten  Muskeln  aus  der  Tiefe  herYor* 
zuholen  und  der  verÄnderlen  Lape  der  Bindehaut  enisprochpnd  neu  anzusetzen, 
an  den  ich  allerdings  gedacht  habe,  hätte  wahrscheinlich  die  Wundverhaltnisse 
nor  nodi  mehr  verwickelt,  ohne  ernste  Amnichten  aof  Erfolg  au  haben. 

Bei  den  FKIlen  von  angeborenem  Fehlen  eines  Auges  drängt  sich  die  Ftaga 
auf,  ob  das  Auge  Oberhaupt  nicht  ^^ebildet  worden,  oder  ob  es  erst  gebildet 
und  dann  nachtnVlich  in  irgend  einem  Stalinin  des  intrantcrinon  Lebens  wieder 
zu  Grunde  gegangen  ist  Bei  unserer  Patientin,  wie  in  den  meisten  Fällen,  ist 
gewiss  das  letsteie  anaone^men.  •  Denn  die  gute  Batwickolung  der  Augenhohle, 
der  Lider,  der  Bindehaut  der  Thränendrfise  und  der  M uakebi,  kun  aller  NeboD- 
urgane  des  Auges,  wäre  nicht  wohl  denkbar,  wenn  das  Auge  nie  bestanden 
hätte.  Man  kann  sogar  als  sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass  der  Bulbus 
auch  jetzt  uoch  nicht  ganz  verschwunden  ist»  sondern  daes  wir  in  der  hinteren 
Uahle  die  lotsten  Reste  doH^ben  vor  umi  hatten,  w&hrend  die  vordere  H5Ue 
dem  Bindehantsacke  und  die  zwischen  beiden  voispringende  Falte  dem  Limboa 
entspricht.  Die  Sanduhrform  dos  ganzen  Sackes,  der  auffallende  Unterschied 
in  der  Bekleidung  der  vorderen  und  der  hinteren  H5hle,  und  namentlich  die 
Art  und  Weise,  wie  die  vier  Augenmuskeln  sich  au  diese  letzCere  ansetzen, 
sprechen,  glaube  ich,  mit  Entschiedenheit  für  diese  Aufflassong.  Ist  dieselbe 
richtig,  so  kann  man  auch  die  weitere  Frage,  ob  die  Bekleidung  der  hinteren 
i  t*>hl6  der  Tenon'schen  Kapsel  oder  der  Sclera  entspricht,  die  in  den  bisherigen 
Fullen  offen  gelassen  werden  niusHtc,  im  letzteren  Sinuc  beantworten.  Denn 
wenn  die  Sclera  spurlos  verschwunden  wäre,  so  kOnnto  man  sich  die  Sanduhr- 
form  des  Sackes  und  namentlich  das  Vorhandenst  einer  dem  Limbos  ent* 
tprochendeii  Ringfalte  nicht  wohl  erU&ren. 


GeseUsehaftBberiehte. 

1)  Berliner  physiologische  Gesellschaft.    Sitzung  vom  'JC.  .Juni  lt<9tj. 

Hr.  .1,  Hirschberg  hält  den  anjrekfttidizten  Vortrag:  Ueber  Blutgefässe 
«1er  lloruljiiut  (mit  Vorweisung  von  Präparaten  des  Hm.  Prof.  Schöbl).  (Wird 
im  Supplementheft  erscheinen.) 
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Hr.  Dr.  Heissner  h&U  d«n  angrekftndi^teii  Vortrag:  Zar  Photographi« 
4e8  A  ugenhiDtergriinde& 

Im  M.tilieft  der  „Comptes  renius"  findet  sich  ein  kar/er  Artikol  über  einen 
Fortschritt  auf  dorn  Gebiete  der  Ptiotugraphie  des  Äugeiihiatergrunded  vo'i 
Roquot;  in  diesem  Artikel  spricht  Verf.  aus,  er  habe  beim  Studium  der  Augeu- 
kninklieiteii  die  Ueber^eugung  gewoani«,  dass  eine  phetognpliisehe  ^intngr  der 
beobachteten  ßetinabilder  von  der  grftaston  Wichtigkeit  für  das  Studium  der 
Augenheilkunde  sein  Tviirin;  es  sei  zwar  möi^lich,  mit  dem  Ilel mh olty/schea 
Augenspiegel  den  Umtürgriinl  dos  Äusfos  ^caui^cuJ  zu  erleuchten  und  zu  in- 
splciren,  aber  es  sei  unmöglich,  hiermit  ein  photographisches  Bild  zu  erzeugen. 
Im  Verein  mit  Dr.  Qerloff  (GöUing  m)  habe  ich  bereits  ?or  fftnf  Jabren  ein* 
gehende  Versnobe  Aber  die  Photographie  des  Augenhintergrundes  an;^estellt, 
deren  Resultate  von  Hrn.  Dr.  Gerloff  seiner  Zelt  in  den  Zehender'schoa 
Monatsheften  veröffentlicht  wurden.  Wir  sind  bei  diesen  Versuchen  zu  relativ 
bet'riedigendeu  Eesult^ten  gelangt  und  ich  gestatte  mir  Ihnen  hier  einige  Bilder, 
welche  nach  der  damals  von  nns  angewandten  Methode  gefertigt  worden,  vor- 
zulogen.  Die  Anordnung  unserer  Versuche  war  ganz  dem  Frinoipo  des  Helm- 
holtz'schen  Auijenspiegels  entsprechend,  nur  trat  an  Stolle  des  be  >bachteüdeii 
Auges  der  phot«isrr!i[)hische  Apparat.  Die  sehr  üble  Eigenschaft  der  Cornea, 
iu  Folge  ihrer  Krümmung  Lichtrefloxe  zu  liefern,  wurde  durch  eine  vorgesetzte 
Waaserkammer,  wie  Sie  dieselben  hier  sehen,  beseitigt.  Hit  dieaer  vor  das  als 
Object  dienende  Ange  gebrachten  Wasserschicht  (OrTö**/,,  NaCl*Lösung)  gewannen 
wir  noi  h  den  Vortheil,  dass  das  zum  Pli-dojjriiphiron  ni1thii,'e  Licht  derart  diffus 
in  das  atropinisirte  .\ü^e  fallt,  dass  eine  lilendun^'  aucli  bei  stärkstem  fjii'hte 
ausgeschlos.sen  war.  Der  von  üu^  damals  verwendete  Hohlspiegelretloctor  wurde 
nenerdings  in  Tortheilhafter  Weise  darch  ein  Prisma,  welches  feat  mit  der  Waaser- 
kammer  verbunden  ist,  ersetzt.  Als  Lichtquelle  diente  zum  Einstellen  ZirhOQ* 
licht,  zur  Aufnalitne  Blitzlichtniischung  nach  Gädokc  und  Miothe. 

Ein  Grund,  welcher  veranlassen  könnte,  das  l'riacip  des  Helmholt/'schen 
Augenspiegels  zu  verlassen,  liegt  durchaus  niclit  vor,  bidauerlicher  Weise  theiit 
der  oben  dtirte  Antor  das  von  ihm  erfnndene  neue  Verfahren  nicht  mit  Jeden- 
falls aber  haben  wir  in  Deutschland  schon  vor  f&nf  Jahren  den  Nutzen  der 
Ph'itographie  des  Augenhintergrundos  vollkommen  erkannt  und  die  damals  ^e- 
wannenen  Bilder  erweisen  zur  GenQge  die  praktische  Verwerthung  des  Uelm« 
holt  z  scheu  Principea. 

2)  Voreln  St.  PeCenbuvger  Aant».   (St  Petersb.  med.  Wochensohr.  1896. 
Nr.  16  u.  17.) 

Sitzunir  vom  1'.*.  März  isyß. 

Hr.  Eiiasuerg:  Kurzer  Bericht  über  dte  Thätigkeit  der  oph- 
thalmologisehen  fliegenden  Colonne  im  Qonvernement  l'ensa  im 
Hai  und  Juni  1895. 

iM-r  Vortr.  sieht  den  Nutzen  dieser  bekannten  Einrichtung  nisht  nur  in 
der  dem  Kranken  irebra<']iten  Hilt'o,  sondern  auch  in  der  ophthalm  doj:isehen 
Ausbildung  der  Landärzte.  Unter  24Uö  Kranken  litten  68,5 '7o  Trdoihun;  von 
886  nnheilbsr  Blinden  (ll,45<^/„  aller  Kranken)  waren  34,26  an  Trachom, 
14.3%  an  Variola,  11,9 'Vo  an  Glauom,  9,1 '/o  Sehnerven  schwand,  4,5  "/o 
an  Blennorrhoe  und  2.s"/„  durcli  \^3^1ctznn^»en  erblindet.  Trichiasis  war  bei 
31,5^/^,  Pannus  bei  6<>/J'^  ,j  aller  Trachomkrankon  als  Folge «ustand  eingetreten. 
Grössere  Operationen,  wie  Cataract>Extraction  und  -Diacission,  Iridectomien,  Tri- 
cbiasis-Operationen  n.  dgl.  worden  351,  Trachom-Aasbürstnngen  und  •Qaetechnngen 

18* 
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669  gfUMlit  AI»  ABtisepUeDn  für  ImtraiiMDte  und  BindelHratMek  wurde 
Hydng.  oijoyuMt  (1:1500)  beDottl.   Unter  doi  44  Gtttract-Extncüoneti 

erlangte  nur  «in  Fall  8    ^  in  Folge  schleichender  achmerdoser  Iridoejdiüs 

chronica,  dessen  anderes  Auge  schon  viele  Jahre  an  Glauconia  degenerativuin 
erblindet  war,  17  zählten  Finj^er  von  '/s  his  zu  ö  m  und  musBiui  am  Nachstar 
dificindirt  werden,  einer  belcam  S  —  0,7,  10  8=  0,5—0,3,  15  8  =  0,2—0,1. 

Rr.  Bteaaig  sieht  neben  dem  Kntsen  der  AnabUdnng  der  Landftrxte  aocli 
einen  solchen  in  der  Erforschung  des  Reiches  in  ophthalmologischer  Beziehung. 
Das  Trachom  ist  die  wichtigste  Augenkrankheit  und  häufigste  Krblindungs- 
nrsache.  Als  beste  Behandlungsmethode  hat  sich  die  mechanische  Eotfemang 
der  Follikel,  gleichviel  auf  welche  Art,  bewahrt, 

Sitzung  vom  2.  April  1896. 

Hr.  Blessig  demonstrirt  einen  Knaben,  dem  er  wegen  hochgradiger 
Myopie  und  Scbichtsiar  die  Linsen  operativ  entfernt  hatte.  Bei 
Eindem  kann  man  die  Grenze  der  Operation  tiefer  setzen,  statt  auf  13  auf 
10  D,  da  die  Knnaielitigkeit  mit  dem  Waehathmn  nnd  der  Ebtwicltelnng  an- 
nimmt. Der  vorgestellte  Pat.  sab  vorher  mit  10 — 12 D  R  Vjo»  ^  Vio»  J®^** 
mit  -f  5D  '/j^, — Das  Kesultat  sei  jetzt  um  so  befriedigender,  als  jetzt 
ein  Fortschreiten  der  Myopie  ausgeschlossen  sei,  und  +  Gläser  besser  vertragen 
wflrden  ab  —  Gttaer.  Wichtig  sei,  me  der  Operation  die  Pupille  an  erweitern. 
Im  Ganzen  «nrden  7  Operatienen  gemacht»  die  aich  Uber  8  Monate  vertheüten: 
B  Discis^ion  der  Linsenkapsel,  Fxtraction  der  Linse,  Viadaaton  dea  Hachatarea; 
L  dasselbe,  nur  2 mal  Discission  des  Nachstares. 

Hr.  Germann  demonstrirt  einen  analogen  Fall  von  operativer  Behand* 
Inng  hochgradiger  Myopie  dnrcli  Linsen>EztraetioB.  Fat  hatte  eine  8  von 
7,0  mit  —  22 D  und  —  2  cyl.  4';  ohne  Gläser  nur  Fingerzählen  in  V/^m. 
Erst  rechts  Discission,  Worl  rn  später  Extraction  mit  runder  Pupille;  hierauf 
linke  in  gleicher  Weise.  Die  llx-raction  soll  der  Discission  nicht  zu  rasch 
folgen;  denn  je  trüber  die  Linse,  um  so  sicherer  kann  Alles  entfernt  werdeu. 
Pat.  bat  jetit  eine  8  von  7io  ^^^^  adiwachem  +  Olaa  Hut  Vr 

Henbnrger. 


Referate»  UebersetKangen,  AuBsflge. 

Allgenartiie  Fnthologle  und  pnChologlaohe  Anatonato  dee  Aogea,  von 

Th.  Axenfeld  (Marburg).  A.  E,  Fick  (Zürich)  und  W.  Uhthoff  (Marburg). 
(Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
Menschen  und  der  Thiere,  herausgegeben  von  Prof.  Lobarsch  [fioetock] 

und  Trof.  Ostcrtag  [Berlin].) 

Das  vorliegende  Werk  ist  ein  grosses  Referat  der  im  Jahre  1894  erschienenen 
Aibeiten  Uber  aUg.  Pathologie  md  patbolog.  Anatomie  dea  Angea. 

In  dem  ersten  Abschnitte  bespricht  Fick  die  in  diesem  Jahre  genauer 
beschriebenen  Missbildungen,  soweit  sie  anatomisch  unteranoht  sind.  Die  Ana- 
beute  ist  gering  und  bringt  nicht  erheblich  viel  Irenes. 

8ehr  reichhaltig  Ist  die  Literator  Ober  Geechwfllste  dee  Aogee.  Hier  aind 
im  Gänsen  feate  QrundsOge  gegeben,  d^ien  sich  daa  neu  Beaehriebene  anreiht. 
Zahlreich  mitgetheilt  sind  Ejiitheliome  des  Linibus  sclerocornealis.  Es  wird 
anf  die  Schwierigkeit  hingewiesen,  hier  die  bösartigen  QeschwQlste  von  den 
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gutartigeo  Papillomen  scharf  zu  äcUoidon,  und  deshalb  Worth  auf  sorgfäUige 
EntferQQng  auch  gutartig  scheineuder  Limbuätumorea  gelegi. 

Von  den  ietteom  NeabUdangin  uiobt  epithMiiloi  Unprongs  am  ftiusrnmi 

Auge  ist  eingehend  berichtet  Bber  das  Xanthelasma,  das  von  den  meisten  Unter- 
auchern  als  oino  Art  fpttiger  Metamorphoso  der  Endotheliea  io  der  Umgebong 
der  Haarfollikel,  Drü^ten,  Gefässe,  Nerveu  aufgefajäst  wird. 

FAr  die  ▼ertohiedmartigeii  GeachwftlBie  der  Orbita  bringt  die  LiteFator 
laUreiche  Beispiele.  Mehr  als  Araber  entaehliessfe  man  aiob  Jetat  aar  Operation 
der  relativ  häufigen,  an  sich  gntarti^on  KaocbengOöCbwQlste,  die  erat  doreh  Yer* 
lagerung,  Compression  der  Naclibarorgauö  Schaden  bringen. 

Aus  dem  Bericht  Ober  die  äeschwülste  des  N.  opticus  und  seiner  Scheiden 
geht  taerror,  wie  der  Sehnerv  auch  dorch  seine  Pathologie  seine  Natur  als  aas« 
geetfllpter  Hirntheil  offenbart 

V  in  intraocularon  Qej<''hTvnl>*nii  sinl  an  der  Iris  häufig  Cv-ton  beichrieben, 
doren  Entdtohung  oft  auf  em  iraiimu  zurückzuführen  ist.  F(\r  :s[M>ntane  seröse 
Cysten  ziehen  die  Autoreo  die  Schmidt-liimpler'sche  Erkiuruug  iierau,  uach 
der  sie  ans  einer  der  Endothel  aoagelcleideton  Krypten  der  Iris  entstehMi»  deren 
OeAinng  nach  der  vorderen  Karomer  sich  verlegt. 

Corpus  ciliare  und  Chorioidea  sind  ein  Lieblingssitz  de^  Sarooras.  Ein- 
schlägige Arbeiten  stellen  das  Vurkommon  eines  reinen  Mvosarcomi  in  Frage, 
da  die  Unterscheidung  von  Spindelzelleu  eines  Sarcoutä  und  glatten  Muskelfasern 
sosserordentlieh  eehirierig  sei  Der  Ursprang  der  Aderbaatearoome  irird  von 
den  meisten  Autoren  in  die  Schicht  der  großen  Gefässe  vorlegt;  Aber  die  Art 
der  Weiterentwickolung  derselben  besteht  u  mMi  keine  Klarheit. 

Unter  Bakteriologie  und  Parasiten,  äussere  Augenerkrankungen'*  behaudein 
Uhthoff  nnd  Axenfeld  ein  Oebiet,  dem  sich  gerade  in  letzter  Zeit  die  Aaf* 
merksamhett  in  erhöhtem  Haasse  »gewandt  hat,  so  daas  ansserordeoUich  viele 
Arbeiten  darüber  vorliegen.  Uebereinstiromend  wurde  beobachtet,  diiss  der  nor- 
male Conjutictivalsack  durch  zahlreiche  Bakterien  inti<  irt  ist.  Von  Interesse 
ist  die  Feststellung,  dass  die  Anwendung  von  Antisepticis  keine  nennenswerthe 
Verringerung  der  Keiniahl  aar  Folge  hat  Beriohtet  wird  wieder  über  Epi- 
demien von  Oeqjnnetivitis»  die  durch  den  Koch- Weeks'schen  Bacillus  ver- 
ursacht waren.  Anrh  niinr  die  Oonj  blennorrh.  und  ihre  Rrrei^er  ist  viel  ge- 
schrieben nnd  in  der  Nichtfärbbarkeit  der  letzteren  nach  (iram  ein  sicheres 
Unterscheiduugsmerkmal  gegenüber  ähnlichen  Bakterien  angegeben.  Sehr  wuaig 
Klarheit  herrscht  Aber  die  Aetiologie  des  Traehoms.  Dagegen  gewann  die  Er- 
kennung der  Conj.  diphther.  sehr.  Letztere  wird  In  den  meisten  Fallen  aaf 
lufection  mit  dem  Löffle r'schon  Diphtheriebacilliis  zurQckgofahrt.  Diese  Um- 
wandlang  der  bisherigen  Anschauungen  giebt  sicli  auch  dadurch  zu  erkennen, 
<lasä  gegeu  die  Erkrankung  die  Serumlherapie  viel  eiopfohlen  wird.  Erwähnt 
sei  noch  die  Bemerknog  des  Beferenten»  wonach  das  tjpische  Bild  des  Olcna 
^rneae  serpens  vorwiegend  eine  Pneumokokken-Infection  sei. 

Unter  „Rnioarene  Infection"  findet  sich  ein  ausfnli'li'-hfr  Bericht  über  meta- 
statische Ophthalmie,  die  Axenfeld  durch  capUIare  lufection  mit  fein  verthaillen 
aeptischen  Massen  erklärt. 

Lebhaft  waren  1894  die  BrOrtennigen  (Iber  Taberoolose  des  Auges.  Die 
Arbeiten  spiegeln  die  verschiedenen  Standpunkte  der  Sdiolen  wieder,  ohne  dass 
neue  .sichere  Grun  Ilagen  beigebracht  wflrdon. 

Nicht  geklärt  wurde  auch  durch  neue  pathologische  Beobachtungen  die  inter- 
easante  Frage  nach  der  Innervation  der  Thr&nendrOae. 

Oenau  anatomisch  nntersncht  wurde  die  Keratitis  pnnetata.  Sie  wird  Ar 
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eine  exquisit  entzOndliche,  herdlöimige  Hoiiibaulfrkraokuug  erklärt,  bei  der 
ZeU-Irfiltration  fehlt.  Danus  ergiebt  sich  ein  BUclcaeliliisa  anf  den  Begriff  des 
lofiltjatfs,  IQr  das  nicht  nothwendig  eine  Zell-AnhäuTuDg  zu  fordern  iat 

Pfi  dcTTi  Cr'pitd  „S}pliilis"  weist  Fick  darauf  liin,  daFS  in  neuerer  Zeit  die 
Außidt  irebr  ur.d  mehr  Äubänger  gewinnt,  das8  nicht  nur  die  eierbte,  sondern 
auch  die  enrorbene  Syphilis  Keratitis  parenchym.  berrorrafen  kOnne. 

Nen  ist  die  Annahme  eines  Olaucoioa  ayphilit.  bei  jogendltchen  IndiTidoeii, 
die  dnrch  eine  Iridectornio  nur  ganz  vorübergehend,  durch  eine  antisjplulitif^che 
Kcr  dapppm  dancnul  pchrilt  wOrJen.  Der  aratomische  Nachweis  der  ange* 
Dcmmcnen  ur^aciiiichen  s)[jbiliti£cben  Gefässerkrankung  ist  nicht  ei bracht. 

AvS  dem  Gebiete  der  Gehim*Anatomie  vnd  -Physiologie  ist  ein  grosses 
"Werk  von  Prot.  Hensohcn  in  Up^ala  erschienen,  das  Axenfeld  eingehend 
besprirlit.  Es  bringt  x\c\  Mittorial  für  dio  Kenntnias  der  Uimphjaiologie  ond. 
besonders  drr  Inco  dor  Selituiictiorprontipn. 

UngtDifin  '/»lilreirh  sind  die  Arbf  iten  über  L}iijplicirculution  und  Ulaucom. 
Auch  hier  gehen  die  Arbeiten  weit  ans  einander.  Wihrend  die  Existens  einer 
Diuckaushrhlung  bestritten  und  die  Verfindcruntr  auf  Aticplup  des  Sehnerven 
ZUrOckgelöhrt  wird,  sind  dU'  /alili ('ifl-.pTi  Anlirin^''(r  der  Theorie,  dass  dio  Soli- 
störunfr  bei  Olaurom  eine  Folge  der  Drurksteipcrunp  ^oi,  in  Bezut'  auf  d:e  Be- 
deutung des  Glauconaa  iiimplex  nicht  eiuig.  Die  Urt-acbe  des  eiuiaclier  lugiuden 
seenndftrfn  Glaucoms  blieb  in  Tielen  FftlUn  nuklar»  erheblich  mehr  ihi  dies  beim 
priniäien  Glaiicrm  der  Fall.  Hier  stehen  aich  die  Theorien  der  Yermehrong 
der  abs(it]dpri)ntf  und  drr  Frsch^erune  de*?  Lyn  pl  allhipse»  gespnfiber. 

üeber  die  Lytnphcirculation  selbst  und  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Al  flufc^s- 
wege  herrscht  keine  UebereinstiUiniung. 

Gegen  die  Bedentong  v(n  degeneratlven  Verändemngen  des  OlaskCrpers 
ftir  Ketzhautablösungen  windet  sich  Haehlmann,  der  die  Ablesung;  der  Ketz- 
haut  ohne  Kuptur  durch  DiCfusion.svorgSnge  erklärt,  bei  denen  die  Ketzbaut  die 
BoUe  einer  dial^sirenden  Idembran  spiele. 

Yon  Interesse  fflr  die  BeortheUong  der  Cataracta  diabetica  ist  der  Nach« 
weis  von  Traubenzucker  als  physiologischen  Bestandtheils  der  brechenden  Medien. 

Klinische  und  oxporiffentellf  Stiidim  hcidiäftitren  sidi  rvM  der  Keratitis 
nouiuparalytica.  Das  Waass  des  Antheils  vmi  TiisTPiniTirp  und  S3 nipiitl;ici:s  i^t 
nicht  sicher,  nachweislich  haben  beide  Nerven  die  Fähigkeit,  die  Ernülnung 
des  Anges  zu  stOren. 

In  dem  Capitel  „Augenh(<hle'*  werden  Fülle  von  Sinuisitis  bericliiot  und 
dabei  auf  die  Gefahr  hiDg('\vlo>rii ,  welch©  die  EntzQndung  der  Höhlen  in  der 
Umgebung  des  Auges  ftir  den  lniialt  der  Augenhohle  mit  siel)  biin^t. 

Vielgestaltig  sind  die  Fälle  von  Augenverletzungen,  die  iui  Jahre  1^94 
beobachiet  wurden.  Anatomische  Untersnchungen  ergaben  o.  A.  eine  grtysser» 
UVideri^tandsf^liigkeit  der  äus>eren  Fclerallan-ellen  gegenfiber  den  inneren.  Einen 
nenrn  Fall  rcn  Knophthalmus  traunrat.  deutete  Denip  diircli  TriisreminnsreiTiiTie. 
nicht  ohne  Wider^^pruch  zu  üuden,  wahrend  neue  Fälle  vuu  Exophthalmus  truumat. 
Bich  den  bisherigen  Anfchanungen  einreihten. 

Unter  „Fremdkörper"  werden  anbftthrlich  Arbeiten  referirt,  die  mcb  mit 
dem  chemischen  Verl  a!fon  in's  Auconirnere  gedrungener  Motallsplitter  beschäf- 
tipen.  V.  Hippel  meint,  dass  ein  durchgreifender  Unterschied  zwiscl  fn  der 
hamatogeuen  und  siderutischen  Pigmentnung  nicht  existire.  Für  die  Ansicht, 
dass  Otas  nicht  chemisch  indiflTerent       werden  neae  Belize  beigebracht. 

Beztlglich  der  sympathischen  Ophthalmie  brachten  neue  Arbeiten  keine 
Sicherheit  in  daa  lebhaft  umatrittene  Gebiet  Spiro. 
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Joninal-Üebersicht 

V.     raef»»'«  Arcliiv  f.  O})htlialmolo<;ii\    XTJI.  1. 
1)  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  der  eitri- 
gen Keniütla  das  Measohen,  von  Prof.  W.  IThthoff  ond  Frivatdocent 
Dr.  TL  AxeofeU.   (Aas  der  Universitäts^AiifenliliDik  sa  Marbar^.) 

50  Fälle  von  eitriger  Keratitis  wurden. pathologisch-aoatomisch  und  bak- 
teriologisch untersucht,  darunter 

35  Fülle  von  typischem  Uli  iis  gerpons, 

10  Fälle  von  Hypopyuu- Keratitis,  aber  nicht  typischem  Ulcus  serpens, 
2  F&lle  von  Keratoioalaeie  (nekrotisclie  Olceration  im  ladspaltontheU)* 
2  Fftlle  von  Fiinophtbalm.  indp.  oaeh  Homhaotulceratioii, 

1  Fall  von  Krratomycosis  aspergiUina. 
Bei  Ulcus  sprpens  zeigte  sich  in  ciuiiiiktpristischer  Weise,  dass  die  Verschwänini^ 
wesentlich  in  der  Fläche  vorrückte,  und  dasä  die  zuerst  ergritlcnen  Partien 
manchmal  schon  wieder  mit  Bpitbel  bekleidet  waren»  während  in  der  progressiven 
Zone  frische  Infiltration,  alcerOser  Zerfall  und  z.  Tb.  0nterminirnn(r  des  Bandee 
bestnn^l. 

Keratomalacie  entwickelte  sich  ents-p rechend  der  Lidsspalte  vorwiei?t*nd  im 
unteren  Drittel  der  Hornhaut.  Es  handelte  sich  um  tiefe  kraterfOrmigo  Go- 
schwtlre,  oder  nm  ausgedehnte,  durch  die  ganse  Dicke  der  Hornhaut  greifende 
Nekrose,  so  dass  es  leicht  znm  Durchbruch  kam.  Perforation  der  ]\Iembr.  Descem. 
wurde  nnr  dann  {»ctbarlitot.  wpnn  dio  iran/o  lioinliaut  an  dpr  betreffenden  Stelle 
zerstört  war,  dag»»gen  sahen  Iio  Veift.  niemals  Zerreissungeii  der  Doscem.,  wenn 
dieselbe  noch  intactein  lloruluiuigewcbe  anlag.  Oas  Endothel  war  vielfach  go« 
quollen  und  abgehoben,  Bpithelfetzen  lagen*  Rie$enzellen  ähnlich,  im  Hypopyon, 
Leukncvtcii  /wisclien  Endothel  und  Membran. 

Im  l!urnh.uiti»iir('n<liyni  liiiiil  >ich  Ocdem  nnd  KrweitenmEr  ilcr  ^aftluclcpu, 
in  denen  ein-  und  mehrkenuKe  Leukocyton  und  Horuiiautkurporclien  lagen. 
Letztere  zeigten  Wucherung  bis  zu  bedeutender  Vorgrösseruug.  Ob  sie  direct 
zur  Biterbüdung  beitrugen,  war  nicht  za  entscheiden. 

Die  T«eukoGyten  wanderten  meistens  in  den  oberflfichlichen  Schichten  vom 
KaTulp  her  zum  Ulcus  hin,  die  nutltoron  Schirhfen  waren  nff  frei,  wäliroiid 
wiederum  nahe  der  Mombr.  Desoem.  eine  dichtere  Inliltration  .statti^etunden  hatte. 
Beim  centralen  Ulc.  serp.  erfolgte  die  Zcll-Intiltrati<>u  von  der  ganzen  Peripherie 
aus,  dagegen  war  bei  Keratomalacie  nur  der  untere  Band  der  Ausjjrangspunkt. 

Die  Bowman*8che  Membran  fehlte  stets  im  Bereiche  der  Geschwüre,  sie 
zerfällt  leicht. 

Beim  Ulc.  serp.  kann  das  Epithel  der  Hornhaut  in  grosserer  Ausdehnung 
um  das  Geschwür  herum  fehlen  und  andererseits  im  Bereiche  der  früheren 
Ulceratlon  Wacherong  zeigen.  In  einem  Falle  fand  sich  auch  bei  Keratomalacie 
der  untere  Hand  eines  grossen  Oeschwflrs  mit  einer  mehrschichtigen  Bpithel- 
decke  OI)erkl('idtH. 

Bei  Keratomalacie  mit  nekrotischer  HoniliHULv(  rs(  hwarung  waren  die  eia- 
sfindlichcn  Erscheinungen  au  Iris,  Corp.  eil.  und  Kumuierwinkel  weniger  heftig, 
als  beim  Ulc  serp.  Das  Hypopyon  stammte  nicht  aus  der  Hornhaut,  sondern 
aus  der  Iris  und  dem  Pontana'schon  Baume.  In  einem  Falle  von  Glaucoma 
absoltitum  mit  Irulpremie  tind  Atri*phio  des  Corp.  eil.  fehlte  trotz  einer  nns- 
gedehnten  septischen  Homhautulceration  das  Hypopyon  last  ganz.  .le  centraiur 
der  Sitz  des  Ulc.  serp.  ist,  um  so  grösser  ist  die  Neigung  zur  Hypopyonbildnug. 
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Bei  Panophtlialraio  nach  septi.sclieii  ri()rn)i;uitprocessen  crfol]?t  ein  ra.sclier 
ÜPhoxgang  der  ontzflndlirhpn  Hrsflipinuniren  auf  die  tieferen  Theile,  und  zwar 
g<^ächielit  die  FortpÜüiuung  der  iiauptuache  nach  in  imd  vor  der  lietina. 

To  den  60  Fällen  worden 
26 mal  nnr  Fraenkel-Weicheelbiam^aehe  Diplokokken  gefunden,  darnnter 
24  Piillo  von  ty]iisclipm  Ulc.  serp.  und  2  F&Ue  von  Penophtbaliue 
nach  IrüboroQ  ulcerööon  Honihautprocessen. 
Tmal  Fraenkel -Weicbselbttum  tiche  Diplokokken  gleichzeitig  mit  anderen 
Mikroorganiemen,  darnnter  5  Fälle  ▼<»  l^piseheD  Ulc  eeip. 
ISnal  keine  Fraenkel  -Weicheelbaaoi'eGiien  Diplokokken,  woU  aber  ander» 
OrganistDr-n,  1  mal  serp. 
4  mal  negativer  bakteriologischer  Befund,  2  mal  Ulc.  aerp. 

Der  Fraenkel-Weicbeelbanm'sche  Diplokokkus  spielt  demnach  bei  der 
Eniwiekelnng  des  Ulc.  serp.  eine  hervorragende  Bolle.  Selbst  nach  längerem 
Bestehen  des  Ulc.  serp.  kann  man  nicht  selten  Reinculturen  von  Diplokokken 
im  Geschwürsrande  antreffen.  Dieselben  zeigen  wenig  Neigung,  sich  mit  anderen 
Hikrourganismen  za  vergesellschaften,  bezw.  sie  vermögen  dieselben  femzohalteo. 
Selbst  wenn  in  Tbränensaeksecret  neben  den  Diplokokken-  wnlente^  inr  Gruppe 
der  Ozaenabarillen  ^'ohörende  Bacillen  vorhaadNi  eind,  ktanen  die  Infiltrate  dier 
Hornhaut  nur  ]>iplokukkQn  aufweisen. 

Von  den  7  FiUlon,  in  denen  neben  den  Diplokokken  noch  anderr  Mikro- 
organismeti  gefunden  wurden,  waren  die  b  Falle  von  Ulc.  serp.  jeden taiiä  vor- 
wi^end  von  Diplokokken  hervorgernfen. 

Unter  35  Fällen  von  Ulc.  sorp.  waren  demnaeh  89  dnreb  Fraenkel- 
Weichsel  bäum 'sehe  Diplokokken  bedingt. 

In  den  ^'^  Fällen,  wo  die  Diplokokken  fehlten,  ist  höchst  walirsrheinlich 
der  negative  Befund  bei  Ulc.  serp.  auf  ein  für  Culturen  ungeeignetes  Präparat 
von  Olycerin-Agar  nirflcksttflihren.  Es  fanden  sieh  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken allein  und  neben  Staphylokokken,  Bacillos  pyogenes  foetidns  (1  mal). 

In  den  1  Fällen,  in  denen  der  Befund  ganr  negrativ  nnsfiel,  handelte  es 
sich,  wie  die  Verff.  annehmen,  entweder  um  ungeeignete  l'raparate  —  mangelnde 
F&rbburkeit  nach  längerem  Verweilen  in  MO  Herrscher  FlQssigkeit  —  oder  um 
nniureichendes  Ifaterial  and  nntanglichee  Olycerin^Agar. 

Dass  der  Pnomnococcn.s  für  die  Entstehung  des  Ulc.  serp.  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommt,  ist  frülieren  Untersuchem  entcrangen  r>iftso  auffallende 
Thal^ache  erklärt  sieb  vielleicht  darau.^,  dass  die  Pneumukokken  den  Nährböden 
gegen&ber  sehr  empfindlieh  sind,  hich  nicht  leidit  ealtiviren  lassen  und  ihre 
yirnlenz  rssch  verlieren. 

Bei  anderen  Formen  eitriger  Keratitis  fanden  .si^  h  die  Fraenkel-Weichsel- 
baum'schen  Diplokokken  sehr  selten.  Dieselben  wurden  auf  normaler  Coojunctiva 
beobachtet,  aber  weniger' häufig,  äh  von  anderen  Autoren. 

Im  Hypopyon  fanden  sich  vor  Dorchbrnoh  der  Hornhaut  niemals  Mikro- 
organismen. 

Ceber  die  Differenfialdiacrnoso  der  einzelnen  Kokken  ist  das  Nähere  im 
Original  einzusehen.  Die  Fraenkel -WoicliS'Mttaum'schcn  Pneamokokken  ver- 
lieren, wenn  sie  in  dichteren  .Mas>«en  zusamuicniagem,  rasch  ihre  Virulenz  und 
geben  an  ihren  eigenen  Stoffwechselprodncten  an  Grande.  Diese  Eigenschaft 
biett'l  eine  Erklärung  für  die  eii^enartige  Form  dos  Ulc.  serp.  Eine  Wunde  der 
Hornhaut  wird  durch  Pneumokokken  inficirt,  diese  entwickeln  sich,  sterben,  so- 
bald sie  zu  zahlreich  werden,  ab,  und  die  betr.  Partie  wird  abgestossen.  Am 
Rande  des  Uerde^  sind  die  Kokken  weniger  dicht  gelagert,  so  dass  Vermehrung 
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stattfindet,  die  so  lange  andauert,  bi«  die  Menge  genflgend  gross  ist,  um  die 
weitere  Entirickelimg  zu  hemmen.    So  findet  unter  Wiederholung  des  geschil- 

dcrt(!n  Vorgänge.«  <5ie  typische  Ausbroitunfr  do--  GnscliwOrs  statt.  Dass  dor 
Procoss  sich  weiuutf  in  die  Tiefe  orätreclit,  liegt  verniuthlirh  daran,  dus.s  die 
Kokken  leichter  m  die  geOffneteu  Saftluckeu  der  Hornhaut  emdnugeu,  als  in 
die  geschlossen  anliegenden  hinteren  Lamellen. 

Die  Kiter/ellen  des  protrressiven  Randes  stammen  in  erster  Linie  aus  der 
Homhautperipherie.  Die  StotTwechselproducte  der  Mikroorganismen  führen  durch 
Femwirkung  nicht  selten  zur  Erkraiikisng  des  Corp.  ril.,  d^r  riiorioidoa  und  des 
Corp.  Yitr.  Daraus  erklart  sieb  die  hauäg  geringe  Wirkung  der  iridectomie  bei 
Ule.  serp* 

An  Oegenständen,  welche  die  Verletzang  der  Hornhaut  zu  yenirsachen 

pflporen,  konnten  nieriuils  Kokken  nachgewiesen  werden.  Wahrscheinlich  stammen 
diese  vorzugsweise  aus  dem  Thränensack,  sowie  aus  dem  Speichel  und  dem 
l^adeusecret.  Die  Uebertiagung  wird  meisteoe'  durch  Wiächen  mit  beächuiutzteu 
Tssehentflohern  ond  Fingern  erfolgen,  falls  nicht  etwa  anf  normaler  oder  catar- 
rbalischer  Bindehaut  Kokken  vorhanden  sind. 

Zum  Schlüsse  beschreiben  die  Verff.  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
Keratomycosis  aspergillina.  Einem  Mädchen,  H  Jahre  alt,  wird  Erde  in's  Auge 
geworfen.  En  entwickelt  sich  ein  hanfkorngrot^beä  geblülite^  luüiirai,  diüuäe 
lauchige  Trftbnng  der  Homhant^  Iritis,  Hjpopjon.  Das  Infiltrat  lAsst  sich  mit 
einer  Kade!  als  rumpacte  Scheibe  von  der  Unterlage  abheben  uu  i  erweist  sich 
bei  der  Untersuchung  fast  als  Beincaltnr  Ton  AspergiUos  fumigatos.  Terlanf 
der  Erkrankung  gOnstig. 


8)  Ein  Vau  von  8oblmm#lpUakeratUia»  von  Prof.  Dr.  Otto  Schirmer, 

Greifs  wald. 

Das  Auge  eines  14jährigen  Kn  ibon,  welches  nach  einer  vor  12  Jahren 
erlittenen  Verletzung  buphthalmisch  geworden  war,  wurde  enucleirt.  14  Tage 
vorlier  hatte  sich  an  demselben  ein  erbsengrosäes,  müssig  tiefes  iloruliautgeschw&r 
entwickelt  welches  dnrcb  ein  eigenthfimlicb  trockenes  Aussehen  anfgefiülen  war. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  mittleren  Par- 
tien der  UIceration  vdh  dicht  gewucherten  Mycelien  einer  Asitorgillusart  durch* 
8ei7.t  waren.  Fructitirationen  fehlten.  Die  Mycelien  reichten  nur  in  der  Mitte 
des  Herdes  hin  an  die  Membr.  Descemeti  und  drangen  in  einem  von  der  früheren 
Yerletsnng  herrührenden  Narbenstrange  bis  in  den  Glaski^rper  vor.  An  einer 
Stelle  waren  Sie  durch  die  Membr.  Descem.  hindurch  in  die  Tordere  Kammer 
gelangt. 

Ganz  wie  bei  den  Leber'schen  Thierversuchen  befand  sich  um  den  Herd 
herum  zuitdchbt  eine  kernfreie  Zone  mit  gut  erhaltenen  Hombautlamelleu,  und 
anf  diese  Zone  folgte  ein  Abschnitt,  in  dem  eine  lebhafte  KemTermebrong  statt* 
gefunden  hatte,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  es  von  Leber  beschrieben 
wurde.  In  den  oberni. Miellen  Ilornhantschichten  fanden  sich  neben  Pilzf&den 
ebenfalls  zahlreiche  Kerne,  welche  Degenerationsersclioinungeu  zeigten. 

Die  Pilze  hatten  ein  Hypopjon  hervorgerufen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
in  der  vorderen  Kammer  nm  die  Mycelien  hemm  ein  Fibrinnets  lag  und  erst  in 
einiger  Entfernung  EiterkOrperchen  auftraten.  Hier  wie  in  der  Cornea  liossen 
die  unmittelbar  um  die  Piizherde  concenthrten  Toxine  die  Anwesenheit  zelliger 
Gebilde  nicht  zu. 

Bisher  ist  eine  Keratomjcosis  aspergillina  beim  Menschen  noch  nicht  ana* 
tomisch  unteraucht  worden. 
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ö>  Die  Accommodation    uud   diu   Convergeuz   bei  zeitlicher  Slick- 
riobtimg,  von  Dr.  W.  Koster  Gzn  aus  Utrecht 

Wird  ein  entfernter  Gegenstand  hei  aeitliclier  Blickriclituiig  fixirt,  sm  näliem 
sich  die  Blicklinien  etwas-i.  bleiben  aber  parnllel.  Wenn  ein  in  der  Näbe  be- 
findliches Object  zeitlich  bewogt  und  lixirt  wird,  so  ist  die  Entfornuni?  dey^selben 
von  beiden  Augen  nicht  gleich,  und  en  niuaste  duher,  wenn  beide  Augou  den- 
selben  gleichmäeaig  scharf  eAhen,  eine  nn^eicbmässige  AecomiDodatioii  Btattfinden. 
Dies  ist  nicht  der  Fall.  In  der  Kegel  sieht  das  gleichseitige,  nähere  Auge 
scharf,  während  das  andere  bei  irleii  hem  Accomrnodationsau fwando  ni.  Lt 
^enaii  einirestellt  ist.  und  daher  ein  verschwommenes  Püd  empfängt.  Kur  in 
ttelteneti  Fciilon  lat  das  ontierntt^re  Auge  richtig  für  d-As  Object  uccummodirt. 

Man  hat  bisher  angenommen,  daes,  wenn  bei  seitlicher  Blickrichtaiig  die 
Distanz  des  Objoctes  von  einem  Auge  gleich  bleibt,  so  da^  die  AccommodatioD 
sich  nicht  ändert,  auch  der  Convergenzwinkel  gleich  bleibe,  und  beide  Augen 
eine  >^^leicli  grosso  seitliche  Ablenkung  an<^fflhren.  DieäO  Anoabme  ist  irrig,  die 
Convergenz  ist  Schwankungen  unterworlen. 

Wird  das  Object  in  einem  Kreise  seitlich  bewegt,  dessen  Hittelpnnht  das 
gleichseitige  Auge  ist,  so  wird  der  Ccnvtugenzwinkel  mehr  und  mehr  kleiner, 
und  das  entferntere  Auge  beschreibt  einen  kleineren  Drehungswinkel,  als  das 
Dühere. 

Bewegt  man  dagegen  da»  Object  in  einem  Kreiäu  um  das  entferntere  Auge, 
80  wird  der  Convergenxwinkel  anfangs  grSsser,  sp&ter  kleiner,  und  zwar  kleiner, 
als  er  bei  medianer  Stellung  des  gleich  weit  entfernten  Objectes  sein  würde. 
Ist  der  Convergonzwinkel  grr»sser,  so  ist  der  Ablniilcunpswinkel  des  entfomt«»ren 
Anu'es  grösser,  als  der  des  näheren;  bei  Verkleinerünir  dos  Cunvergenxwinkels 
veruiiiidert  sich  der  Unierschied  des  Ablenkungswinkels,  beider  Augen,  und  sobald 
der  Convergenzwinkel  diejenige  Griisse  erreicht  hat,  welche  er  bei  medianer 
Objectstellun^^  haben  würde,  wird  der  Ablrakungswinkel  des  n&heren  Auges 
grSsser,  als  der  des  entfernteren. 

Die  für  die  mediane  Blickrichtung  geltetuli  ii  Gesetze  der  relatuen  Accon  inc- 
dationsbreiton  iielTeu  bei  seitlicher  BlickricLiüug  nicht  in.  Bei  medianer  Blick- 
richtnng  ist  es  leichter,  eine  stftrkere  als  eine  schw&chere  Conrergen«  bei  gleicher 
Accommodation  aufzubieten,  bei  seitlicher  Blickrichtung  treten  an  der  Grenze 
des  bin  cularen  Blickfe]<](s  uvkieuzte  Doppelbilder  auf,  die  mit  Sicherheit  auf 
Divergenz  der  Blicklinien  bin\vci>en. 

Snellon  und  Eysselsle)  ii  iiaben  schon  früher  festge^itollt,  da^s  bei 
steigender  seitlicher  Blickrichtung  der  Nabepunkt  sich  von  der  Hitte  der  Bassl- 
linie  mehr  und  molir  entfernt.  Es  besteht  also  eine  Insufficienz  der  Converirens, 
welehe  auf  nin  haniM  hen  >!nmen!rn  berr.lit.  [>fr  Ititerinis  de:>  entfernteren  Auges 
mnss,  da  die.se»  einen  gro&aercn  Ablenkungswinkel  zurückzulegen  hat,  als  das 
ualiüii*,  mehr  leisten  als  der  Externus  des  letzteren,  ist  aber  zu  dieser  höheren 
Leistung  durch  seine  anatomischen  Verhältnisse  um  so  weniger  bef&higt. 

Durch  eine  grosse  Reihe  neuer,  sinnreicher  Versuche  kommt  Verf.  ebenfalls 
zu  dem  Kesultato,  da^s,  wenn  die  seitliche  AldcnTcim?  der  Uicbtünirslinie  etwa 
20"  übersteigt,  der  Nahepunkt  für  die  binocularo  Accommodation  und  für  die 
Convergeuz  mehr  und  mehr  abrückt. 


4)  Ueber  Dissemination  d«r  Sarcome  des  TTvealtraotns,  von  Prof.  Dr. 

Th.  Rwetzky,  M  .s1<:iii. 
In  einem  der  seiienen  Fälle  von  dilTusom  Melanosarcoma  Iridis  fanden  sich 
massenhafte  Qeschwulstzellen  im  vorderen  Theile  des  Qlaskörpers  und  auf  sowie 
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in  der  Relina,  von  der  besonders  dor  Ciliarllipil  und  die  Innenfläche  des  vorderen 
Abschnittes  ergriffen  war.  Verf.  nimmt  an,  duss  diese  Zellen  aus  der  durch 
eigtnartige  Pigmmtxellen  ftiiagazaiehii«t«ii  kinteren  Partie  der  Geschwulst  aus- 
getreten und  in  den  Bulbue  eingewandert  sind.   Einzeln  lagen  Pigntentxellen 

zwi.sdieii  der  Netzhaut  und  dor  Membr.  hyaloid.  und  hatten  hier  dem  spalt- 
förmi'joii  Kaumo  entsprpchend  statt  der  im  Allgemeinen  rundlirl  pn  eine  spindel- 
förmige Gestali  angenommen.  An  einer  Stelle  hatten  die  in  die  Ketina  ein- 
gewanderten  Zellen  ein  Knötchen  gebildet. 

Ausgesprochene  Theilong^-figuren  der  Zellen  nnd  Keruo  «Iputeten  darauf  hin, 
daSB  dip  dis.'^einiiiirten  Gesdiwnlstclcmente  volle  Lebensthätigkeit  ontfr.lteton. 

Ferner  besrluoibt  Verf.  einen  Fall  von  diffusem  Melanosarcuin  (Fuchs) 
der  Chorioidea,  für  welches  er  die  Bezeichnung  Flächensarcom  vorschlägt.  Die 
Oeacliwiilat  enthielt  myzomatfiee  Binlagerongen.  Der  Ansaeneeite  d«r  abgelausten 
Netabant  aass  eine  dichte  F^rhicht  von  Pigmentzellen  auf,  zwischen  denen  eigen- 
artige ^chwarr.o  Kugeln  eingelagert  waren.  Die  F.  rm  der  Zi-llen  nnd  die  Knirelit 
glichen  gau/.  den  in  der  Geschwulst  beobachteten  Formen,  und  »liese  lieberem- 
Stimmung  führt  den  Verf.  zu  der  Vermuthung,  dass  auch  .hier  eine  Auswanderung 
von  Geschwnlstelementen  atattgefnnden  batte. 


5)  Uet»er  daa  ZnmmnenTorkommMi  iron  Neuritis  optlo»  und  l^elitiB 
aont»,  TOD  Dr.  K.  Kata,  Aasiatenten  an  der  UniverBiUtts-Augenklinik  in 

Heidelberg. 

Vert.  berichtet  Ober  die  selbst  beobachtete  KrkranVnnir  einer  5(jjahr.  Frau, 
bei  welcher  als  ürsaciie  einer  vor  Kurzem  plötzlich  aulgetretenen  Amblyopie 
baideraeita  Meuritis  optica  nachgewiesen  wurde.  W&brend  daa  8ebvermr>gen  mehr 
nnd  mehr  aank,  entwickelte  sich  eine  Uyelitia  acuta,  so  dasa  die  Verlegung  in 

die  medicinische  Klinik  nothwendig  wurde.  Nach  länger  bestehender  Amaurose 
kolirfp  ein  «reringes  Seh vermt' gen  wieder.  Ophthalmnpkoidsch :  Atroi>hia  n.  optic. ; 
Paraplegie  und  Anästhesie  der  Beine  blieben.  Keichlich  ein  Jahr  nach  Beginn 
der  Krankheit  starb  Patientin  wahnebeinlieb  an  Apoplexie.  Die  Scction  ergab 
multiple  Myelitis  spinalis,  Atrophie  des  Chiasma  und  der  Optici. 

Natli  diesem  und  20  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  werden  die 
Einzelheiten  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Neuritis  optica  und  Myelitis 
acuta  eingeiiend  beüprucben. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  beide  Affeetionen  dnrcb  eine  gemeinschaft- 
liche, im  Blute  kreisende  Noxe  hervorgerufen  werden.  Die  anderweitig  auf- 
gestellten Theorien :  UebertraL'ung  der  Kntzöndung  von  der  Spina  auf  die  Optici 
durch  den  Symiiatliicus  uder  ilurrh  H?cendirende  Meningitis  aiud  mit  den  klini- 
schen uud  aiiatomibclieu  Erboheiuuugen  unvereinbar.  Die  Aetiologie  bleibt  vor- 
Iftufig  dunkel. 

6)  Experimontolle  Studien  und  kritische  Betrachtungen  über  die  sym- 
pathische Ophthalmie,  von  Dr.  litidwig  Bach,  Privatduceuten  und 
I.  Assistenten  an  der  Universitftts^Anganklinik  m  Wfinburg. 

Durrh  Infeetion  des  OlaskGrpers  mit  Stai  ii}  I  kokken  nnd  Pneumokokken 
(Fraenkel-Weichselbnum)  gelang  es  bei  Kaninchen  nieinals,  auf  dem  anderen 
Auge  eine  entzündliche  AfTet  tiou  dos  üveallractus  ndfr  des  Sei  nerven  hervor- 
zurnCen.  Um  dem  Kinwande  zu  bf'';et::nen,  da.ss  die  bei  diesen  Versuchen  auf- 
tretende Piinuphthalmie  die  Aust  roitung  der  Kokken  in  die  Sehuervenscboiden 
Terbindere,  wurden  die  Verauche  mit  Bakterien  angestellt,  welche  wenig  eiter* 
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biiiiend  bind.  Tuberkelbacilleu,  abgeschwächte  PueuDaokokkea  uud  Stapbjlo* 
Icokken  ergaben  gleichiUli  ein  negttires  Beeitltei   Bbeneowenis  konnte  durch 

directe  Inrection  dea  Sehnerven  mit  den  genannten  Bakterien  eine  sjmpatbiaelw 

Erkrankung  des  zweiten  Auges  hervorgerufen  werden.  Die  Staphylokokken  and 
Püeumokokköii  waren  culturell  nach  2  —3  Wochen  nicht  mehr  nachweisbar,  nur 
die  Tuberkelbacilleu  hatten  »ich  über  das  Chiasma  hinaus  ausgebreitet. 

Bei  16  meneebliehen  Augen,  fon  denen  13  bei  drobender  ond  4  bei  becmln 
ausgobrochener  sympathischer  Ophthalmie  enucleirt  waren,  wurden  die  Bolbi 
selbst  und  die  Sohiiervenstcimpfe  bakteriologisch  untersucht,  das  Re-n'tat  war 
aber,  obwohl  die  verscliiedenst^n  Nährböden  benatzt  ond  obwohl  aürob  und 
anaei'ob  gezüchtet  wurde,  stets  negativ. 

Deutschmann  bat  die  Thatsnebe,  daas  nach  Beneetion  dea  Sehnerven 
sympatbiecbe  Ophthalmie  auftreten  kann,  dadurch  zu  erklären  versucht  ,  iiss 
siel!  zwischen  den  Enden  des  Nerven  ein  feinvrelUges  Bindegewebe  bil  ]et,  durch 
welches  in  den  Suhduralriium  injiclrte  Tusclie  zu  dem  peripheren  ^Jervonstück 
gelangen  kann.  Dagegen  fand  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Velhagen,  daäs 
swiachen  den  beiden  Nervenenden  ein  derbea  genaaarmea  Narbengewebe  entetelit, 
welches  4  Wochen  nach'  der  Resection  fQr  FlQasigkeiten,  welche  unter  einem 
die  Spannung  des  Lig.  cerebro-spinalis  weit  fibersteigenden  Dracke  in  den  Sab- 
daralraum  injicirt  werden,  vollständig  undarchgängig  isi 

Die  von  Deutsch  mann  angegebeoeu  GrQnde,  weshalb  es  bei  Panophtbalniie 
nicbt  snr  aympatbieeben  Opbthahnie  kommt,  aind  nieht  atiebbaltig.  Anoh  nadi 
Perforation  des  Bulbus  bleiben  noch  massenhafte  Bakterien  in  demselben  /urßck, 
iin»!  ist  Perforation  erfolgt,  so  hört  die  Spanniiny  auf,  welche  nach  D.  das 
Vurdniigen  der  Mikroben  in  den  Sehnerven  verhindern  soll.  Dass  fibrinöse 
ProductB  in  den  Lymphräumen  die  Wanderung  der  Kokken  hindern,  ist  nicbt 
wahracbeinlicb,  Ondet  man  doch  z.  B.  bei  Bndoearditis  nlceroaa  sablreiebe  Hikro* 
Organismen  in  den  fibrinösen  Anfiagerungen.  Uebrigena  weiaa  man,  dass  Staphylo« 
kokken  und  andere  Hiktfrien  durch  Femwirlduifr  Cojiprnbition  i]pr  Lympliflüssig- 
keit  hervorrufen.  Kokken  in  den  Sehncrvenschciden  würden  daher  den  Lymph* 
Strom  zum  Stocken  bringen,  mit  dessen  Hülfe  die  Mikroben  den  Weg  zum  anderen 
Bnlbns  nröcklegen  aollen. 

Die  Anwesenheit  mehrerer  Mikroorganismen  braucht  keineswegs  diS  BaO- 
teriuro  der  sympatbisrhen  Ophthalmie  abzuschwächen,  viele  Bakterien  werden 
bei  Mischinfectionen  virulenter,  als  wenn  sie  allein  vorhanden  sind. 

Dass  Mikroorganismen  sich  Jahre  lang  in  einem  reizfreien  Bulbus  kalten  ond 
dann  pUHalicb  tn  einem  Nachaohub  der  Entsandnng  fftbren  kflnnen,  atehl  nickt 
in  Uebereinstimmung  mit  Versuchen,  welche  ergaben,  dass  z.  B.  Staphylococcos 
pyog  aur.  nach  2  bis  höchstens  6  Wochen  im  Auge  und  Sehnerven  ;in.'h  nil- 
tureli  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Die  Annahme  Deutschmann's,  dasä  das 
Bacterium  der  sympathischen  Ophthalmie  auf  unseren  gebräuchlichen  Nährböden 
nicht  waebae,  iat  achwerlich  atiebbaltig.  Bakterien,  welcbe  anf  dea  flblichen 
N&hrböden  nicht  wachsen,  sind  nach  nicht  farbbar.  Zudem  wies  Verf.  nacb, 
dass  das  vermutbete  Bartorium  der  sympathischen  Ophtbalmie  anch  auf  sterilem 
Glaskörper  nicht  zum  Wachsen  zu  bringen  war. 

Wie  die  voxatebenden  Erörterungen  ergeben,  ist  Yerf.  ein  Q^er  der 
Kigrationatbeorie.  Br  faaat  die  aympatbiaebe  Opbthalmle  als  eine  neofotiBobe 
Entxflndung  auf  und  sucht  diese  Anschauung  durch  folgende  Versuche  zu  stfltzen. 

Wird  ein  Autre  gereizt,  so  zeigt  sich  bekanntlich  sehr  häufig  und  rasch 
ein  Keiz2u<itand  auf  dem  anderen  Auge.  Verf.  reizte  bei  verschiedenen  Tiüeren 
ein  Auge  dnrob  Berieaelung  mit  Bnblimat  CU—l^loo),  dnreb  den  faradiaeban 
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Pinsei,  durch  mechanische  Heizung  mit  oder  ohne  Perforation  der  BulbushOlle, 
dnreh  Baisttng  der  Hornliaat,  an  veleber  24  Stunden  vorher  ein  nieht  perfo- 
rirtes  Qeeeliwfir  erzeugt  war,  'darch  EinfObren  von  Argent.  nitric.  in  die  Horn- 
haut, and  enodelrie  sofort  das  andere  Ange.  An  diesen  Ang'OTi  wurden  in  der 
vorderen  Kammer  fibrinöse  Ausscheidungen  und  corpusculäre  Kiemeute  des  Blutes 
festgestellt.  Dieselben  fibrinösen  Ausscheidungen  fanden  sich  zwischen  den 
Gillarfortefttsen,  in  den  peripheren  Partien  des  OlaskOipera  ond  seltener  swischen 
Aderhaut  ond  Netzhaut,  doch  waren  hier  cofpnacnUre  Blemente  des  filates  nur 
sehr  voreitizelt  vorhanden. 

Der  Nachweis  des  Fibrins  wurde  durch  Pikrohtbioncamiin  und  durch  die 
Weigert'sche  Färbung  sicher  geführt. 

Die  geeehilderten  ferAndenrngen  gleichen  gans  denen,  welche  bei  'be- 
ginnender Iritis  und  Cyclitis  beobachtet  werden.  Es  ist  demnach  an  den  sjm- 
pathisirenden  Augen  nieht  nar  Hyper&mie,  sondern  auch  Entsflndang  herror- 
genifen  worden. 

In  Uebereinstinniung  mit  Sehmldt-Einpler  erklärt  Verf.  sich  die  Eni- 
atelinng  der  sympathisehen  Ophthalmie  durch  die  Annahme,  dsas  ein  Beii  dnvch 

die  Ciliar-,  und  zwar  spcciell  durch  die  Gefässnerven  übergeleitet  wird.  Die 
Ueberieitun^  kann  dircct  im  Circui  art.  WiUisU  ond  indireot  durch  Irradiation 
in  der  Medulla  oblong,  erfolgen. 

Es  kommt  wesentlich  anf  die  Daner  und  Helligkeit  des  Beixas  an,  nicht 
auf  die  Art  desselben.  Ja  Iftnger  nnd  heftiger  der  Beis  anhilt,  nm  so  schwerer 
werden  die  Ernährungsstörungen  des  zweiten  Angos  sein.  GrPssore  oder  sjorini^ore 
individuelle  Widprfitandsßliig'keit,  bereits  bestehende  Schädigung  der  Gewobo, 
besonders  der  Gela^swandungen  des  zweiten  Auges,  können  den  Ausbruch  und 
Terlanf  der  sympathischen  Ophthalmie  beeiaflnsssn.  Die  Bezeichnung  Ophthal- 
mia i^mpathica  ist  nach  wie  Tor  berechtigt. 


7)  Ein  Fall  von  Daoryops,  von  Dr.  V.  Francke,  1.  Assistenzarzt  der  Uni- 
yersitftta^Aagenklinik  so  Greifewald. 

Bei  einem  Fall  Ton  Daeryops,  dessen  Aetiologie  nicht  festgestellt  werden 

konnte,  wurde  ein  4  mm  langes,  2Vamm  breitos  und  z.  Th.  dickes 
Stück  der  Sackwand  excidirt  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  sich 
an  der  Conjunctivalseite  eine  kleine  narbige  Einziehung  befand,  von  der  aus 
dnidi  die  Saekwand  ein  sehr  enger  Gang  Teriief,  welcher  sich  in  einen  in 
knner  Ausdehnung  erhaltenen  normalen  Ausführnngsgang  fortsetzte.  Die  Innen- 
wand des  Sackes  war  mit  einer  einschichtigen  Lage  länglicher  Endothelzellen 
bedeckt.  I'agegcu  zeigten  die  normalen  AusfOhrunp^ngre  eine  zweifache  Epithol- 
lage,  innen  Cylinderzellen  mit  länglichem  Kern,  nutzen  kubische  Zelleo  mit 
rundem  Kern.  Die  enge  Stelle  des  Oanges  war  mit  l&nglichen  EndotheUcemen 
ausgekleidei  Die  narbige  Terengemng  eines  Ansftthmi^(8gBngea  war  die  Ursache 
des  Daeryops. 


6)  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Aoocmmodationslehre,  von  Prof.  Dr, 

Carl  Hess,  I.  Aas is tonten  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Leipri?. 

I.  Einige  neue  Beobachtungen  über  den  Accommodatiousvür- 
gang. 

Die  Helmholts*8Ghe  Theotie  ist  hauptsächlich  von  Soh<»n  nnd  Tscher- 
ning  bestritten  worden,  welche  beide  annehmen,  dass  die  vermehrte  WOlbang 
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der  Linse  niclit  dnrcb  Enehlaffung,  sondern  dareb  erhöhte  Spennnng^  der  Zonoli 

SU  Stande  l<ommo. 

Um  die  Frage  auf  expcrimoiitellom  Wege  ru  lösen,  untersiucbto  Verf.  za- 
uachst  eine  Ueihe  vuu  Au.,'6n,  welclie  iridectomirt  waren,  mit  dem  Lupenapiegel 
(Hirechberg,  Magnus)  und  mit  der  Zehender'scben  Binocolarlape.  In 
dem  ersten  der  mitgetbeilten  P&Ue  —  60jähr.  Frau  —  fand  sich,  dass  nach 
Eserin-Kinträufelung  die  CiliurfiTt^ütze  ^'vh  tloin  liiiKsenrandt»  beträclitlicli  näherten 
und  vor  demselben  sichtbar  waren.  Die  bisher  unbewegliche  Linse  zeigte  starkes 
Schlottern.  Beide  Erscheinungen  schwanden  nach  Ätropin-Kintraufelung.  Bei 
forwftrte  geneigtem  Kopfe  war  das  Schlottern  irentger  stark,  als  bei  r&ekwftrts 
geneigtem;  wahrscheinlich  genügte  die  durch  das  Gewicht  der  Linse  hervor- 
gerufene ATis|);nnunig  der  Zonula,  um  das  Schlottern  m  vermindern.  Aehnliche 
Beobacliturmcu  wurden  an  zahlreichen  anderen  .Augen  t^iMnacht,  z.  Th.  lionnte 
die  tiräohlalluiig  der  Zonula  an  ihr  selbst  und  am  Liu^enraude  direct  gesehen 
werden. 

Bei  jugendlichen  Individuen  verringert  sich  der  Abstand  zwischen  den 

Ciliarfortsät/en  und  tle:ii  T/tnseiirande  hSafig  nicht.    Vermuthli<h  wird  hier  bei 
der  Entspannung  der  Zonula  der  äquatoriale  Durchmesser  der  weichen  Lin.se 
Ideiner,  w&hrend  die  ältere  starre  Linse  diese  Formver&ndemng  nicht  annimmt. 
Um  den  Gin  wand  tu  enthr&ften,  dass  die  an  iridectomirten  Angen  he- 

stehenden  Verhältnisse  fQr  gesunde  Augen  nicht  maassgebend  sind,  wurden  auch 
nicht  iridectoaiirtc  Aueren  untersucht  und  in  vielen  Fällen  nach  Kserin-Kin- 
träufeluug  deutliches  Iris-Schlottera  beobachtet.  Verf.  schätzt  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  anf  80— 90^/(,  aller  Augen.  Besonders  deatlicb  siebt  man 
das  Schlottern,  wenn  zunächst  Homatropin  und  dann  Eserin  eingeträufelt  wird. 
Kserin  wirld  in  diesem  Falle  früher  auf  den  Ciliarmuslvel,  als  auf  die  Pnpille; 
bei  dem  emnieiropischen  Auge  des  Verf.'s  hatte  das  Kserin  eine  Myopie  von 
4 — 6  I>  bewirkt,  während  die  Pupille  noch  maximal  erweitert  war.  Bei  Linsen* 
trAbung  sieht  man  das  Schlottern  besonders  dentlieh. 

Auffallend  war,  dass  bei  jugendliehen  Individuen  häufig  schon  Schlotlem 
eintrat,  wiUtrend  die  Kserinmyojäe  nur  1  —  2  1)  betrug.  Die  Erkttmng  dieser 
Ersclioiming  wurde  in  der  Beobachtinig  irofundeu,  dass  nur  beim  BlicV  in  liie 
Ftirtie  die  Kaeriuwirkuug  gering  war,  dass  aber,  sobald  ein  naher  üegäu«>taud 
fizirt  oder  eine  Conrergenzhewegung  gemacht  wurde,  sofort  hochgradige  Myopie 
anftrat.    Die  Contraction  des  Ciliarmuskels  ist  daher  nicht  gleichInä..-.siu^ 

Man  kann  das  Schlotlern  der  Linse  am  eigenen  .\uire  boobacliton.  Wird 
eine  in  deutlicher  Sehweite  aufgestellte  und  gut  bolouchtete  Nadebpttze  üxirt, 
so  fährt  dieselbe  zitternde  Scheinbewogungen  aus,  und  ebenso  zeigt  das  sogen. 
Linsenspectrum  denülches  Zittieirn. 

Bei  willkürlicher  starker  Anspannung  der  Accommodation  ist  das  Linsen- 
s  Iii  ittern  ohne  Weiteres  nicht  zu  beobachten,  weil  zugleich  eine  hocliL^radia^e 
Verengerung  der  rupilie  eintritt.  Wird  aber  der  Versuch  in  besonderer  Weise 
angeordnet  (cf.  Original)  und  Cocain  eingetränfelt,  welches  Mydriasis  eneogt, 
ohne  weeentlieb  anf  den  Ciliarmnskel  za  wirken,  so  läset  sieb  das  Linsen* 
schlottern  au  li  bei  energischer  Accommodation  durch  schleudernde  Bewecrungen 
der  Tiin.«erirellcxbibJrlien,  die  bei  kleinen  l{owo2:ung'en  des  Auges  auftreten,  deut- 
lich nachweisen.    Also  dieselben  Verliälinisse  wie  bei  Eserin.  Scheer. 
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1)  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  elocti  is  'hen 
Bogeniichies  auf  die  Gewebe  des  Auges,  von  J.  Ogueii.  (l'iiager'ä 
ArcliiT.  Bd.  68.  S.  209.)  Die  ach&dliclien  Wirkungen  des  electriscben  Bogen» 
lichtes  auf  das  Aage,  die  sog.  Ophthalmia  eleetdea  (Conjanctivitis  mueopuru' 
lenta),  Chemosis.  Blepbarospasmas,  Chromatopsie  u.  Ä.,  sind  insbesondere  bei 
mit  dor  olöctrischen  Zusammenscbweissunj?  von  Motallon  beschäftigten  Arbeitern 
beobachtet  worden;  nach  Widmark  werden  sie  vorwiegend  durch  die  ultra- 
Tiolettea  Strahlen  hervorgemfen.  Terf.  hat  nim  Tbiere  (Frösche,  Tauben, 
Kaninehen)  unter  möglichst  dieselben  fiedingnngen  gebracht,  anter  denen  sich 
die  elpctrisch  lothenden  Arbeitor  befanden,  etwa  — 2m  von  der  electriscben 
Lichtquelle  entfernt.  Am  schlechtesten  vertrugen  Kaninchen  länger  dauernde 
electrtscbe  Beliclitung;  e»  traten  weiterbin  zur  Conjunctivitis  Eccbjmosen,  Trübung 
und  Ulcention  der  Cornea,  AofbOrsn  der  FVesslost,  nicht  selten  der  Tod  am 
sweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem  yersnehe  ein.  Zum  genaueren  Studium 
der  Verändonint^on  nm  Auge  worden  dipse,  insbesondere  die  Hornhaut  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Die  Ergebnisse  denen  Verf. 
dabei  gelangt,  sind  kurz  folgende:  Eine  kurz  dauernde  Einwirkung  (10  bis 
15  Minnten)  des  electriscben  Bogenlicbtes  von  grosser  Intensität  and  besonderem 
Keichthum  an  violetten  und  ultraviolotten  Strahlen  wirkt  als  directer  Reiz  aui 
die  Kerne  dor  Epithelzellen  und  fixen  Zollen  der  Hornhaut;  eine  caryomitvttiscbe 
Zellvermebrung  stellt  sich  als  unmittelbare  Folge  ein.  Eme  liini^oro  Kinwirkunor 
(l'/«  Stunden  und  darüber)  des  electriscben  Bogenlicbtes  hat  zur  Fulge  eine 
Nekrose  der  Zellen,  vobei  aocb  in  erster  Linie  die  Zellkerne  getroffen  werden. 
In  den  fixen  llornbautzellon  geht  der  Nekrose  eine  amitotischs  Kemvermehrung 
voran.  Verschiedene  (Sewebe  und  Hestiuidthcilo  des  Anj^os  reti^firen  vorscliieden 
auf  die  Lichteinwirkung,  am  schwächsten  üu^ert  sich  dieselbe  an  der  Netzhaut. 
Die  Linse  nnd  der  OlaskOrper  worden  nicht  afficirt.  —  Die  mikroskopischen 
Bilder  giebt  eine  Tafel  wieder.  J.  Münk. 

2)  Detachcd  retina,  by  J.  R.  Wolfe.  (Brit.  med.  .Toun».  22.  Febr.  1896.) 
Im  Ansch!u.«s  an  die  Vorhand] unn;cn  der  eni^liscben  Gesellschaft  fQr  Augenheil- 
kunde in  der  Novembersitzung  dm  .lahres  1895,  wo  die  Vorzüge  des  operativen 
Vorgehens  bei  NetshantablMong  gewürdigt  worden,  erinnert  Terf.  an  einen  von 
ihm  im  November  1803  operirten  Fall,  der  bis  jetzt,  also  Aber  2  Jahre,  sich 
imvprnnderl  !j:iif  erhalten  bat  (vgl.  Brit.  med.  .lourn.  April  1H04).  l'atient  sah 
V  rlior  nicht  einmal  Lichtschein  und  kann  jetzt  bequem  seiue  Arbeit  als  Kauf- 
uiunu  versehen.  Peltesobn. 

8)  Zar  Kenntniss  der  Localisatton  im  Kerngebiete  des  Oculo« 
motorius,  von  Dr.  St.  Bernhei  mor.  (Wiener  Hin.  Wochensch r.  1896.)  B.  ex- 
stiri)irto  einem  Kaninchen  die  vier  jiussoron,  vom  OctilonTttorins  vor-^orgten 
Muökelü  und  fand  dann  bei  der  Untorsuchunir  dos  nach  14  Tagen  getödteten 
Thieres  bestimmte  Veränderungen  m  dett  Ganglienzellen  des  distalen  und  mittleren 
Drittels  des  Kerngebietee,  and  swar  zameist  des  gegenüberliegenden.  Die  Ur- 
sprongtetellen  fdr  die  intraooalaren  Muskeln  sind  vermothlich  im  proximalsten 
Kemgebiet  7a  suchon.  Peltes«)bn. 

4;  üeber  Hemianopsie  bei  Urämie  spricht  Dr.  F.  Tick  in  der 
Sittnng  des  Vereins  dentseher  Aerzte  in  Prag  am  25.  October  1895.  (l'rager 
med.  Wochensdir.  1895.  Nr  45.)  Qegen  periphere  Ursachen  der  ar&mischeii 
Amanrose  spricht  die  in  vielen  FUlen  erhaltene  Lichtreaction  itar  rupillen;  um 
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einen  omtraleD  (Tnpniiig  uiBthDeii  zu  kOmiii  mfiatU«  FftOe  foriiegen,  wo  es 
za  dem  Symptomenbüde  von  gleichseitiger  Uemianopie  gekommfln  wiur.  Zwei 

solche  Fälle  ^Ind  in  der  Literatur  bekannt  geworden.  P.  bat  nun  einen  Fall 
von  chronischer  Nephritis  mit  acutem  Nachschub  beobachtet  bei  dem  plötzlich 
Amaurose  mit  erhaltener  Lichtresctton  bei  normalem  Spi^elbefuud  aufgetreten 
war.  Daza  traten  Longeni^dem  ond  tjpiaclie  KrampfiinflUIe.  Naeh  eintägiger 
Amaurose  wurde  linksseitige  Hemianopsie  oonstatirt  Kurze  Zeit  darauf  erfolgte 
der  letale  Aasgang  und  die  Sectiun  ei^ab  einen  auf  die  Rinde  beschränkten 
encephalonialacischen  Herd  an  der  Aussensoite  der  ^wpit<*n  rechten  Occipital- 
wiüduug;  mikroskopisch  konnte  eine  Verätopiung  emer  kiemeren  Arterie  in  den 
sugebdrigen  Meningen  nackgeviesen  werden.  P.  glanbftt  daas  auch  das  nr&niiacha 
Gift  wie  mancke  andere  Gifte  zur  Gerinnung  innerbalb  der  Gefässe  und  za 
nnaschricbenen  Erweichungen  Anlnss  geben  könne.  Sohenkl. 

5)  Haemangioendotholioma  tuberosum  multiplex,  von  Doc.  Dr. 
A.  Elschnig  in  Wien.  (Wiener  med.  Presse.  1896.  Nr.  5.)  Ein  30jähriger 
Kranker  zeigte  an  der  Haut  des  linken  unteren  Augenlides  eine  grossere  Antakl 
dicht  gedrängte  Sandkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  von  hellgelber 
Farbe;  dieselben  waren  flach  promioirend,  scharf  begrenzt  and  nur  mit  der  Haut 
verschiebbar.  Aeholiche  Knötchen  fanden  sich  in  der  Umgebung  beider  Augen, 
in  der  (Jnterkiererregion  nnd  beiderseits  in  der  seitlliAen  Hal^gegend.  Später 
wurden  dieselben  sowohl  an  den  unteren  als  an  den  oberen  Lidern  constatirt 
Die  histologische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Geschwülstchen  ergab,  dass 
es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um  Endothel iome  handelt  und  konnte  gleich- 
zeitig die  Abstammung  der  Endothelzeilmassen  von  den  Endothelien  der  Blut- 
geAsse  nacbgewiesen,  das  ezstirpirte  QesekvAlstelien  somit  als  Haemangioendo- 
tbeliome  bezeicbnet  werden.  Schenk!. 

6)  Ueber  retinale  Bindegewebsbildnnp^  sprach  Prof  Pr.  Gold- 
zieher  in  der  Sitzung  der  k.  Gesellschalt  der  Aerzte  in  Budapest  am  23.  No- 
vember 1895.  (Wiener  med.  Presse.  1896.  Nr.  1.)  Ein  lOjährigcr  geistig  etwas 
aurflckgebliebener  Knabe  zmgte  die  temporale  Hftlfie  der  Papille  des  linken 
Auges  ?on  einer  feinen  sobleierartigen  Membrane  bedeckt,  welche  sich  bis  gegen 
die  Macula  erstreckte.  —  Ans  dem  Hilns  der  Papille,  über  der  beschriebenen 
Membran,  entsprang  ein  dünner  Strang,  welcher  vom  macularen  Ende  in  ein 
grossem,  stark  lichtbrechendes  blaues  Gebilde  von  flaschenähnlicber  Gestalt  über- 

Der  im  borizontalen  Meridian  liegende  Strang  zeigte  zor  Retina  keine 
NiveaudUferenz.  Das  Auge  war  bjpermetropisch  (2—3  Diopt.)  nnd  zählte 
Finger  in  1  . 7  Meter.  Das  rechte  Auge  war  astigmatisch  und  zeigte  maculrtse 
Homhautllecke.  Ueber  Hereditätsverhältntsse  namentlich  Lues,  bei  der  solche 
Bildungen  beobachtet  werden,  konnte  nichts  ermittelt  werden.  Schenkl. 

7)  Ueber  die  Anwendung  des  roben  Petroleums  bei  Conjunc- 
tivitis veröffentlicht  Dr.  Leon  Dubat  eine  ansffihrliche  Arbeit,  in  welcher  die 
von  Trousseau  empfohlene  Therapie  ausführlich  besehrieben  wird.  Dasselbe 
wird  bei  Conjanctivitis  catarrhalis,  diphtherica,  granulosa  acuta  und  parulenta 
je  Qacb  der  Intensitftt  der  EntzOndung  ein-  oder  mebnnal  tSgtieb  auf  die  Scbieim* 
baut  aufgepinselt,  bezw.  gebflrstet  bei  Granulosa.  Die  Behandlung  ist  schmerz* 
und  gefahrlos,  selbst  bei  HombantafSBCtioneo.  (Therapeut.  Wochonschr.  181^6. 
Kr.  1.)  Neabnrger. 


gm  fiioBendang  von  Separatabdrüoken  wird  gebeten. 
Verlag  ?<«  Tan  A  Cmv.  in  Loipaig.  —  Dnek  Ton  Hnmann  A  Wnna  in  Leipsig* 
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lahalt:  OriainalmittheiliMMn.  i.  Sckwamm-Krtibe  der  IrU-Uinterschicht.  Ein 
Uaieain.  Von  I.  fnrtehbefg  an  f  A.  Blmbaektr.  ~~  II.  üeber  da«  Anftreten  moltipler 

>feQbil<lQQgoTi  -]  r  n  r  ill  1*  und  Bindehaut.    V.»n  Dr.  Adam  SzulislawsU. 

Kliniache  Beobachtungen.  I.  Meesiog  iiu  Aage,  vud  Dr.  II.  Küthe.  —  11.  Ein  Fall 
von  Bitrof»tmD  nveaie  congenitam.  von  Dr.  Qeorg  Spiro. 

Gesellschaftsberichte.    Berliner  Ophtlnlniol  ips .  ho  Gcsells.-h.'ift. 

Journal-Uebersicht.  1)  Archiv  für  Augcnlieilkund'.  Hd.  XXXi.  Die  Urigiualartilcel 
der  eoglteehen  Ausgabe.  Heft  III.  u.  IV.  —  2)  Zohcndor's  klinische  Monatablättcr  (Ur 
Aogenneilknod«.  1896.  Jali— Septw  —  3)  Annalea  d'oeoüatiqae.  1996.  Jfto.'-Febniftr. 


I.  Schwamm-Krebs^  der  rns-Hinterschicht 

Kin  Unicum. 
Von  J.  Uinehberg  and  A.  Utrnbacber. 

Ein  HanptstQck  unseres  Sonderfacbs  scheiiit  m  manohen  andeni 
bereits  eine  gewuse  Abrundu&g  erfahien  zu  haben,  ich  meine  das  der 
AugeDgesohwfllste.  Zur  KUrung  unserer  Ansohauungeu  haben  zwei 
Dinge  besonders  bdgetragen:  erstlich  die  frühzeitige  Erkennuug  der 
im  Augeninnern  wachsenden  Oeschwfllste,  besonders  mit  Hiife  des  Augen- 

'  FQr  Jiiebhabjr  —  <rnoffOtia(fxivb)ftn  oder  Carciuoiua  spongiosum. 
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spi^els;  und  sweiteus  der  wonderbar  ei uf sehe  Bau  des  mennhlichen 
Augapfels,  in  dessen  Innern  walire  Drüsen  vollkommen  fehlen.  Die  einzigen 

echten  Deck-  oder  EpitheUZellen  im  Äogeninnem,  «irkliche  Abkömm- 
linge des  Deck-  oder  äusseren  Keimblattes,  bilden  den  bintereu  Beleg 
der  vordereil  Liuseakapsel;  und  gerade  diese  Zellen  pflegen  niemals  za 
wiihren  ( iesohwülsten  anszuwüchseu.  Darum  scheint  auch,  neben  den  beiden 
Haupt-Typen,  dem  Marksihwamm  der  Netzhaut  bei  Kindern  und  dem 
Sarrom  dor  Aderliaut  bt-i  l.rwachvr.iicn ,  im  InTiprn  des  menschlichen 
Au'j;! jiti'ls  echter  Krt'l>s  als  PrimärKeschwulst  nicht  vorzukom- 
111  üi).  Aber  auch  aui  diesem  al)<:erundeteu  Gebiet  fehlt  fs  nicht  an  Leber- 
ra^chungen.  üie  Xatur  ist  reicher,  als  unsre  Einbihhuiu'^kratt.  Gelegent- 
lich werden  wir  durch  eine  seltne  Gfödiwulstbihlung  daran  erinnert,  (hiss 
die  Hinterschicht  der  Regenhoj»eii hau t,  wolche  der  Netzhaut,  also 
einem  Hiru-TheiJ,  angehört,  von  Rküak's  äusserem  oder  sensoriellem 
Keimblatt  herstammt  und  darum  wubl  befähigt  ist,  eine  echte  Krebs- 
gescbwulst  zu  erzeugen. 

Am  8./IV.  1894  kam  der  'JUjahr.  F.  K.  mit  fulgeuUer  Auguljc;  Früher 
konnte  er  ganz  gut  sehen;  bis  vor  2  Jahren  war  er  Soldat  gewesen.  Tor 
M/,  Jahren  erlitt  er  eine  Entzündung  des  Auges,  Umschläge  besserten 
binnen  3  Wochen.  Danacb  nahm  die  Sehkraft  ab.  Seit  4  Wochen  heftige 
Ijehmeizen  und  Tbränen.  Das  reehte  Auge  war  immer  gesond. 

Allgemeiniostand  befnedigend.  Urin  normal.  Hechtes  Auge  ToUig 
normal.  Das  linke  Auge  Termag  nur  noch  die  Finger  auf  30  Zoll  Ent> 
femung  zu  zfthlen.  Das  Gesichtsfeld  ist  ?un  der  Nasenseite  her  bis  anf 
12*  eingeengt.. 

Der  Unke  Augapfel  ist  stark  gespannt  (T  2)  und  zeigt  rofissige 
Iföthung,  namentlich  einige  Venen  auf  der  Lederbaut.  Die  Hornhaut  ist 
in  ihrem  oberen  Theil  etwas  gestichelt,  die  Pupille  soHrSg-o?al,  die  Iris 
oben  verdünnt,  verfärbt,  stark  Yorgediingt;  Vorderkammer  ganz  seicht 
Punkte  in  der  Hurnhaut,  alte  Aussobiriteung  im  Pupillengebiet.  Schlafen- 
würts  erkennt  man  in  dem  letzteren  eine  woikig-zusamroengebalUe,  graue 
Masse.  Das  Auge  ist  nicht  durcbleuchtbar,  die  Unse  getrQbt  und  nach 
hinten  vorschoben. 

Sehr  bald  wurde  eine  von  der  Ciliarkörpn-Otgend  oder  Iris^Uinter- 
tlfu  ho  ausgehende  Neubildung  diagnosticirt,  die  binnen  U  Tagen  unter 
uusren  Augen  /unahm. 

Am  27./IV.  IS94  siebt  man,  bei  ^'eiailcr  Kopthaltung  des  Kranken 
(Fig.  l)  oben  (hei  a)  die  nach  vorn  vorgebuckelte  und  stark  verdünnte,  bei 
seitlit  her  Boleuchtiniir  dnn  hsfheisiende  Kegenbogenhaut;  am  (>i)err'n  Pupilleii- 
raude  (bei  h  und  r-  /.ui'i  brriuiilifh-^chwarze,  kleine  Buckel,  in  der  Ebene 
des  Pigmentblattes  der  KegeiilMifeiiliaiit;  leriier  bei  d  eine  mehr  platte 
Hervorraguug  von  dunkler  Farbe,  tieler  gelegen,  als  b  und  c;  sodami  bei  e 
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wolkig  graue  MasseD,  als  Furtsetzuüg  von  d,  dicht  hinter  der  Iris  belegen; 
endlich,  bei  /*  wolkig  graue  Massen,  mehr  iu  der  Tiefe,  die  oben,  gegon  b 
und  f  hin,  blickelartig  sich  vorwölben. 

Wenn  der  Kranke  den  Kupf  nach  hinten  neigt,  sieht  man  das  in 
Fig.  II  gezeichnete  Bild.  Die  Linse  iät  verschoben,  auf  der  Sohläfenseite 
nach  hinten  gedrängt. 

Es  handelt  sich  als«  um  grosse,  geschwulstartige  Buckel  hinter  dem 
oberen  Pupülenrande,  die  zum  Theil  von  dem  Pigmentblatt  bedeckt  werden. 


Da  der  Fall  diagnostisch  sehr  schwierig  schien,  ward  beschlossen,  zu- 
nächst eine  Iridectoniie  zu  verrichten,  um  nöthigeufalls,  wenn  dadurch 
deutliche  Geschwulstbuckel  freigelegt  werden  sollten,  die  Ausschälung  des 
Augaptels  nachfolgen  zu  lassen. 

28./IV.  1894:  Schnitt,  wo  allein  möglich,  iunen-unten,  mit  mittlerer 
I/anze,  genau  am  Hornhautraude.  Sofort  fliesst  ein  wenig  fadenziehendo 
Flüssigkeit  hervor,  doch  gelingt  es,  einen  seiimalen  Irisspalt  regelmässig  zu 
bilden.    Heilung  reizlos.    Spannung  bleibt  hoch.    Finger  m  "Jü  Zoll. 

15./ V.  1894:  Die  Stelle  der  Iridectumie-Narbt'  ist  leicht  vorgewölbt 
und  etwas  geröthet.  In  dem  verdünnten  urnl  (iabt  i  von  stärkeren  Blut- 
gefässen durchzogenen  (iewebe  der  Regenbogenhaut  sitzen  zahlreiche,  kleine, 
perlgraue  Knötchen,  namentlich  nach  unten  zu.  Die  fraglichen  Buckel, 
die  ans  der  oberen  Iris-HinterOftche  herrorzuwaohsen  sdieinen,  haben  nicht 
iraBenUich  an  GrOne  zugenonunen.  Der  Pigmentwulst  zeigt  helle  Löcken 
und  dürfte  das  vorgebancbte  Blatt  der  Begeobogenhant  darstellen;  die 
Bockel  selber  sind  pigmentfrei. 

27./V.1d94  kam  der  Kranke  und  bat  flehentlich  am  Entfernung 
des  Angapfels,  da  er  seit  Slorgens  um  8  Uhr  von  nnertr&glichen 
Seh  merzen  heimgesncht  seL  Eine  Horphiom-EinspTitnnig  leistet  nidits. 
Deshalb  wird  der  Aogapfel  ansgesebfttt;  unter  Cocain,  normaL 

Die  Heünng  erfolgte  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Naeh  mehr  als 
zwei  Jahren  (Sl./VIL  1896)  stellte  sidi  ?.  K.  wieder  vor:  er  war  toU- 
kommen  gesund,  die  linke  Orldta  nnd  der  rechte  Augapfel  vollkommen 
narma). 
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Auf  dem  Durchschnill  des  Aui:apfels  erkennt  man  eine  graue  Ge- 
schwulst, welche  oben,  von  der  Nasenhällte,  aus  der  Kegen  bogen  hau  t-liiuter- 
fläche  hervorgeht  und  die  Linse  zurückdranirt.  Der  geschwulstartige  Cha- 
rakter der  Neubildung  ist  auf  dem  frischen  Duichsohmtt  des  Augapfels  weit 
deutlicher,  als  auf  den  Mikrutom-Schuittcn  des  gehärteteu  Präparate.  Die 
Lange  der  Neubildung  beträgt  über  10,  die  Breite  über  5  mm. 


Fig.  Ul. 

Fig.  III  zeigt  deu  frischen  DurchschnilL  des  Augapfels.  «  untere,  b  obere 
Hälfte.    (Ijiese  Zeichnung  verdanken  wir  Hrn.  Dr.  Scueidkmakn.  < 

Makroskopische  Beschreibung. 

Auf  der  Fläche  dnee  die  Pupille  nabeso  in  ihrer  Mitte  treflenden 
Schnittes  durch  den  vorderen  Abschnitt  des  Augapfels  Mt  m  Allem  aui^ 
dass  die  Linse  nicht  an  ihrem  gehörigen  Platze  sich  befindet.  Sie  ist  mit 
ihrem  oberen  Bande  nach  hinten  und  abwärts  gedreht  und  auch  im  Garnen 
etwas  nach  rückwärts  verschoben.  (Siehe  Fig.  1.) 

Als  Ursache  dieser  Lageveränderung  findet  man  eine  sehr  zaitgefogte 
graue  lockere  Masse,  welche  auf  dem  Durchschnitt  änssent  fein  porOs  er- 
scheint  und  den  Eindruck  einer  zarten  Spougie  macht  Bei  näherer  Be> 
sichtigung  •  rkennt  man.  dass  diese  fremde  Masse  den  oberen  Irisantheil  bis 
an  die  Hornhaut  angedrückt  bat,  und  den  Raum  zwischen  der  Hinterfläche 
der  Iris  und  der  vorderen  Linsenfläcbe  ausfüllt 

Nach  hinten  reicht  sie  nicht  über  den  oberen  verschobenen  Linsenrand 
zurück,  ihre  hintere  Resjn  nzung  ist  eine  nach  hinten  convexe  Bogenlinie 
vum  oberen  Linsenrand  zur  Ora  .scrraia  retinae  hin.  Nach  vorne  reicht 
die  schwamnn'ge  Masse  in  die  vordere  Kannner  hin  -in.  Der  obere  Pupillt^n- 
rand  .suwii-  das  Gewehe  des  ul)eren  Insantheiles  kann  von  ihr  nicht  unter- 
schieden werden.  CeLr-Mi  die  Hurnli;int  hinijcsren  ist  sie  durch  die  lri>- 
vorderllache  abgenicuzt.  Der  Pjgnients.iuin  der  I'upille  scheint  sich  im 
Geschwulstgewebe  zu  verlieren.  Nach  unten  biidi  t  wieder  eine  vom  Pupillen- 
rande bis  etwa  zur  Mitte  der  vorderen  Linsenoberfläche  ziehende,  nach 
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unten  convexe  Bogenlinie  ilie  Grenze  gegen  den  freien  Kammerraiim.  In 
der  Farbe  unterscheidet  sich  die  Geschwulst  weder  auf  der  Schnittfläche 
noch  an  ihrer  sichtbaren  Oberfläche  von  den  umgebenden  Geweben. 


e  ft 


Fig.  1. 


Mikroskopischer  Befund. 

Wenden  wir  uns  vur  Allem  der  Untersuchung  jener  Geschwulstmasse 
zu,  welche  zwischen  Linsenrand,  Iris  und  Straiilenkörper  eingelagert  ist, 
80  finden  wir,  dass  diesell)e  in  der  Hauptsache  aus  grossen  Epithel- 
zellen, mit  wohl  ausgebildeten,  manchmal  Vacuolen  führenden  Kernen  und 
vielem  Protoplasma  besteht.  Diese  Zellen  sind  ohne  Zwischeuaubstanz 
aneinander  gereiht,  zu  Strängen  und  vielfach  gewundenen,  ineinander  ver- 
flochtenen Ilöhren  angeordnet.    (Siehe  Fig.  2  u.  3.) 

Die  Röhren  sind,  wenigstens  zum  Theil,  dadurch  zu  Stande  gekummen, 
dass  in  soliden  Zellsträugen  die  central  gelegenen  Zellen  hydropisch  wurden, 
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und  60  ein  in  der  Axe  des  Stranges  Tsrlaufender  Kanal  gebildet  nrurde. 
(Siehe  Fig.  3.) 

Man  kann  diesen  Vorgang  in  allen  seinen  Stadien  vom  Anquellen  des 
Protoplasmas  der  centralen  Zellen  bis  zur  ausgebildeten  Röhre  Yerfolgen. 


Kg.  2. 


Namentlich  aind  jene  Stellen  der  Geschwulst,  die  unmittelbar  an  die  hintere 
Irisfläche  grenzen,  reich  an  solchen  Bildern. 

In  dünnen  Schnitten  sieht  man  ferner  nicht  selten,  dass  zwei  an  ein- 
anderlicgende  Zellen  durch  Riffe  und  Stacheln  ganz  in  derselben  Weise 
mit  einander  verbunden  sind,  wie  im  normalen  Epithel. 

Zwischen  den  oben  beschriebenen  Zellsträngen,  und  zwar  am  meisten  in 
dem  hinteren  Qeschwulstantlieile,  zieht  in  allen  möglichen  Richtungen  ein 
faseriges  kernloses  Gewebe,  welches  die  weiten,  stark  gefällt««  Blut- 
bahnen enthält.  Das  faserige  Gewebe  reicht  bis  unmittelbar  an  die  Blut- 
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Säule  heran;  vun  einer  Gelasswaud,  sei  dieselbe  geschichtet  oder  auch  nur  aus 
einer  £ndothel-Lage  bestehend,  ist  gar  nichts  zu  sehen.  Eingebettet  zwischen 


Fig.  3. 

den  Fasern  liegen  zahlreiche  Haufen  von  reihen  Blutkörperchen  und  ein- 
kernige Leukocjten;  in  geringerer  Menge  sind  auch  mehrkernige  weis>e 


Fig.  4. 

Blutkörperchen  vorhanden.  (Siehe  Fig.  4.)  Dieses  Faser  werk  müss  wohl 
als  entarteter  Glaskörper  angesprochen  werden. 
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Verfolgt  mau  die  Blutbahnen  au  Schnittreihen  in  ihrem  Verlaufe  ^^en 
(He  Uegenbogeuhaut  zu,  so  kommt  man  zu  immer  grösserem  Kaliber  und 
findet  endlich  eine  mächtige,  der  Irishinterfläche  nahezu  parallel  streichende 
Blutsäule  in  Communication  mit  den  erweiterten  und  strotzend  ge- 
füllten Gefassen  des  Iris-Stroma's. 

Auch  einzelne  freie  Pigmentschollen  von  geringer  Grösse  sowie  Pigment- 
körner im  Protoplasma  der  Geschwulstzellen  und  Leukocjten  sind  fast  in 
allen  Antheilen  der  Neubildung  nachzuweisen. 

Da  wir  zunächst  durch  die  Verbindung  der  Blutbahnen  auf  eiueu 
innigeren  Zusammenhang  des  Neugebildes  mit  der  Regenbogen- 
haut geleitet  werden,  so  wollen  wir  nun  auch  die  Veränderungen  in  der 
letzteren  betrachten. 

Die  obere  Hälfte  der  Regenbogenhaut  ist  am  meisten  verändert.  Im 
Ciliartheile  ist  das  Stroma  verdichtet;  es  besteht  aus  festen,  der  Oberfläche 
parallel  angeordneten  Bindegewebsfasern  mit  reichlichen  Kernen,  die  Blut- 
gefässe sind  prall  gefüllt,  ihre  sonst  zarten  Wandungen  verdickt,  das  Stroma- 
Pigment  weniger  in  den  Zellen  enthalten,  als  vielmehr  in  groben  Schollen 
im  Gewebe  lagernd:  kurz,  dieser  Autheil  der  Iris  befindet  sich  im  Zustande 
chronischer  Entzündung  mit  Uebergang  in  Narbenbildung.  An  näher  gegen 
den  wagerechten  Meridian  geführten  Schnitten  findet  man  noch  kleinzellige 
Infiltration  in  flachen  Herden  angeordnet,  als  ein  früheres  Stadium  der 
Entzündung. 

Im  mittleren  und  innersten  Dritttheile  der  Regenbogenhaut  treten  im 
Pigmentblatte  Veränderungen  sehr  auffallender  Natur  hervor.  Dasselbe 


gehen  sie  in  pigmentlose  Geschwulstzellen  über.  Man  kann  diesen 
Uebergang  von  der  tiefschwarzpigmentirten  Zelle  des  retinalen  Irisblattes 
bis  zur  pigmentfreien  Epithelzelle  der  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  ganz 


ist  über  den  Pupillarrand  hinaus 
vorgeschoben,  hakenförmig  um- 
gebogen und  umklammert  ge- 
meinsam mit  einer  ähnlichen 
hakenförmigen  Ausbiegung  im 
ciliaren  Antheile,  die  Vorder- 
fläche der  Geschwulst.  (Siehe 
Fig.  1  a  u.  b.) 


Fig.  5. 


Etwa  in  der  Mitte  der  Iris- 
breite ist  das  Pigmentblatt  auf- 
gelöst, seine  beiden  Zellschichten 
von  einander  getrennt;  die  ein- 
zelnen Zellen  werden  pigment- 
ärmer; sie  lassen  den  Kern 
durchschimmern,   und  endlich 
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deutlich  sehen,  so  dass  ein  Zweifel  über  die  Abstammung'  der  Oeschwulst- 
^elleu  uicbt  bestehen  kann.  (S.  Fig.  5.)  Dass  auch  die  Blutgefässe  der 
Oescbwulst  hier  mit  denen  des  Iris-Struma  in  Verbindung  tirelen,  wurde 
scbou  erwähnt. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  das  Bild  in  der  unteren  Hälfte  der 
Regenbogenhaut.  Hier  ist  das  Stroma-Gewebe,  obwohl  auch  ein  wenig 
verdichtet,  doch  nicht  so  narbig  wie  oben;  nur  an  der  Vorderfläche,  sowie 
am  Pupillarrande  finden  wir  einschneidendere  Veränderungen.  Fast  die 
ganze  Vorderfläche  ist  mit  einer  zarten  Schicht,  aus  Leukocyten  und  ruthen 
Blutkörperchen  bestehend,  überdeckt;  ferner  liegen  sowohl  am  Pupillarrande, 


Fig.  6. 

als  auch  vertheilt  über  die  Vorderfläche  kleinere  und  grössere  Knötchen 
auf,  welche  im  Schnitte  zum  grossen  Theile  als  concentrisch  geschichtete 
Massen  von  Epithelzellen  sich  erweisen,  von  ganz  derselben  Form,  wie 
die  oben  beschriebeneu  Geschwulstzellen.  (S.  Fig.  6.)  Auch  die  Oberfläche 
der  Knötchen,  Einbuchtungen  derselben  und  Hohlräume  in  ihrem  Getüge 
enthalten  weisse  und  rothe  Blutkörperchen. 

Das  umgebende  Gewebe  der  Regenbogenhaut  zeigt  wenig  Reaction,  es 
ist  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Knötchen  ein  wenig  zellig  infiltrirt. 
Eine  Gewebsverbindung  zwischen  Knötchen  und  Irisgewebe  kann  nicht 
festgestellt  werden.  Ganz  analoge  kleine  Anhäufungen  von  Geschwnlstzellen 
liegen  auch  in  der  hinteren  Kammer  am  unveränderten  Pigmentblatte  lose 
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auf.  (S.  Fig.  7  a.)  Auch  sind  dort  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  und 
eiuzelne  isolirte  Geschwulstaellen  an  das  Pigmentblatt  angeklebt.  (S.Fig.  7A.) 
Die  untere  Kammer  bucht  ist  von  einer  zusammenhängeuden  Geschwulst- 
masse von  demselben  histologischen  Charakter,  wie  die  Hauptgeschwulst, 


6 

Pig.  7. 


ausgefüllt,  welche  sich  eine  Strecke  weit  längs  der  Homhauthinterflächi*  hin- 
zieht. (Fig.  7  c.)  Endlich  fand  sich  auch  noch  in  der  glatt  geheilten  Corneal- 
Schnittwunde  ein  kleines  Häufchen  von  Epithelzellen  vollständig  reactionslos 

eingeschlossen.  (Fig.  8.)  Doch 
wollen  wir  nicht  behaupten, 
schon  wegen  der  völlig  fehlenden 
Reaction,  dass  dies  wirklich  ver- 
schleppte Geschwulstzellen  sein 
müssen,  da  es  ja  nicht  unmüghoh 
wäre,  dass  bei  der  Schnittführung 
Partikel  vom  Homhautepithel  in 
die  Wunde  gelangten. 

Die  Veränderungen  der  übri- 
gen Antheile  der  vorderen 
Fig.  H.  Augapfelhälfbe    haben  einen 

mehr  passiven  Charakter. 
Die  Linse  ist  zwar  im  Ganzen  nach  unteo-hinten  verschoben,  an  ihrer 
vorderen  Fläche  oben  abgeplattet,  aber  im  Gewebe  wenig  verändert  Es 
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ziäigt  bicii  hier  und  da  Wucherung  Kapselepithels  in  geringem  Umfangej 
einzelne  Blascheuzelleu  und  Morgagoi'sche  Kugeln  in  der  Nähe  des  oberen 
linseDraDdas. 

Die  ZoDiüafiiseni  sind  verdickt,  oben  (nahe  an  ihrer  Anheltung  an  die 
Kapsel)  abgerissen;  denunfiolge  dmelnieheii  ihre  peripheren  Enden  in  viel- 
bober  YenoliliDgung  und  Anliottong  das  Qesobwulstgewebe. 

Die  GQiufoitBätM  sind  oben  dnfoh  die  andiftngenden  Gfieobwolst- 
maseen  nach  rQokwntts  geMnt.  (Siebe  Fig.  Ic.)  Bis  bat  den  Anschein,  als 
ob  bei  dieeer  Ortsrerindernng  der  Zag  der  in  die  Geachwolst  TerfkMhtenen 
Zonuiaiaaezn  einen  bervomigenden  Antbeil  bitte.  Der  Gewehsanf  bau  der 
Ciliaiibrta&tae  ist  nieht  geindert,  die  C^HndezBsUensGhiflhte  ist  dnroh  an- 
liegende Tomonnassen  gedrückt  und  versdioben,  doch  ist  nirgends  eine 
Wodiemng  dieser  Zellen  oder  ein  üebergang  in  Oescbwulstzellen  wahr- 
zunehmen. An  der  Horn-  und  Lederhaat  ist  aosser  dem  oben  erwähnten 
Epitheleittschluss  niohts  verändert 

Die  vorliegende  OeBchwoIst  ist  also  eine  Nenbildnng,  die  ibier 

Hauptmasse  nach  aus  Epitbelsellen  besteht,  welohe  obne  jede 
Zwiscbensubstanz  zu  Strängen  und  Schlänchen  angeordnet  sind. 
Und  zwar  lassen  sich  diese  Zellen  als  Abkömmlinge  des  gewucherten 
Pigmentblattes  des  oberen  Irisantheiles  nachweisen.  Auch  die  Er- 

nähninjifshahnen  fQhren  in  das  Gewebe  der  Regenbogenhaut  zurück.  Aus 
diesen  Gründen  ist  als  Aiisfriingspunkt  der  Neubildung  der  retinale 
Antbeil  d  r  R'  u'enbogenhaut  zu  bezeichnen,  um  so  mehr  als  alle 
audereu  in  Frage  kommenden  Gewebe  keine  Spur  activer  Wuciieruug 
zeigen.  Der  histologischen  Stroctur  nach  kann  der  Tumor  nur  als 
Carcinom  aufgefaKst  werden. 

Im  weitereu  Fort.sciireiten  nach  hinten  hat  die  Geschwulst  die  ol>ereu 
Zonula-Fasern  nm  ihn-r  LinsenanhcftTmL'  getrennt,  die  Linse  aus  ihrer  Lage 
gebracht.  Der  (ilaskurper,  an  welchen  der  Tumur  nun  gelangte,  eutartete 
zu  einem  Fasergevvebe  und  wurde  in  diesem  Zustande  von  der  eigentlichen 
Geschwulstmasse  aufgenommen.  In  den  hinteren  Antheileu  der  Neubildung 
spielte  Ent^^ündung,  luan  kann  fast  behaupt*m.  Vereitening,  ab:  ein  Vor- 
gang, der  uns  bei  einem  Carcinom  nicht  aulltilleii  kaiiii.  ]}ei  der  zarten  * 
Beschaffenheit  der  prall  gelullten  Blutbahneu  ist  auch  das  häufige  Vor- 
kommen grösserer  und  kleinerer  Blutungen  erkifirlieh. 

Die  Zellanhäufongcn  an  der  Iris-Vorderfläche,  in  der  hintm-n  Kammer 
und  im  unteren  Kammerlalze  smd  als  emlache  Aussaaten  der  primären 
Neubildung  anzusehen;  auch  erkennen  wir  in  der  letzteu  Ltxsalisation  die 
nnmittflibare  Ursache  der  B innen dracksteigernng. 

Der  Fall  erschien  klinisch  als  ein  Unicom.  Auch  in  der  zugäng- 
liehen  Literatur  ist  kern  Fail  verzeichnet,  welcher  mit  dem  hier  be- 
echriebeitöu  ganz  ubtiieiosknüiien  würde.   Am  näuhsten  komnii  (in  kliui- 
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scher,  wie  in  anatomischer  Hinsicht)  die  Geschwulst,  welche  Professar 
MiOB£ii^  1878  als  Endothel-  and  Epithel-Krebs,  von  den  Ciliarfoftafttm 
ausgehend,  aas  dum  anagesofailtan  Augapfel  einer  41j&hrigeu  beeohrieben. 
Die  hinten  Iiis^oliicht  stand  in  doem,  wenn  auch  nur  losen  Znsammen- 
hang  mit  der  Nenbitdnng.  Sodann  hat  1891  TBBACBEB*CoUiiiia,*  der 
überhaupt  als  Drlksen  des  Strahlenkorpers  zahlreiche  rohrenfSnnige 
Sinstülpnngen  oder  Faltungen  besdireibt,  einen  Fall  Tcn  Drüsenkrebs 
des  Strahlenkorpers  erwähnt;  das  Piftparat  stammte  ans  der  Samm- 
long  Ton  MoonnELDB  nnd  war  vorher  als  Saroom  beschrieben  worden. 
Derselbe  Verf.*  hat  1894  einen  nenen  Fall  an  einer  28jihiigen  beschrieben. 
Das  linke  Auge  war  6  Monate  zuvor  an  heftiger  Entzündung  erkrankt, 
jetzt  blind  und  gespannt,  mit  Pupillen-Sperre,  und  wurde  eotfemt  Die 
Geschinüst  wächst  vom  oberen  Strahlenkörper,  drängt  die  Regenbogenhaut 
nach  vorn,  die  Linse  nach  hinten  und  ist  in  den  vorderen  schwarz,  in 
den  hinteren  '/g  wei-ss.  Die  Zellen  sind  epithelial  und  dazu  drüsenartig 
anp^»'<Tdnet.  Endlicli  hat  Lägränge*  ein  primäres  Curcinom  der  Strablen- 
kürper-l^'ortsätze  bei  einem  Öjährigen  Knaben  beschrieben.  Abf^r  das  Ange 
war  schon  seit  der  üeburt  fast  blind  gewesen.  Au  dem  Ciliarkörper  sassen 
/Avei  kleine,  \yf\9se  Knötchen;  darin  fand  mm  Drüseuschläuche  mit  Cy linder- 
Zellen,  auch  metatypi^chen. 

Der  Ausgang  des  Carcinomes  vom  retinalen  Antheile  der  Kegenbugen- 
haut  dürfte  autaiitrs  etwas  befremden,  weil  wir  gewohnt  sind,  diesen  Antheil 
als  ein  starres,  wohl  passiven  Loi  umotionen,  aber  nicht  aetiver  Wucheruug 
fähiges  Gebilde  aufzufassen.  iSeit  jeduch  Gustav  Wulfi?  ''  ilurch  seine  inter- 
essanten Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  liinse,  welche  der  eine 
von  UDS  (B.)  nachgemacht  hat  und  ganz  bestätigen  kann,  klar  nachgewiesen, 
dass  das  Pigmentblatt  der  Iiis  keineswegs  seine  Frchfentionsfahigkeit  ein- 
gebüsst  hat,  wird  uns  die  Genese  dieser  Geschwulst  bedeutend  einleuch- 
tender erscheinen. 

Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sowohl  der  letzte  Fall  von 
TBBAOHEB>GoLLim  sls  der  uDsrige  scheinbar  mit  einer  Entsüpdnng 
begann.  Es  ist  auch  einleuchtend,  dass  der  wahre  Charakter  einer 
solchen  Geschwulst  aus  der  histologischen  Beschaffenheit  allein  nicht 
eiBchlossen  werden  kann;  klinische  Beobachtungen  des  Yeilaufts  dud 
unTcrlässlich.  Aber  bei  der  ungemeinen  Seltenheit  dieser  Geschwnlstfonnen 


'  Arrh.  f.  Opbtb.  XXIV.  I.  140.  Dieser  FftU,  den  TREACUBR-CotLiNS  eruÄl)nt. 
fehlt  in  dem  Referat  von  Axbnfeld  über  CArcinom  des  Ciliarkörpen.  (Lubab»cb 
and  OsTEBTAO,  Ergebn.  d.  all^.  Patbol.  1896.) 

'  TfMMMi  of  tlw  OpUh.  Seo.  XI.  S.  5&-68.  (Vgl  C-BL 1 A.  im.  8.  99V.) 

*  Ebenda«.  XIV.  8.  83.   (Vgl.  C.-Bl  f.  A.  1898.  8.  409.) 

*  Tnmears  de  roeil.  Paris  isof?,  S.  93-10!. 

*  „Bemerkaugen  zum  Darwinismus."  Bioi.  Cautralbl.  Bd.  XIV.  S.  609  and  „Hat 
wicklaogsphysiologische  Stadien."  Arch.  f.  EntwicklangS'Mechanik.  Bd.  I.  Heft  8.  S.  380. 
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wild  68  wofal  nooh  ISogeien  Stadiaiiis  bedflifen,  bis  wir  sa  noberen  Ueber- 
wugangeD  gelangt  will  werden. 

Die  Pbotogramme  wurden  hergestellt 
Fig.  1  mit  gewöhnlichem  Aplanat; 

Fig.  8. 8. 5  mit  Zeiss'  Apochroinat  4  mm  Brennweite,  Compeus-Ocular  4; 
Fig.  4.  6  Bbtobbet  Obj.  2.  Ocnlar  II; 

Fig.  6.  7  Zbi88*  Apocbromat  8  mm  Brennweite,  Oompens-Ocidar  4. 


Aua  der  Aageaabtheiluog  des  Primarius  Ür.  E.  Machek  in  Lemberg. 

II.  lieber  das  Auftreten 
multipler  Neubildungen  der  Hornhaut  und  Bindehaut^ 

Von  Dr.  Adam  Sznllslawiki. 

Die  Tersobiedenartigaten  Neabildangen,  vor  allen  aber  die  Melano- 
saroomey  die  auf  der  Cornea  und  ConjonctiTa  beobaohtet  werden,  ent- 
stammen in  überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Curnooscleralrande, 
dem  Umbus,  und  haben,  neben  den,  den  verscbiedeneu  Oesebwulstarten 
aal[ommenden  Eigen thümlichkeiten,  do(;h  manche  gemeinsame  Eigenschaften. 
Erstens  finden  sie  sich  fast  ausnahmslos  bei  Individuen  in  Torgcrückterem 
Alter;  /'.weitons.  auch  in  Fälleu,  sie  grosse  Ausbreitung  gewuiiiien  haben, 
stehen  sie  mit  dem  eigentlichen  Hornhaut<]rewebe  meistens  nur  in  lockerem 
Zu>;immenhau<:o.  so  dass  sie  sich  leicht  und  uhne  Substanzverlust  von  Seite 
<lür  Cornea  al>traj^en  lassen;  und  dritten«  erwt-ist  sicii  die  Sclera  weniger 
resistent  als  die  Cornea,  so  dass  Fälle  von  tieferem  Miiigreifen  der  Ge- 
schwulst in  dieselbe  bekauut  sind,  ja  in  einem  von  Samisch  beschriebeneu, 
wegen  recidivircndem  Melanosarcom  enucleirten  Bulbus,  war  „die  Geschwulst 
mit  der  Sclera  bis  gegen  den  Aequator  bin  innig  verwachsen",  und  ee 
baben  sieh  ausserdem  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Setoa  Metastasen 
in  Form  von  tiefli^enden  pigmentirten  Zelloi  Torgefbnden.  In  der  Binde- 
haut selbst  geschieht  die  Fortpflanzung  der  Qesohwalst  meist  per  conti» 
gnitatem«  Ob  und  inwiefern  auch  eine  andere  Fortpflanxungsart  aaf  der 
Co^junctiTa  sich  nnter  ümstlUiden  geltend  machen  Imnn,  wird  die  Ans- 
einandersetaung  des  folgendoi,  von  uns  auf  der  hiesigen  Augenabtheilung 
beobachteten  Fattes  von  Uelanosarcoma  corneae  zeigen. 

R.  L.,  Bauer,  wird  am  16.  April  1895  auf  die  Augenabtheilung  auf- 
genommen. 55  Jahre  alt.  Ein  hochgewachsener  und  kräftiger  ISIann.  Oboe 
hereditäre  Belastung.  Sonst  vollkommen  gesund.  Verheirathet ,  drei  ge- 
sunde Kinder.  Giebt  an,  ungefähr  seit  einem  Jahre  eine  dunkle  Geschwulst 
aaf  dem  rechten  Auge  bemerkt  zu  haben,  die,  anfangs  biiseukorugross,  mit 
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der  Zeit  hniiier  gvSsser  wnide»  in  wenigeii  Monalien  BrlMeiigrSaBe  erzeichfc 
habe  rnid  seit  2  bie  3  Monaten  so  sehneil  wachse,  daas  gegenwirtig  der 
Soblnss  der  Lider  sehr  eischvert»  beinahe  unmöglich  werde. 

Die  ünterBuehuBg  ergiebt:  R.  Lider  und  Conjuootiva  tani  nomiaL  Aua 
der  Lidspalte  ragt  in  der  äusseren  Hftlfte  derselben  eine  über  haselnnasgrosse 
Geschwulst  von  dunkler  grau-  bis  schwaabranner  Ftobe,  von  glatter,  matt 
glänzender  und  leicht  gelappter  Oberfläche  hervor.  Bei  näherer  Betrachtung 
liest  sich  feststellen,  dass  die  Geschwulst,  die  sich  bei  Betastung  ziemlich 
derb  anfühlt,  auf  dem  äusseren  sclero-cornealen  Rande  sozusagen  reitet, 
nämlich  so,  dass  die  äussere  Hälfte  auf  einer  Strecke  von  6— 8  mm  fest 
mit  der  Sclera  verwachsen  scheint,  die  innere  dagegen  auf  die  Hornhaut 
zu  liegen  kommt  und  bis  in  den  Pupillenbereich  derselben  reicht.  Die 
Neubildunt^  ist  auf  ihrer  Unterlage  £jar  nicht  Tcrschiebbar.  Eine  Sonde 
lässt  sich  vun  der  cornealen  Seite  unter  die  Geschwulst  auf  1 — 2  mm  leicht 
einführen  und  verschieben,  in  der  äusseren  Hälfte  f^eliugt  das  aber  nichU 
Augengniiid  normal.    Die  Diagnose  lautete:  Melauosarcoma  corneae. 

Am  18.  April  wurde  die  Abtragung  der  Neubilduui;  und  Cauterisatiun 
der  wunden  Stelle  mittelst  einer  £jalvanocaustischen  Schiinge  ?orgen«»ramen 
und  aa-^iL^eführt.  Ich  muss  aber  hervorheben,  dass  diese  Operation  weder 
leicht  noch  angenrhui  war.  Gleich  mit  dem  ersten  Griü'  der  Hakeujtineett« 
wurde  ein  Stück  des  i  muors  weirgerissen  und  es  eutsiand  iu  F(j|ge  dessen 
eine  enorme  Blutung,  die  die  i  )peratii>n  wesentlich  erschwerte  und  die  regel- 
rechte Abtrennung  der  Geschwulst  in  toto  von  ihrer  Unterlage  unm'iglich 
machte.  Die  Anwendung  des  Galvanocauters  erwies  sich,  nicht  nur  zur 
Stüluug  der  Blutung,  als  nnumgänglicfa  nötbig,  sondern  auch  zur  Ver- 
nichtung der  bezw.  zurQckgebliebeneo  Keubildungsrestei  da  die  Oewissbeit^ 
ob  alles  Krankhafte  auf  scharfem  Wege  entfernt  wurde,  nicht  bestand. 

In  wenigen  Tagen  trat  untor  Abstoesung  des  SchoifiBS  und  Bildung 
einer  glatten  Narbe  Heilung  ein,  und  der  Manu  wurde  am  8.  Mai  1895 
entlassen. 

Am  2.  Juni  1896  meldet  sich  derselbe  Mann  auf  unserer  Aogen- 
abtheilung  wegen  einer  auffallend  starken  Vergrösserung  des  rechten  Ober* 
Ildes.  Er  will  ungefähr  finde  August  vorigen  Jahres  (also  4  Monate  nach 

Exstirpation  de«  Melauosarcoma  corneae)  eine  Verdickung  des  rechten  oberen 
Lides  bemerkt  haben,  die  mit  der  Zeit  langsam  zunahm  und  seit  2  Monaten 
in  raschem  Wachsthum  begriffen  sei 

Schon  von  der  Feme  sieht  man,  dass  die  äussere  Hälfte  des  rechten 
oberen  Lides  durch  einen  etwa  wallnusscrros-en  Körper,  dessen  Ümris>e  auf 
der  sonst  normalen  Lid  baut  genau  sich  abzeichnen,  vom  Bulbus  abgedrängt 
wird.  Bei  sanftem  Druck  auf  das  obere  Lid  stülpt  sich  dasselbe  um,  und 
gleichzeitig  wälzt  sich  die  ganze,  enorm  grosse.  23  mm  lange.  22  mm  breite 
(iesobwuist  hervor.  Die  äussereu  Merkmale  dieser  sind  genau  dieeeiben. 


Digitized  by  Google 


_   803  — 

wie  sie  beim  ersten  Tuinur  beschrieben  wurden.  Üie  Grenze  zwischen  der 
Qesobwulst  und  der  bcnachbarteii  gesunden  Bindehaut  ist  überall  scliarf 
gezeichnet.  Kor  der  lutermarginalsaum  ist  auf  einer  Strecke  von  12  mm 
mit  der  Neubildung  iouig  Tenroehaeni  die  Abrige  Haut  des  Oberlides  leieht 
ttber  dem  Tumor  Teisobiebbor.  Die  dem  Bulbus  zugeinhrte  fliehe  des 
Melanosaiooms  trfigt  eine  deutlich  ausgeprägte  Delle  ab  Abdrudc  desselben, 
und  comspondirt  mit  der  nach  der  EntfemuDg  des  ersten  Melanosarooms 
am  äusseren  Bande  der  Humfaant  zurfickgebliebenen  (innen  Narbe. 

Am  5.  Juni  Eistiipatiott  der  Neubildung.  Die  dreieekige,  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze  znrfickgebliebene  Spalte  des  oberen  Udes  wurde 
mittelst  einiger  Nähte  ohne  Schwieligkeiten  beseitigt.  Heilung  per  primam. 
Am  14.  Juni  als  geheilt  entlassen. 

Bei  der  mikroskopischeu  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein 
pigmentirtes,  kleinzelliges  Sarcom  mit  sehr  spärlicher  bindegewebiger  Stütze 
und  JJtarker  Gefässbilduutjr.  ♦ 

Bei  näherer  ßetraclitunf;  dieses  Falles  bietet  sich  von  selbst  die  Frage, 
wie  und  auf  welche  Weise  die  zweite  Geschwulst  entstanden  sei?  Wir 
wollen  der  Reilie  nach  alle  MöLrlichkeiteu  in's  Auge  fassen. 

1.  Die  zweite  Gesthwulsi  konnte  unabhängig  von  der  erstereu,  also 
vollkonimen  selbstständig  sich  entwickelt  haben.  2.  Sie  bildet  eine 
Metastase  der  erstereu,  oder  3.  sie  entstand  durch  Ueberimpluug  des 
primären  Melanosarcoms.  — 

Ad  1.  Die  erste  Möglichkeit,  den  zweiten  Tumor  als  einen  selbet- 
stftndigen,  primären  au&nfiissen,  erscheint  als  hdchst  unwahischeinlichi  wenn 
man  bedenkt»  wie  selten  überhaupt  Neubildungen  dieser  Art  auf  der  Con- 
junctiva  tarsi  zur  Beobachtung  kommen,  und  dass  gerade  der  Lunbus  die 


*  Wir  hfiben  (lc!?p'cnheit  gehabt,  im  A]iril  iliescs  Jahres  einen  zweiten  gnnr. 
ahnlirtieD  Fall  zu  bcobucbtcn  and  zu  operiren.  Et  betraf  eine  45jäbr.  Frau,  bei  der 
auf  deui  Uubus  dea  liuken  Auges  ein  ha&elDOBsgrusscs  Melanosarcoui  sass,  das  zur 
Hüfte  4ie  Papilla  bedeckte»  mit  den  äoMereten  Sehiehten  der  Horoheut  in  innigeu 
ZoeannDenkenge  stand  and  mit  der  Ictztereu  eiucn  gctneinsameu  Epithelttbemg  trag. 
Ea  gelang  sehr  »cbön.  die  ganze  Geschwulst  von  ihrer  ünterlatrc  zn  tr«^nnen,  und  die 
UeiluDg  erfolgte  in  weuigeu  Tageo  UDttr  Zurücklassaug  gooz  ubertlächlicber,  leichter 
TlrttboBgen  am  Bande  der  Horabsiit  nnd  «ner  feinen  Nerbe  raf  der  Bindebmat.  Qans 
meikwBrdig  war  eine  eigenthümllobe  Pigmentimng,  die  aieh  im  Umbns  ixnge  um  die 
Hornhaut  aoregeluiässig  zerstreut  noch  vor  der  Operation  vorfand,  um  am  Tage  der 
Operation  wieder  ?.n  verschwinden,  am  3.  Tag^e  nach  der  Operation  witder  deutlich 
zu  6<chm  war  und  dann  allmäblleh  verging,  h^s  durfte  vielleicht  das  pericorucale 
Lymphgefieinels  dabei  eine  Rolle  gespielt  haben.  Die  mikroskopbehe  Üntennebnng 
{idgtc,  dan  wir  mit  einem  kleinzelligen  Melanosarcom  zn  thun  gehabt  haben.  Ee 
bestand  zwischen  beiden  Präparaten  bloss  ein  quantitativer  ünterschietl.  da  tn  dem 
zweit«>n  ivon  <ler  Fr:iu)  nur  die  Zellen  um  ein  Merkliches  grösser  nod  die  Biadegewebs- 
fuserit  zuhtreieher  und  mächtiger  waren. 

Die  Aofertigong  eehr  tcb&ner  mlkroikopiieher  Pr^Muite  verdanke  ieh  der  GBle 
des  FroeeetotB  am  hieelgen  allgemeuien  KrankeBbattie,  Herrn  Dr.  Airaoir  KBOunwios. 


* 

DIgitIzed  by  Google 


—    304  ^ 


LiebliDgwtfttte  fQr  MelAnosaroomata  bildet  Weiter  der  Umetand  aa  und 
fttr  sieh,  dass  die  ztreite  Gesohwnlat  kurz  Dach  Eutirpatiati  der  ernten» 
sieb  zu  eatviokeln  anfing,  dran^^t  schon  mit  Gewalt  die  Vermnthung  «nf^ 
dass  ein  nftherer  Zusammenhang  ziriscbea  diesen  beiden  Neubildungen  be- 
steh eo  müsse.  Und  das  um  so  mehr,  da  unser  Patient  der  sehr  wenig 
gebildeten  Klasse  von  Menschen  angehörte,  die  sich  kaum  um  ihre  Gesund' 
heit  kümmern,  und  die  am  so  einer  Kleinigkeit  willen,  wie  Dickerwerden 
eines  Lides,  besonders  wenn  es  ohne  Schmerzen  einhergeht,  sich  bestimmt 
keine  grauen  Haare  wachsen  lassen.  Ks  ist  somit  selbstverständlich,  dass 
die  Verdickung  schon  ziemhch  ibrte:e.scliritten  sein  musste,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit des  Mannas  darauf  LTcIeniit  wurde,  dass  duiier  iler  Anfang 
des  \\  arlisthiiius  des  Xeugebildes  nicht  Ende  August,  suiidern  viel  früher 
zu  suchou  sei.  —  Ks  muss  auch  ausdrücklich  her?ürgehoben  werden,  dass 
die  Möglichkeit  einer  ziitällipen  Verletzung  iler  Bindehaut  des  oberen  Lides 
bei  der  luoruien  Blutuu;,'  wahrend  der  ersten  Operation  nuht  mit  voller 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  könnte,  wie  auch  die  Möglichkeit  des 
ZwUcl^bleibens  einiger  Partikelehen  der  Oeschwnlst,  was  fibrigens  aus  der 
Art  und  Weise,  wie  die  Operation  ausgefQhrt  werden  musste,  einleuehtet 

Ad  2.  Die  Metastasenbildung  der  üesubwülsLe  überhaupt  geschieht 
auf  dem  Wege  der  T-jmphhahnen  oder  der  Blutcrefasse.  Die  letzte  Fort- 
1  llau/.ungsart  bildet  um  hv\  (ieai  vum  Blut-yelass-üindegewebsapparat  aus- 
gehenden Sarcom  die  jEl^el,  sonst  wird  sie  selten  beobachtet  uud  ist  nur 
beim  £inbraeh  der  primären  Gesehwulst  in  die  Blntbahn  mugtich.  Ein 
BMl  in  unsere  Kiankengeachichte  wird  lehren,  dass  die  für  das  Zostande- 
kommen  einer  embolisehen  Metastase  erforderlichen  Bedingungen  in  unserem 
Falle  uioht  gegeben  waren. 

Um  die  Frage,  ob  vielleicht  das  zweite  Melauusarcum  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahneu  entstand,  zu  beantworten,  müssen  wir  auf  die  Auardauug 
der  Ljmpbgellsse  in  der  Conjunotiva  etwas  näher  eingeben.  —  Die  erste 
Terlässliche  und  ausgezeichnete  Sobilderung  derselben  stammt  von  Tmoe- 
KANK.  Er  unterscheidet  die  Lympbgefilsse  der  Conjuncta?a  corneae  (Limbns) 
und  die  Lymphgefasse  der  Coiyunctiva  selerae.  Die  eisteren  bilden  ein 
zierlichea  Netz  im  lambos  oonj.,  welches  mittelst  zahlreicher  Anastomosen 
mit  dem  4—5  mm  vom  Gornealrande  entfemten  Ljmphgefltesnetie  der 
Conjunotiva  sderae  verbunden  ist  Das  letztere  besteht  ans  viel  stilleren 
Gefäs:^en,  die  vielfach  unter  einander  anastomosiren ,  dem  Comealrande 
parallel  ziehen,  und  endlich  in  starke  kiappenhaltige  Stämme  über- 
gehen, die  zum  äusseren  und  inneren  Augenwinkel  verlaufen* 
Diese  Schilderung  wurde  durch  Waldeyer's  eingehende  Untersuchungen 
im  Allgpmefnnn  bpsjtätTn-t,  tmd  was  in  unserem  Falle  von  besonderer  Wiehticr- 
keit  ist  und  Wai  di  vek  ausdrücklieh  betont:  dass  „die  hier  besprochenen 
Lymphbahnea  sämmtlich  zum  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  hinziehen''. 

■  I 
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Und  miter  unten  f^igt  Waldeyeb:  ,Jch  habe  bei  Anwendung  des  äthe- 
rischen Extraeteü  dur  Anacardium-Nüsse  nur  die  Lymphwege  der  Con- 
junctiva  bulbi,  di«jse  abür,  namentlich  beim  Meusuhtiiaiige,  cuustant  und 
sehr  IMA  fällen  koonen."  —  Es  wäre  somit  auf  Grund  dieser  Unter- 
sttchimgeii  dio  Iföglichkeit  dner  Ifetagtase  von  der  Gonjnnotlva  bulbt  (bezw. 
?om  Idtnbos)  auf  die  GonjuictiTa  tarn  ToUkommen  ausgeschlossen.  —  Wei- 
ten ITDtersnohtmgen  desselben  Forschen,  wie  aoob  Anderer  (Sohwalbb, 
Rbhus),  haben  ergebeo,  dass  die  Cornea  und  Seleia  dureb  ihr  SaAcanal- 
sjstem  mit  ooi\pinotlvalen  Lymphgef&ssen  in  direeter  Verbindung  stehen, 
womit  aneh  die  klinisebe  Erfahrung  stimmt,  wie  der  m  nns  oben  an- 
geführte,  von  SlMiscB  beschiiebeno  F^U  (Melanosarooina  corneae,  Metastaeeii 
in  Sdera)  beweiet. 

Ad  3.  Nach  den  positiven  IStgebmasen  der  ITeberimpfang  von  Nen- 
gebilden  voo  Wehb,^  Hakaü*  und  BmELBBSBG'  verliess  die  Lehre  von 

Uebertragbarkeit  der  Geschwülste  die  Grenzen  der  Theorie,  um  in  das 
Qebiet  mühsam  errungener,  streng  wissenschaftlicher  Thatsachen  überzn- 
gehen.  Es  liegen  auch  klinische  Beobachtungen  mnlttpler  Neubildungen 
beim  Menschen  vor,  die  für  diese  Art  der  Uebertragung  (d.  h.  durch  Ueber- 
impfnncr)  geradezu  beweisend  sind.  Ich  möchte  hier  einige  dieser  IMe 
nur  beispielsweise  aiit'üliren.* 

Kaufmann.  Bei  einer  Sljährifreu  ir'r^iu  ein  exuleerirtes  ('anoroid  auf 
dem  Handrücken;  nach  l^«  Jahren  ein  ähnliches  auf  der  Coi^unctiva  und 
Corueu  bulbi  dextri. 

Klebs.   Cancroide  Zerstüriuig  im  Gesicht  —  Platteuepithel-Carciuom 
au  der  <:rüssen  Cur\aLur  des  Magens. 

l\üAKKE.  Bei  eiuer  43  Jahre  alten  Frau  ein  hochsitzendes,  circuJärea 
Mastdarmcardnom  —  10  cm  unterhalb  desselben,  ad  annm,  ein  leicht 
nlcenrter,  harter  Knotoa  '('/^  cm  im  Dorehmeoer). 

Hozov.  Bei  einem  46  Jahre  alten  Mann  ein  uteezirtee  Gamnom  in  • 
der  Mitte  der  Sposeröhre.  Perforation  in  die  Trachea.  Zahlieiehe  Gaicinom- 
knölchen  in  den  imteien  Lungenlappen.  Ein  ganz  ihnlicher  Fall  von 

EnsBE^  wo  die  mikroskopische  üntdaachong  bewies,  dass  die  ZcRtiemmg 
der  Careinomknötchen  m  den  unteren  Lnngenlappen  auf  dem  Wege  der 
Lnfttihrohen  zu  Stande  kam. 

Lücke.  Ein  ulcerirtes  Carcinom  der  Zunge  und  ein  kleineres  Carciuom- 
knötchen  in  der  Wangenschleimhaut,  genau  an  der  Stelle,  wo  die  ezulceiirte 
Zunge  und  Waoge  sich  beröhrten. 


'  Centralblatt  für  Chinugie.  1888.  Nr.  24  and  1880.  Kr.  29.  Gtnsinom  —  vo» 
Uand  aaf  HuDd. 

>  FortBohritt«  der  Medicio.  1S89.  Nr.  9.  Cardnoro  —  von  Batte  iaf  Bttto, 

*  Wi«ii6r  ktitt.  Woebansofar.  1890.  Nr.  48.  Filwwwooni  —  bei  Batten. 

*  SoHuniBiiBincB.  AidiiT  fOr  klla.  Chinugie.  1889.  XXXIX.  4. 
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Bbboiuiin.  Bei  einem  66jährigeu  Mann  ein  8  Monate  altes  (nioht 
nloerirtes)  Cananom  der  Unterlippe,  and  ein  5  Wochen  altes  Oaninom- 
knötchen  an  der  oonespondirenden  Stelle  der  Oberlippe. 

WsHB.^  Ein  Fall  Ton  mehrflMheni  Hiautoardnom  des  Gesiohtea  bei 
einer  56  Jahre  alten  Fraa,  und  ein  zweiter  von  dieifushem  Gaidnom:  der 
Unterlippe,  der  Oberlippe  nnd  Tempor«lg«gend  bei  einem  60jahrigen  Bauer. 

Diese  und  ähnliohe  Fälle,  deren  Häufigkeit,  seitdem  die  allgemeine 
Aufinerksamkeit  darauf  gelenkt  wurde,  in  der  literatur  iinnier  grösser  wird, 
liefern  den  besten  Beweis,  dass  die  Fortpflanzung  der  Geschwülste  durch 
Ueberiinpfung  gar  nicht  zu  aussergewöhnlichen  Seltenheiten  gehört.  Der 
Umstand,  dass  wir  iu  unrereni  Falle  nicht  mit  einem  Carcinom,  sondern 
mit  eiuem  Melanosarcom  zu  thiin  tjehabt  haben,  dürfte  nicht  befremden, 
da  bei  Uebertrapharkeit  einer  Geschwulst  durch  UeberiiTipfring  weniger  der 
Ursprung  und  die  Art  ihrer  z('lli'j''n  Elemente,  ;i]s  vielmeiir  <lie  Bösartig- 
keit der  Geschvmlst  in  Betracht  gezogen  wenlen  miiss.  Die  Melanosarco- 
luiita  über  c?eboren  bekanntUch  zu  den  bösartigsten  und.  wuim  mau  hieb 
8u  ausdrückeu  darf,  zu  den  giftigsten  Neubildungen.  Wenn  daher,  wie  m 
oben  (bei  1.)  bemerkt  wurde,  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  tinigc  TaiUkel- 
cheu  nach  der  Exstirpation  der  ersten  Geschwulst  zuliUliger  Weise  im  liiude- 
hautsack  zurückgeblieben  sind,  so  konnten  sie  sehr  leicht  später  za  Impf* 
mateiial  werden.  Die  Zeit  der  Entstehmig  der  zweiten  Qeaohwntst  acheint 
sehr  dafär  za  sprechen,  obwohl  es  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden 
dtfarftoy  dass  die  Keime  f&t  die  zweite  Geschwulst  schon  firfiher»  d.  h.  vor 
der  Opevation  der  eistereo,  implantirt  werden  konnten,  worauf  der  Sitz  auf 
der,  dem  primären  Melanosaicom  gegenflherliegenden,  correspondiienden 
Stelle  des  Oberlides  hinzuweisen  scheint^  nnr  dass  es  bei  der  Untersucfaong 
einfiich  übecaehen  worde,  oder  (was  wahrscheinlicher)  makroskopisch  über- 
haupt unnachweisbar  war.  —  Zwei  bösartige  Geschwülste  auf  zwei  sich 
berübreudrn  l'ipithelflächen,  wie  die  Ober-  und  Unterlippe,  oder  Augapfei- 
und  Lidbindehaut,  worin  die  eine  nur  ^«  Iten  primär  erkrankt^  bilden  schon 
an  und  für  sich,  was  v.  Bbrouann  besonders  hervorhebt,  „einen  vielsagenden 
Befund".  —  Die  Untersuchungen  des  Ueberganges  des  Gcsimden  in  Xeu- 
bildungsgewebe  an  den  Grenzzonen  verschiedener  Geschwülste  (Waujbyeb, 
Tülebsch)  haben  uns  gelehrt,  <ii<'  ]»rim;iren  Geschwülste  von  den  Metastasen 
zu  unterscheiden.  Wir  finden  bui  den  letzteren  eine  scharfe  Grenze  zwisehen 
dem  Gesunden  und  dem  Xeui^ebüde,  so  das«  die  Zellen  des  Standortes  wie 
verdrängt  und  zusammeng»  dnickt  erscheinen,  während  bei  den  ersteren  em 
allmählicher  UeberiTHng  und  innerer  Zusammenhantr  nachzuweisen  ist*  Ob 
aber  diese  Regel  auch  auf  die  durch  Ueberimpl'ung  untsUindunen  Geschwulste 
auszudehnen  sei,  besonders  wenn  dieselbe  in  einem  gleichen  Organ  statt- 
findet, musB,  was  auch  SomMusLBUsofi  richtig  hervorhebt,  sehr  fkagUch 

'  V.  Congrew  pohdidier  Chtnugai.  Praqglad  Idou^.  199B,  Nr.  80. 
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eischeincii.  Es  ist  tüoht  zu  ftberseben^  wie  Tilliiaiivb,'  der  keineswegs 
WL  den  Beliennem  der  pftiiisitären  Theorie  gehdrt»  mit  Recht  sagt,  dass 
„das  Endresultat  beim  Gardnom,  abgesehen  Ton  der  Teränderten  OewebS' 
anordnnng,  vor  Allem  in  einer  fundamentalen  Aenderang  der  biologischen 
Eigenschaften  der  Bpifhelzellen,  so  dass  dieselben  förmlich  parasitäre 
Eip^enschafteu  erlangen,  besteht''.  Es  ist  daher  kaum  denkbar,  dass 
die  Zellen  des  Rlandortcs  sich  gegen  solche  mit  parasitären  Eigen- 
scliaften  behafteten  Einkömmlingp  i^nz  gleich Lriiltip;  ond  reactionslos  ver- 
halten könnten,  es  ist  vielmehr  wahrscheinliclier,  dass  die  letzteren  im 
Gegentheil  den  bisher  gesunden  Zt  llen  des  Stand'>rtes  ihre  bioh>f,äschen 
Eigenschaften  nufdrängen,  sie  so  vm  sarreii  austeclvcn  uiid  auf  di^se  Weise 
in  Mith'iiletisfhiift  ziehen.  Man  kann  also  von  dem  Verhalten  der  (irenz- 
zuiie  eines  Tumors,  bei  Uncjewisaheit,  ob  es  sieh  um  eine  primiir  entstandene 
oder  überimpfte  Geschwulst  handelt,  keine  Aufklärunj,^  erwarten. 

Zum  Schluss  wird  es  mir  zur  augenehmen  Pflicht,  dem  Primarius 
Herrn  Dr.  E.  Machkk  für  die  gütige  Abtretung  des  Materials  und  dem 
Herrn  Dr.  V.  Wkiiü  für  die  Eriaubniss,  aus  seiner  reichen  Büchersammlmig 
die  nöthige  Literatur  zusammenzustellen,  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten 
Dank  aoszuspredien. 


Klinische  BeobaciitaDgen. 

I.  Messing  im  Auge. 

Von  Dr.  H.  Küthe,  Oberarzt  an  Geh.'Bath  Hirscli-berg'»  Augenklinik. 

T.  Fall.  —  Am  24.  Aupust  1894  stellte  sich  mir  walireiul  der  Ahwe.sonhoit 
des  Hrn.  Oeb.-K^itli  Hirscliberij:  dor  28jähri'^e  Ftirster  J.  L.  aus  Ob.  mit  einer 
Verletzung  des  linken  Auges  vor,  welche  er  vor  8  Tagen  durch  Explusion  einer 
Hesatngpatrone  erlitten  hatte.  Sofort  nach  dem  Unfidl  hatte  er  selbst  durch 
Zuhalten  seines  anderen  Aoges  festgestellt,  dass  das  linke  erblindot  war.  Im 
Lanfo  dieser  8  Ta^jo  war  or  von  fünf  Aorzten  untersucht  und  behandelt  worden, 
liattü  :iu<-h  4  Tage  lang  in  einem  Krunkenhaase  gelegen»  aus  welchem  er  am 
Tage  vurhor  als  geheilt  entlassen  worden  war. 

Die  Unterandinng  ergab:  In  dem  ziemlich  stark  geschwollenen  linken  Ober- 
lide zeigt,  sich  dicht  anter  dem  AugenhOhleniande  eine  ungefähr  1  cm  lange, 
*/jCm  breite,  horizontal  verlaufende,  granulirendo  Wunde,  welche  das  trnnxe 
Oberlid  durchsetzt.  Da.«i  Autro  selbst  ist  stark  gerötbel,  die  Pupille  weit,  die 
liegenbügenhaut  grönlicb  verlaibt,  ihre  Zeichnong  verwaschen.  Der  Augeiihinter- 
gnmd  ist  nidit  sichtbar  wegen  einer  starken  Cllaskflrperblntang,  welehe  schon 
bei  focaler  Beleuchtung  zu  sehen  ist.  Der  Augendmck  ist  nur  wenig  herab« 
iresetzt.  ITell  und  HunVel  wird  niclit  untori<ichieden.  T")rucl<  auf  den  Atisr:ipfel 
ist  wenig  schmerzhaft,  dagegen  fOtüt  Fat  bettige  Schmerzen  bei  Bewegungen 

'  Die  Aatiologie  and  Iliatogenese  dee  Caieinoma.  Verhandlungen  der  dentecheo 
CtawUiolMift  Ar  ChinigM.  XXIV.  Gongraw 
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dM  Aag«6,  besondcfs  beln  Blick  nach  anten.  Aach  ist  dU  Bamslidikiit  im 
Augapfels  nach  nnten  bsschrftaki 

Da  ich  sowohl  beim  Betasten  durch  das  geschwollene  Oberlid  hindurch, 
alH  auch  mit  der  sanft  nnter  das  Oberlid  geführten  Sonde  einon  festen  Gegen- 
stand zu  fflhlen  glaubte,  Hess  ich  den  Kranken  sofort  io's  Operationszimmer 
bringen,  kochte,  ^nmd  äi»  Auge  gehörig  cocaloisirt  wurde,  die  va  bCDafcumdcai 
Instroneiite  und  aehritt  sofoft  znr  Opefstien.  Während  das  Auge  stark  nach 
unten  gezogen  wurde,  zeigte  sich  in  der  Aequatorgepend  des  Ausrapfols,  etwas 
schläfenwärts,  eine  ausgedehnte  Wantle  mit  einem  unt<»r  dem  Niveau  der  Binde- 
haut Uzenden  Fremdkörper,  der  unter  einigen  Schwierigkeiten  mit  der  Pincette 
gefasst  und  heraosgezogon  wurde.  Er  erwies  sich  als  «in  ftber  die  Fliehe 
gekrAmmtes,  ungefähr  1  cm  breites  Stttck  Heesingbleeh  von  unregetanissig  vier- 
eckiger Gestalt.  Mit  Pulverschleim  bedeckt«  hatte  sich  die  grössere  Hälfte  des» 
selben  im  Glaakörperraum  beftmden,  während  der  andere  Theil  unter  der  Binde- 
haut Texstecki  und  nur  eine  kleine  Ecke  in  der  Wunde  frei  lag.  Bei  der 
Bztraeiion  enchieii  klarer  Qlaskörper  «wischen  den  Wondlefzen,  floss  jedoch 
nieht  aus.  Nach  aorgflUtiger  Desinfection  wurde  die  Bindehaatwnnde,  aoweit  man 
hinaufreichen  konnte,  vernäht,  dann  verbunden  und  der  Kranke  zu  Bett  gebracht. 

Die  Heilung  verlief  ganz  glatt  und  ohne  die  gerhiir.sten  Schmenen,  so  dass 
Pat.  am  20.  Tage  mit  reizlosem  Auge  entlassen  werden  konnte. 

Wtiureiid  bei  der  Au&ahme  das  verletste  Auge  nicSit  Hell  und  Dunkel 
unterBcheiden  konnte,  hatte  sich  das  Sehvenaftgen  bis  zor  Bntlaaaung  so  weit 
gehoben,  dass  ITandbewegungen  in  2  Fuss  Entfernung  wahrgenommen  wurden. 
Im  Laufe  der  nächsten  Monate  schritt  die  Besserung  des  Sehvermögens  noch 
insofern  fort,  als  das  excentrische  Sehen  mit  der  nasalen  Netzhanthalfto  nicht 
nnbetriditlicb  «mahm.  Patient  ^It  jetst  nach  mehr  als  3  Jahren  nach 
geachehener  Verletznng  eKoeaferisdi  ^nger  in  4—5  Fuss  Botfemong. 

Dementsprechend  zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  in  der 
Mitte  ein  ziemlich  dunkles  relatives  Scotom  von  ungefähr  lO**  Ausdehmnic;,  au 
welches  sich  naaenwärts  ein  abboiulo^  Scutoiu  auschiiesst,  schläfenwärts  dag^eu 
ein  Beihrk,  in  welchem  das  1  cm  grosse  Prüfungsobject  gut  erkannt  wird.  In 
der  Horiaontalen  reicht  das  GesiohtelBld  von  8— 80^  im  Meridian  TII  (Ge- 
sichtsfeldschema nach  Geh.-Kath  Hirschberg)  von  10 — 55^  im  Meridian  IX 
von  10 — 40''.  Die  IJrsarhe  dieser  theilweisen  Functionsunfähigkeit  der  Netz- 
haut zeigt  uns  der  Augenspiegel.  Schon  bei  focaler  Beleuchtung  nehmen  wir 
outen  hinter  dar  Linse  graugelbe,  mit  dunklen  Stmfen  durehsetsta  Masaen  von 
Bmdegewebe  wahr,  die  hervorgegangen  sind  ana  einer  masseohaften  Blntong  in 
den  Glaskörperrnum  hinein.  Mit  dem  Augenspiegel  sehen  wir,  dass  diese  Massen 
sich  besonders  unten  und  schläfenwärts  weit  in  die  Tiefe  erstrecken.  Nur  ot>en 
ttud  naaenwärts  ist  pigmententfärbter  Augengrund  sichtbar  und  darin  die  helle 
Efarba  der  Adarbmi 

Die  Spannnng  des  linken  Augapfeto  ist  gegen  die  des  rMhten  nicht  mark* 
Uoh  herabgesetzt. 

Erwiihnens Werth  ist  noch,  dass  die  durch  Blutfarbstoff  bewirkte  grOnliohe 
Verfärbung  der  Kogenbogenbaut  —  die  iristarbe  des  rechten  Auges  ist  grau> 
blan  —  lange  Zeit  hindurch  sehr  deutlich  wahrnehmbar  blieb.  Ein  halbes  Jahr 
nach  der  Verletzung  war  di«  linke  Begeabogenhant  noch  achwaofa  grttn;  erat 
nach  8  Monaten  hatte  sie  fast  dieselbe  Färbung,  wie  die  des  MidenB  Angea. 

Der  Fall  ist  in  mehrfrii'lier  Beziolning  lelirreii  l! : 

1.  Bezüglich  der  Diagnose  zei-'t  or,  wie  leiciii  selbst  eiue  grusle  Per» 
forationawuade  dos  Auges  mit  einem  eiugelieilten  Fremdkörper  &becsehen  werden 
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kanu,  wenn  sie  einerseits  so  versteckt  lie^,  wie  bei  nnserem  Falle,  und  wenn 
andereräeitä  die  Lider  und  die  Umgebung  so  hochgradig  gescbwollen  siud,  d&sa 
dto  Betastmig  und  r«g«lnehto  Bttra^tong  des  Augapfels  anmOgUeb  ist  Offmbar 
war  hier  die  Schwellnng  des  Oberlides  in  den  ersten  Tagen  nach  der,  Yorlatmig 
eine  noch  viel  Bttrkere  als  an  der  Zeit,  in  der  ich  den  Kranken  sa  vnter- 
SQchen  hatte. 

2.  BezQglich  der  Therapie  lehrt  uns  der  Fall,  dass  man  selbst  bei  aus- 
gedehnter Dnrehtrennnng  der  Angenhiute  doch  nicht  se  schnell  nit  der  Ana* 

sehälung  des  Augapfels  bei  der  Hand  sein  soll,  wie  dies  von  den  Lehrbüchern 
für  solche  Fälle  vorensch rieben  und  in  vielen  Kliniken,  besonders  des  Auslandes 
(England,  Amerika),  ausgeführt  wird.  Oft  v.ird  sicli  selbst  bei  schweren  durch- 
bobrenden  Wunden,  wenn  keine  Teruoreiuiguug  stattgefunden  hatte,  durch  Zu- 
warten  der  Angapfol  erhalten  lassen,  fieUeicbt  sogar  ein  Best  von  Sebvwmigen 
wie  bei  unserem  Förster,  der  sich  nicht  einmal  über  eine  viel  längere  Dauer 
des  Heilverfahren?  belvlagen  kann.  Für  ihn  war  die  Erhaltung  des  Augapfels 
noch  dazu  eine  Lebensfrage,  da  er  als  Einäugiger  wohl  kaum  in  seiner  Staats- 
steUnng  hfttte  bleiben  können. 

Was  die  Prognose  anbetriflt,  so  dftrfen  wir  dieselbe  jetzt,  nacbdem  mehr 
als  2  .Tahre  :cit  drr  Vrr'rt/.iin::  verstrichen  sind,  oline  dass  Schrumpfung  des 
Augapieis  oder  Druckvormindorun^  eint;etreten  ist,  wohl  als  günstig  bezeichnen. 

II.  FalL  —  Am  Morgen  deb  11.  Augost  1896  kam  während  der  Abwesenheit 
des  Bm.  Geb.>Batb  Hirsebbe rg  der  29jährige  ScUosser  G.  8t.  von  bier  In 
die  Klinik  und  gab  an,  dass  er  vor  1  Stunde  beim  Bearbeiten  von  Messing» 
platten  an  der  Bolirmascbine  eine  Terletanng  des  linken  Auges  dorcb  einen 
Messingsplitter  erlitten  liabe. 

Die  objective  Unbersuchuug  ergab:  Auf  der  Schläfeuseite  des  linken  Auge» 
befindet  aidn^  S.^3mm  vom  Hombantrande  entfernt,  eine  ca.  1  nun  lange  Binde- 
bantwnnde,  in  deren  Umgebung  ein  subconjunctivaler  BInterguss  sich  pfennig- 
störkgrnss  ausbreitet.  In  der  Tiefe  der  Wunde  siebt  man  unter  der  Bindehaut 
etwas  Uolbes  durchschimmern.  Die  Spannupg  des  Augapfels  ist  stark  herab- 
gesetzt.   Das  Auge  hat  volle  Sehschärfe. 

Das  reebi»  Ange  bat  vor  21  Jabren  eine  schwere  Verlettnng  dnrch  einen 
Stdnwurf  erlitten  und  ist  Fat.  wegen  hochgradiger  Schwachsichtigkeit  dieses 
Auges  nicht  Soldat  geworden.  Wie  die  spätere  Untersuchung  ergab,  sieht  das 
rechte  Auge  für  die  Feme  nur  ^/^,  für  die  Nähe  grössere  Druckschrift.  Die 
Pupille  ist  unregelmSssig,  qaeroval  durch  iwei  kleine  verbeilte  Spbincteniase. 
Im  unteren  inneren  Quadranten  der  Linse  aeigen  sieb  dicke,  onregelrnftaslge 
Trfibungen,  welche  oben  in  das  Piipillargebiet  hineinragen. 

Es  wurde  sofort  zur  Bxtractiun  des  Messingspl Itters  ge.-«cbritten,  welcher 
also  nicht  viel  länger  als  1  Stunde  im  Auge  verweilte.  iKach  sorgfältiger 
Reinigung  des  Auges  mit  Soblimat-Augenwasser  und  Kecben  der  Instrumente 
wurde  ein  dreieckiger  Bindeliautlappen  mit  der  Basis  nach  binten  zurück- 
prüparirt,  so  dass  die  Lcderliaot  freilag  und  die  ca.  1mm  lan<ro,  dreieckig 
gestaltete  Lederhautwunde  deutlich  .sichtbar  war.  Da  jetzt  die  Fi ♦  n.dkürper- 
spitze  sich  als  unter  dem  Niveau  der  LederhautoberUäche  liegend  erwies,  mussteu 
innftebet  die  oberen  Lamellen  der  Sdera  mit  der  Lanze  versiebtlg  abgetragen 
werden,  um  mit  einem  Instrument  die  Spitze  fassen  zu  können.  Unsere  sog. 
BackentHsrlienpincette  versagte  hierbei  gfinzlirb,  da  auch  jetzt  noch  die  Spitze 
7.U  woirnr  iierviirragte;  dagegen  gt-hing  an  mit  der  kleinsten  geraden  Irispincette, 
deren  Arme  an  der  Spitze  gerieft  »hid,  die  Hervorragung  zu  fassen  und  den 
Premdkßrper  ansfauidsloa  nacb  aussen  an  bef5rdenL   Derselbe  erwies  sieb  als 
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ein  2'  ,.0HU  langes,  in  »Ifi  Mitto  1mm  breites,  Üach  dreieckiges  Stückchen 
Meiiäing  mit  sehr  t>charteu  Kuntou  und  zwei  Spitzen,  aLniicb  einer  PfeiläpiUe. 
Ziriscben  den  Kftndftrn  der  nicht  liuAuwn,  scmdern  anragelmäasig  dwiet^gmi 
Wunde  zeigte  sich  Glaskörper,  floss  jedoch  nicht  aus.  ü&di  lierieselimg  der 
Wunde  mit  Sublimut-Aiigeuwasser  wurdo  der  di  eifrlvitrt'  Hiiidehautlappen  sorück- 
güklappt  und  durrli  eine  Naht  über  der  liederiiuuiwunde  befostitrt.  — 

Trutzdem  der  Kranke  so  unveniünttig  war,  üich  solort  nach  der  Operation 
auf  3  Stunden  zo  entfernen  und  schon  am  7.  Tage  die  Klinik  an  verlassen,  am 
seine  Iluch/eit  zu  teiem,  erfolgte  die  Heilnng  doch  voUkomuien  glatt  und  roizlo». 

Uie  letzte  Uuterstirhung,  4  W'-rlien  mch  der  Verlef/.iinc",  prsrab  v.'ll.' 
Sehschärfp  des  linken  Au^es  für  die  Ferne  und  Nahe.  J>er  (ilaskurper  war 
volikoniuicu  klar,  der  Augenbintergruud  uurnial,  eboiiso  das  (iosichtsfold  und  die 
Spannung  des  Augapfels.  Auch  die.  geringe  oberflfichliche  Röthnng  der  Binde- 
haut in  der  Gegend  de^  gebildeten  Lappens,  welche  längere  Zeit  liindurch 
bestanden  hatte,  ist  ver.Ni'h wunden.  Die  kleine  Narlie  der  Lederbauiwntule  ist 
als  dunklere  Stolle  unter  <ier  üiudebaut  sichtbar.  KinQ  Vorw&lbttug  der  Wund- 
gegeud  hat  nicht  stattgctuuüen. 

Da  wohl  anzunehmen  ist,  dass  das  Narbengewebe  der  Lederhaotwunde  zur 
Sfieit  eine  solche  Festigkeit  erlangt  hat,  dass  das  Entstehen  eines  Staphjloma 
an  dieser  Stelle  nicht  mehr  an  befiirchten  ist,  kann  die  Ueilung  als  beendet 
angesehen  werden. 

Ks  ist  demnach  ein  schwer  verletztes  Auge,  dessen  Sehvermögen  beim 
Miaslingen  der  Operation  zweifellos  verloren  gewesen  wäre,  durch  das  Znsammen* 
treffen  verschiedener  gOnstiger  Umstände  (Freisein  des  Splitters  und  der  Wunde 

von  Infectionserregorn,  sofortiges  KrsrluMnen  des  i'atienten  in  der  Klinik.  ?jo- 
tortige  und  nicht  tiefer  oinirreifen de  Operation,  so  dass  der  .Mes.sinir.splitier  nicht 
viel  länger  als  1  Stunde  im  Augeiiiiinern  verweilte)  ohne  die  geringste  Schädigung 
seiner  Function  erhalten  worden.  Dieser  glückliche  Ausgang  ist  um  so  erfreu- 
licher, als  es  sich  nm  das  einzige,  arbeitsfähige  Auge  des  Arbeiters  bandelte. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Angenlüinik. 

m 

IL  Ein  EbU  tob  'feetroplnm  uveae  oongenitum. 

Von  Dr.  tioorg  Spiro. 

Im  Jahrgang  18Sö  des  Centralbl.  f.  Augenheilkunde  berichtet  Ancke  über 

drei  Falle  von  Ectropium  uve.ve  congenituni,  die  kurz  nach  einander  in  Prof. 
Hirschberg's  Ai!2"*"nklinik  /.iir  Beobachtung  kamen.  Kr  weist  dabei  :inf  die 
Seltenheit  dieses  ik>tundes  hin,  den  er  in  der  Literatur  nur  einmal  angeführt 
fand.  Es  ist  deshalb  von  Interesse,  äneii  ähnlichen  Fall  kennoi  zu  lernen,  der 
die  auffällige  Erscheinung  in  charakteristischer  Form  zeigte. 

Vor  Kuivein  stellte  .^ieh  in  Prof,  Hirschberg's  Augenklinik,  dorch  Binde- 
baut-Besrii  werden  veranlasst,  Frl.  A.  K  ,  20  .lahro  alt,  vor. 

iiei  der  ersten  Betrachtung  gewann  man  den  Eindruck,  da.^.s  die  Pupille 
ihres  rechten  Auges  unregelmässig  erweitert  «A,  und  einige  grüsawe  nebst 
mehreren  kleineren  Iriszacken  ebensoviel  Synechien  darstellten. 

I'.ei  näherem  Zusehen  zeigte  sich  die  Pupille  rund.  l»Jach  unten  reichte, 
durch  mehrfache  Einkerbungen  in  einzelne  Lappen  getbeilt,  ein  Bezirk  von  tief- 
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Banmeibramier  Farbe,  die  lich  wenig  Ton  dem  Sdiwin  der  Pupille  «nfterBchied, 
wahrend  sie  von  der  blangnnen  Iris  sieh  scharf  abhob:  Farbe  nnd  Aussehen 

des  Bezirkes  entspraclioii  i^anz  doni  dos  I'ijrmpiitblattes  der  Iris.  Die  Lappen 
waren  von  soichten  radi;i.reii  Furrhon  durchzogen,  die  am  Piipillarrande  rej?el- 
massige,  zierliche  ^^hucheu  entätehen  liesseo.  Da:i  Ganze  ragte  über  das  Niveau 
der  Iris  berftber,  wie  sich  durch  paralhktische 
VersehiebuDg  nachweisen  liess.  Am  PupilleO' 
spiel  nahm  die  braune  Zone  gl  eich  massigen 
Anlheil  und  zog  sicli  bei  massiger  Mydriasis  zu 
einem  scbamlen  8aume  zusammen.  Die  Breite 
des  grosseren  lateralen  Läpp«»  betrug  2,6iBiit, 
wihrend  sie  .sonst  Ober  1,5  mm  nicht  herausging. 

Sonst  bot  das  rechte  ebenso  wie  das  ganze 
linke  Auge  nichts  Abnormes.  Die  Function 
beider  Augen  war  gleich  nnd  normal 

Unser  Fkll  ist  von  den  bisher  TerOliBiit- 
lichten  durcli  das  einseitige  Anftretdn  der  Miss- 
bildung ausgezeichnet.  Ancke  nimmt  das  „coü- 
staot  doppelseitige"  Vorkommen  als  einen  Beweis  für  ihr  Augoborensein  in 
Anspruch.  Bntaeht  der  vwliegende  Fall  diesem  Beweisgrund  auch  den  Boden, 
so  spricht  er  in  anderer  Hinsicht  für  Ancke's  Amubme.  Wie  es  bei  der  Ans* 
dohnung  der  „Pigmpnt.schflrzo"*  und  dem  grossen  Farbenunterschicd  natürlich 
ist,  war  die  auttalleudo  Bildung  von  den  Kltcm  der  l'atientin  bald  nach  der 
Geburt  beobachtet  worden.  Es  besteht  also  kein  Zweifel  über  ihren  congeoitalen 
Ursprung. 

Letzterer  wird  auch  von  Wicherkiowicz'  fOr  den  von  ihm  veröffeni» 

lichton  Fall  angenommen.  Doch  handelt  os  sich  in  den  von  ihm  citirten  Fällen 
wie  m  liom  spiiiigen  mehr  um  traubonartigo  PupillarauswOchso  am  unteren  und 
ubereu  PupUlarrund,  die  frei  in  die  vordere  Kammer  ragten.  Sie  Bassen  stelleu- 
weise  breit  auf,  thdls  hingen  sie  an  einem  schmalen  Stt^  Solchen  ,,pigmen- 
tirten  Kxcrescensen"  gegenflber  verdient  unser  F^  mehr  den  Namen  eines 
waliren  Ectropium  uveae. 

Ein  wahres  Ectropium  wenigstens  des  Sphincter  iridis  wird  auch  patho- 
logisch angetroffen.  So  beschreibt  MicheP  einen  Fall,  bei  dem  im  Gefolge 
secund&rm  Glanooms  der  FupUlarrand  hakenOrmig  nacb  vom  gekrümmt  «rschien. 
Er  erklärt  den  Beftind  durch  mechanischen  Zng,  wilrnnd  Fuchs*  eine  Atrophie 
des  Iris-Stromas  annimmt,  von  der  die  Pigmontlapc  verschont  blieb. 

Wie  weit  ähnliche  Vorgiinge  bei  der  entwicklungsgeschichtlicheu  Genese 
des  EiCfcr.  uv.  cong.  eine  Rolle  spielen,  ob  mangelnde  Involution  der  Pupillar- 
membran in  Betracht  kommt,  entsieht  sieh  bei  der  Sritenhoit  der  FftUe  der 
Benrtheilung. 

Miiii^ewiesen  sei  noch  auf  die  Analogie  besoiKlers  der  Excrescenzen  mit 
deu  traubeufürmigeu  Bildungen  am  Auge  des  i'ferdes  und  anderer  höherer 
Wirbelthiwe. 


'  So  beaeichnet  Geh.-Bath  Hirachberg  anwbaalieh  den  Befand. 

»  V.  Oraefc's  Archiv.  XXXVIl.  1.  «.206. 

*  Ibid.  XXVU.  2.      2ttit.         «  ibid.  XXIX.  4.  S.  223. 
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GesellsehaftBberidite. 

Berliner  Ophthalmologische  Qesellaohaft. 

Sitzung  vom  15.  März  1894. 

Hr.  Burchardt  stollfo  einen  in  der  Netzbaut  eingeheilten  Fremdkörper  vor. 
(lor  in  der  Nähe  der  Papille  klar  sichtbar  ist.  Die  ümgebuDg  ist  bis  auf  einen 
.  schmalen  Saum  normal,  das  Auge  voUkoounen  brauclibar,  nur  aphakisch,  da  die 
Linse  ohne  Kanstiiilfe  spnrios  resorbirt  iat  Der  Vortr.  hält  dm  Splitter  fikr 
ein  SteinstQckihen.  Das  andere  Auge  zeigt  eine  wohlgelungene  Star-Aostiehoi^. 

Darauf  hält  Hr.  Burchardt  seinen  Vortrag  über:  Cnnjiincti vitis  eczo- 
matosa.  (Publicirt  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  1894,  refeiirt  &  175 
[1894]  dieaes  Blattes.) 

SchÜeealich  zeigte  Hr.  Oerloff  mit  gutiger  Beihilfe  des  Hm.  Benda,  der 
den  Projectionsapparat  des  physiologischen  Instituts  (Kalklicht)  aar  Terflignng 
stellte,  zwei  Olasphotocrraphien  do.s  lebenden  menachlichen  Sehnerven. 
Die  Papille  und  ihre  nächste  Urngebunt?  erschien  auf  der  Bildflärlie  trotz  der 
etwa  öO  fachen  Gesammtvergrösserung  noch  schart  genug,  um  Besichtigung  aus 
der  SlShe  xu  vertragen.  Hr.  Gerloff  berichtete  femer  ftber  viele  von  seinen 
Vorgängern  angestellte  Versuche,  die  er  zum  Tbeil  anch  durch  OriginalabiOge 
der  Photognunine  anschanlich  nuiehte. 

Sitaong  vom  19.  April  1894 

Hr.  Gntmann  bemerkt  m  dem  Vortrag  aber  Goignnetiritia  eezematosa, 
dass  er  den  ]^nner  auf  Fälle  citriger  Hornhautentzflndang  beschränke.  Kr 
erinnert  femer  an  die  weitverbreitete  Anschauung,  <f;iss  eine  Tuberculo.se  der 
Drüsen  die  besondere  Verletzlichkeit  des  Gewebes  und  die  NeiL^uni,'  zur  (»«• 
Schwürbildung  verursache,  welche  die  scrophulösen  Ophthalmien  auazeichueL 

Hr.  dn  Boia-Beymond  macht  auf  das  Angenreiben  der  Kinder  nofinierk* 
sam,  das  viel  zu  wenig  beachtet  werde.  Wo  es  gelingt,  dies  zu  anterdrflcken» 
pflegen  <Vu'  Phlyctänen  u.  dcre-l.  fast  ohne  Behandlung  zu  heilen. 

Hr.  Gerluff  beschreibt  eine  zweckmässitje  Vorriclitunij.  zw^ei  Aermel  aus 
steifer  Pappe,  die  bei  widerspenstigen  Kindern  da^  Augeuroibeu  hindern  sulien. 

Darauf  hielt  Hr.  Simon  seinen  Vortrag:  Ueber  Violettblindbeit 
(FttbUdrt  im  Haihelt  1894  S.  132.) 

Sttsnng  TOD  34.  Hai  1894. 

Hr.  Qutmann  hielt  seinen  Vortrag:  üeber  subconjunetirale  Snbli- 
mat-  Injeetiouen.  (Publidrt  in  8chweigger*s  Arch.  f.  Angenh.  XXIX.  8. 361.) 

Sitzung  vom  21.  Juni  1894. 
Hr.  Arthur  KAnig  (als  Gast)  hielt  seinen  Vortrag:  Ueber  die  Be* 
deutnng  des  Sehpurpurs.   (Publioirt  in  den  Sittangsberiehteii  der  Kfinigl. 

AVademie  der  Wissenschaften,  21.  Juni  1804,  referirt  S.  2.39  diese«  Blattes.) 
in  der  Discu.ssion  bemerkte  Hr.  Gad  (als  Gast),  dasa  die  nervöse  Verbindnni» 
'zwischen  den  Gauglien  und  den  Pigmentzollen  der  Netzhaut  bisher  noch  nie 
erwiesen  wurde.    Hr.  Ben  da  (als  Gast)  bestätigte  dies. 

Sitzunt:  vuiii  Ii).  .luli  1«94. 

Hr.  Seeligsohn  stallte  eine  acute  Chemosis  vor,  die  im  Zusammeoliang 
mit  der  Menstroation  wiederkehrte. 
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Hr.  Levinsobn  demonstririe  ein  gebeiltes  Secondarglaucom  nach  FupUUn- 
vtneUiisB.  Üttter  ter  vwwtebMoeB  nittriM^  PopiU«  iit  ein  QnerrisB  mt- 
standen,  der  —  obwohl  in  anderer  als  der  betbeiöbtigteii  Weise  —  dem  Kranken 
gutes  Sehvermögen  verschafft  liatte. 

Hr.  Gutmunn  zeigte  einen  Fall  traumatiscber  AbducensläbmuTig.  Im  Zu- 
sammenhaug  mit  der  Verkürzuag  des»  GegeniDQskeU  wurde  Refractionsänderuog, 
eine  Art  spaatisclier  Myopie  dieses  Aoges  beobsohtsi 

Hr.  Feilchen f Ol d  hat  einen  analogen  Fall  verölfontlicbt. 

Darauf  hielt  Hr.  du  Bois-Keymond  seinen  Vortrat? :  ücber  die  latente 
Hypermetropie.  (Publicirt  in  der  Zoitschr.  f.  Psych,  u.  Physicd.  d.  Sinnesorgane 
Bd.  VIII.  S.  34,  referirt  S.  496  dieaes  Blatte«  [1895,  Suppl.-HeftJ.) 

Sitsnng  vom  18.  October  1894. 

Hr.  duBois-Reymond  stellte  ein  Netzbautgliom  vor.  Nachher  berichtete 
Hr.  Gutmann  Über  die  Edinburger  CoDgresstage  and  die  sich  anachliessMiden 
Festlichkeiten. 

Sitzung  vom  22.  November  1804. 

Der  Schrilttührer  gab  der  (Jeseilschalt  Nachricht  vom  Ableben  ihres  aiii?- 
wärtigeu  Mitgliedes  Perles  in  München.  Der  Vorsitzende  widmete  die^eai  Mit- 
begrflnder  nnd  eifrigen  Förderer  der  Oesellscbaft  einen  Naobrnf  nnd  gedachte 
dann  anoh  des  Terstorbenen  Menth ner.  Dann  beriehteto  er  fiber  die  Yor- 
bereitung  zur  TIelmholtz-GedHchtnis.sfeier. 

Hr.  Burchardt  sprach:  Ueber  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Hornhaut  Neben  Flacfanadel  und  Hohlmeissel  braucht  er  einen  kleineu, 
tum  Stirt  schräggsstelltcn,  sehaifMi  Löffel  von  mnder  Fonn.  Diesss  Instmment 
hat  sieh  gnt  bewährt  nnd  wird  vorgelegt  Bedner  betont  die  Nothveiidigheit 
dee  Verbandes  bei  der  Nachbehandlung. 

Ferner  demonstrirte  Hr.  Burchardt  einige  anscbaalicho  Zeichnungen, 
welche  die  Öchattenprobe  theuretisch  darstellen. 

Sitanng  vom  14.  Deeember  1804. 

Helmholtz-Gedächtnissfeier.  Die  Berliner  Ophthalmologische  Oesell- 
scbaft war  durch  11  Mitglieder  vertreten. 

Sitsnng  vom  S4.  Janoar  1895. 

Yortrag  des  Hm.  Bnrehardt:  Zur  Bs  handlang  der  Staunngspapille 
(vorläufige  Hittheilnng).    Yortr.  hat  vor  Jahren  einmal  einen  an^gegebenen 

Fall  von  Stauungspapille  operirt.  Er  machte  den  Sehnerven,  wie  zur  Enucleation, 
zugänglich  und  schnitt  dann  die  Scheide  an,  den  Inhalt  möglichst  unberührt 
lassend,  jedoch  ohne  Erfolg.  Im  British  Medical  Journal  fand  er  später  einige 
FUle  aafgeflihrt,  die  ihnlieh  und  ai^;ebUch  mit  Erfolg  operirt  wordwi  waren. 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  verwendete  er  ein  eigens  constrnirtss  Messer  mit 
gedeckter  Klinge,  das  einen  Längseinschnitt  in  die  Scheide  macht.  Erfolg  war 
allerdings  wieder  nicht  zu  verzeiclinen.  Ein  weiterer  Fall,  der  nach  der  Vor- 
tt'eschichte  etwas  günstiger^  Aussicht  bot,  wurde  nach  der  Operation  zuerst 
etwas  vetsehlechtert,  dann  aber  in  geringem  Maass  gebessert,  so  dass  er  au 
weiteren  Yersnchen  ermntbigte.  VOrslieh  hat  nun  Yortr.  einen  FaU,  der  beider- 
seit.^  ohne  Lichtschein  war,  mit  dem  Qu incke'schen  Stich  operirt  (Function 
der  Uückenmarkshäute  in  der  liendenwirbelcreirend  nnd  Abzapfuntf  vi)n  ('erebro- 
spinalflüssigksit).    Schon  am  Abend  des  Operationstages  hatte  die  Vorraguug 
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der  Pa})Ule  abgenommen  Qnd  Yfrringorto  sich  in  Kurzem  noch  weiter.  Leider 
kehrte  die  Lichtwahrnohmung  nicht  wieder,  abor  die  Pupillen  wurden  später 
eng,  so  dass  cino  trewisso  Wirksamkeit  dorn  Kinp:riff  nicht  ahzusprecheo  sein 
dürtte.    Kr  inud^ste  allerdings  wolü  etwas  irülior  versucht  werden. 

Ur.  Gut  mann  bemwlct  dazu,  dsHS  in  Frankroicb  di«  AnBchnMdiing  d«r 
Sehnorvenschoide  von  de  Wecker  schon  früher  erprobt  worden  ist.  Za  ailieni 
bekarniton  (vdii  Hahn  trepanirton)  Fall  trägt  er  nach,  da.s.s  vun  Hahn  neoer- 
üing»  bei  otuem  itQckfall  der  Hirnerscheinungea  ebonfalls  der  Quincke'scbe 
Stich  versucht  worden  sei,  aber  ohne  Erlolg.  Die  Section  hat  inzwischen  ein 
Gliom  ergeben.   (Vgl.  1893»  8. 143. 169.) 

Hr.  Feiich enteld  machte  aul  eine  im  Fr&hjalir  und  Herbst  Kiemlich 
ro}?elmassig  wiederkehrende  Epidemie  schnell  verlaufenden  Srhwellnn««rsrat,nrrhs 
aufmerksam.  Diese  Form  ist  uffeubar  besonders  contagiüs,  da  ganze  Familien 
in  kurzer  Zeit  befallen  werden. 

Sitzung  Vom  28.  Februar  1895. 

Hr.  Benda  (  il^  Gast)  zeigte  histologische  Aucrenpräiiarate,  nach  eigner 
Methode  in  Salpotei  saure  und  Alkohol  conä«r?irt,  und  lügt«  erläuternde  Be- 
merkungen hinzu. 

Sitzunt?  vom  21.  Marz  ISOfi. 

Hr.  Seeligsohn  stellte  einen  durch  Jodkaliura  geheilten  Fall  von  Exoph- 
thalmus vor.  Die  Augenhöhle  schien  harte,  knollige  ÜeechwQlste  zu  eoÜMlIen; 
er  diagBOiticirie  Periostitia. 

Hr.  Gutmann  besprach  einen  ähnlichen  Fall,  venimthüch  Dakryadenitis 
chronica.  Kine  ffihlbaro  Vordickung  des  unteren  Orbitalrandes  soll  f&r  Periostitis 
besonders  bezeichnend  sein. 

Sitzung  vom  16.  Hai  1895. 

Hr.  Burrliardt  stollle  zwei  Fälle  vor.  1.  VÄno  Keratitis,  etits-tanden  dur.-]i 
Verletzung,  die  ^'anz  den  Charakter  ii  r  paroiich) matiisen  Form  zeigt  Mit  dem 
Lupeuspiegel  erkennt  man,  das^  die  itubung  aus  leinen  Strichen  zusammeu- 
gesetzt  ist.  3.  Ein  einfacbea  Olancom,  oomplicirt  mit  Verletzung,  das  Ar  Unfkll- 
beartheilong  besonderes  Interesse  darbot 

Sit/uiifj;  V')iii  20.  Juni  1895. 

Hr.  du  Bois-Ueymond  trug  vor:  Kritische  Betrachtungen  zur 
Lebre  vom  Accommodationskrampf.  Der  Vortr.  ist  der  Ansicli^  dass  es 
bisber  nocli  kein  Mittel  giebt,  im  ISinzelfall  wirklich  naebzuweisen,  dass  der 

Oiiiarmnskel  krampfhaft  anc:esi>antit  .^ei.  Olino  die  Hxi.stenz  dieses  Krampfes 
Iie.streiten  zu  wollen,  halte  er  ihn  für  reeiit  selten,  und  wolle  versn<'hen,  di»? 
zalilreichen  Fälle,  die  vou  manchen  Beobachtern  diaguuaticirt  würden,  m  ab- 
weichender Weise  zu  deuten.  Eb  bandelt  sieb  meist  um  junge  Mensehen,  bei 
donen  die  Kefraction  in  schneller  Aendening  begriffen  sei.  Viele  halten  den 
Krampf  für  eine  der  L  rsaclien  beginnender  M3-üpie.  Man  kann  aber  ebensowohl 
auch  das  ümpekehrle  annelimen,  nainln  li  da^s  die  willkürliche  Innervation  des 
Ciliarmuskeis  vieluiuhr  lu  Folge  der  geänderten  Üelraction  falsch  bumesseu 
wird  und  in  ein  frdher  gewohntes  AssodationsTerbältniss  mit  der  C<m?efgeiiz 
zurücktullt.  Daraus  mü.ssen  sich  Zustande  ergeben,  die  mit  den  Beobachtiingen 
gut  übereinstimmen.  Als  Analogon  kann  man  den  volleorrigirten  Hypermptroperi 
heranziehen,  der  auch  kurzsichtig  erscheint.    Ein  wirklicher  Krampf  würde 
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Qbrlgens,  wenn  man  nach  anderen  fidufikeln  scliliessen  darf,  etwas  abweichende 
Kracheinangen  hervorbrii^ii.  Die  liezeichnung:  „Accommodations-V«r- 
irntng"  mi  violleiebt  pasMiider  als  der  flbliclid  Name  „Krampf",  solange  man 

nicht  bewiesen  habe,  dass  der  Ciliarmuskel  thatäächlich  unwillkürlich  innor- 
virt  werde.  Endes^en  vorwahrt  sich  Vorfr.  cropon  die  Annahme,  das«  er  dioso 
Theorie  auf  alJe  Fälle  ausdehnen  wollte.  Üie  Herren  liurchardt,  Gutmauu, 
Feilchenfeld  und  Fflrst  nahmen  aftnraitlicb  gegen  diese  Ausfübrongen  Stellung. 

Alsdann  sprach  Hr.  Jacobsohn  Uber:  Bleunorrhoea  neonatornm.  Kr 
sachte  nachzuweisen,  dass  die  Krankheit  in  den  letzten  Jaliron  häutiger  vor- 
komme nnd  wUl  durch  eine  Commissiun  vorbeugende  Maaasregeln  bearbeiten  lassen. 

Sittnng  vom  18.  Juli  1895. 

Hr.  da  Bois-Beymond  denonstrirte  drei  Augenäpiegol  aus  dem  Anfang 
der  fttnfziger  Jahre:  £in  ältestes  Modell,  genau  nach  Helmholtz'  l^ichnung 

von  IHf)!  ppbaut,  ein  Modell  nach  Graefe  aus  dersolbon  IVriode,  und  ein  aus 
lirecht's  Armamontariun]  ontnouinieueH  Instrumsut,  üaä  neben  dem  unbelegten 
auch  »cbon  den  belegten  Spiegel  enthält.^ 

Sitsung  Tom  24.  October  1896. 

Hr.  dn  Bois-Rejmond  zmgte  der  GeRellächafI  die  farbigen  Thoto- 
graphien  von  .loly  in  Dublin.  Auf  oinor  (ilasplatle  sind  mit  Hille  einer 
Linürvorrichtung  feine  Striche  in  drei  i'inton  \z(^7.o?m.  entsjtreclKMui  dm  drf»i 
Grundl'arbon.  Das  hinter  diesem  „Farben^chirm"  aufgeuummene  ^iegaliv  wird 
anf  Glas  copirt  und  die  Copie  wieder  mit  einer  fthnlichen  liniirten  Farbenplatte 
bedeckt,  wobei  die  Striche  genau  in  Schirm  und  Bild  zusammenpassen  müssen. 
Die  Schatten werthe.  der  photot^raphischen  Copio  stufen  aber  da.^  Gemisch  der 
drei  (Jniiidfarben  so  ab,  da.s.s  ijb<'rall  die  richtigen  Mischtüne  entstohon,  sobald 
mau  das  liiid  auä  einiger  Entfernung  betrachtet.  Die  Camera  bildet  bei  diesem 
Verllshren  also  gleichsam  ein  Modell  des  Auges  nach  der  Tonng-Helmhojtz« 
sehen  Theorie.  Der  Vortr.  projicirte  die  Bilder  mit  dem  Kalklicht»Apparat 
Hr.  Prof.  Arthur  König  war  aU  Giisi  anwesend.  Dip  Zusammensetzung  den 
Bildes  aus  drei  einfachen  Tönen  wurde  achliessiich  unter  dem  Mikroskop  de« 
mottstrirt. 

Sitzung  vom  21.  November  1895. 

Hr.  Feilchenfel'l  stellte  ninen  Fall  isolirter  angeborener  Abduconsparese 
vor.  Dann  sprach  Iii.  iiurchardt  über  seine  Methode  der  Tricbiasis- 
Operation.  Stiellos  eingepflanzte  Lippenschleimhant  wird  in  den  gespaltenen 
Lidrand  irefügt.  Zur  Nachbehandlung  hat  sirh  Nosophen  gut  bewahrt.  Herr 
Hii  .s.  hberL'  berichtigte  eine  An^'ab»-  di  .-?  Vortr.  dahin,  dass  van  Millingen 
nicht  der  Urheber  der  beschriebenen  Operation  sei. 

Sitsung  vom  19.  Deoember  1895. 

Hr.  Moll  sprach:  Ueber  150  F&Ue  postdiphtherischer  Accommo- 
dationslähmang.   (Publicirt  Januar  1896,  S.  2.) 

*  Die  hci<kn  iUteren  Spiegel,  aoa  Waldan*«  NaclilusH  «rworbeo,  sind  zur  Zeit 
in  der  Aagenspiegel-itemiDlBag  der  Gewerbe-Anrntdlang  (i  heinkr-Gebändej  zu  Mhen. 
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Joamal-  üebeiBidit. 

L  Arohiv  fBr  Angenbeilkande.  B4.  XXXI. 
Di«  Oliginskitikel  ans  den  letTten  Heft«n  der  englischen  Augabe^  entattet  ?od 

Pmfttdoo«iit  D.  R.  Greeff  in  Berlin. 

Heft  III. 

1)  Javal's  Ophthalmometer  als  ChromaLometer  eingerichtet  zur  PrO." 
tang  auf  Farbenblindheit,  toh  Carl  Weiland.  M.  D.,  Philadelpliji. 

Zur  Prüturi:r  des  Farbensinnes  zeigten  uch  Stn  meisten  geeignet  Misch- 
färben,  welclip  dadurch  7,u  Stande  kommen,  dass  polarisirtes  Licht  darch  eine 
Quarzplatte  und  hierauf  durch  ein  Nicol'sches  Prisma  geht.  Verf.  beschreibt 
eine  Yorrichtang,  vermittelst  derer  man  dieäe  Bedingangen  leicht  am  Javal- 
aehen  Ophtbalnenieter  heisteUen  famn. 


2)  Ein  gerader  Arm ,  verbesserte  Skala  und  andere  Verbesserungen 
an  Javal's  Ophthalmometer,  ?ou  Dr.  Carl  Weiland,  Fbiladelphia. 

3)  Eine  neue  Kathode  die  Kfthte  bei  der  Verlncernng  au  befestigen, 

von  Dr.  Molvillo  Blarlc,  PpTiver,  Cnl. 
Oberhalb  und  unterhalb  des  Muskels  wird  ein  Seidenfaden  neben  der  Cornea 
eiiigestochen  und  in  horizontaler  Hichtuug  von  der  Cornea  durch  diese  (?)  und 
etwas  oberflAeUidie  Selera  fortgeftthrt  Die  Enden  des  Fadens  aand  «Memmen* 
geknotet,  so  dass  beim  Hindurchziehen  an  der  BinstichsteUe  eine  SeUinge  ent^ 
steht  Durch  diese  wird  die  Nadel  hindurchsrefOhrt  uiif!  Hann  fest  zugezogen. 
Beide  Fäden  werden  m\ch  rückwilrts  durch  d(>Ti  ab^eschnitteuen  vorzttlagecnden 
Muskel  geführt  uud  dann  oberhalb  desselben  kraftig  verknotet 


4)  Ueber  den  schädlichen  Einfluss  einer  Menstruationsstorung  auf 
den  Verlauf  einer  Keratitis  interstitialis,  von  .John  Dünn,  Kichnvind. 
Bei  einem  14jähr.  Madchen  zeijEfte  sich  vor  der  ersten  Menstruation  Ver- 
hchliDiuieruug  einer  beiderseitigen  Keratitis  interstitialis,  welche  mit  dem  Beginne 
der  Mensfemation  naoUiess. 

6)  Ein  ungowöhnUoher  Fall  von  hyalinen  ICaeaen  auf  äm  Papille. 

von  H.  Gifford,  Omaha. 

6)  Sine  Orbioulavis-Pttpillenzeaotion,  von  U.  Gifford,  Onaba. 


7)  Ueber  die  in  der  Peripherie  des  Fixationsfeldes  vorkommende 
Dlplopl«,  von  A.  W.  Alling,  New-Haven. 

In  der  Peripherie  des  Fixationsfelde.s  tritt  bei  normalen  Augen  Iiipl  'ple 
ein,  wenn  das  Bild  eines  Objecte.s  aus  der  Macula  lutea  des  einen  Au^^es  bereit.« 
herausHillt,  während  das  andere  Ange  noch  fixirt.  Beim  Bli*  k  nach  oben  tnijft 
zur  Erzeugung  nwnaler  Doppelbilder  bei,  dass  wir  nicht  gewohnt  sind,  in  dieser 
Blickrichtnng  zn  convergiren.  Betrachten  wir  nahe,  eben  g^egene  Gegenstände, 
80  tritt  deshalb  leicht  IMverß^enz  und  damit  seitliche,  gekreuzte  Diplopie  ein. 
Demnach  ist  es  nicht  möglich,  daraus  allein,  wie  Duane  ee  tUut,  anf  L&hmnng 
des  Bectus  superior  zu  schliessen. 

8)  Traumatische  TAhwinng  de«  Nervus  abdnoena,  von  H,  lloulton, 
F.  A.  Smith,  Ark. 
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9)  Bin  Fall  von  Dennoidoyste  der  Orbita,  von  B.  Killikiu. 


10)  BiBs  kliniBolie  Studfo  Uber  167  Ville  Ton  aiauooniB  BlmplMc,  tod 
W.  Zentmayer  aod  C.  Posey,  FhiladalpMa. 

Referent  vomisst  die  Angabe,  was  die  Verff.  unter  Glaucoma  simplex  w 
ätahen.   Sie  fanden  anter  22,6ö0  Patienten  167  Fälle  dieser  Brkrankang. 

11)  Behandlung  eyphilUischer  Aäectionen  mit  Queolulilber,  Jodkalium 

und  Pilocarpin  combinirt,  von  H.  Hurnlram. 

Um  den  güitstigen  Eiutlusti  der  üehuualung  ä^phiiiti^lier  Erkrunkungen 
mit  Qaecksilber  UDd  Jodkali  zu  eriiOban,  rith  Verf.  in  friscbMi  Zoständeu  gleich- 
zflitig  Pilocarpin  ra  injioiren. 


Heft  IV. 

1)  Ueber  HemSohzornatopsto  und  daa  Vahlen  ainaa  eesondarten  oorti* 
(Miau  Fiarbenoeatrniiia,  Ton  A.  W.  Holden.. 

Eigene  Beobachtangen  lassen  den  Verf.  zu  dem  Schlneae  konunwi»  dass  die 

ält«r©  Annahme  eines  iresonderten  corticaloii  Farbfni-entruras  in  Füllen  VOn  Uemi* 
cliromatopsie  ounötbig,  wahrscheinlich  sogar  irrthümlich  ist 

3)  Die  palpebrale  Form  des  Frühlingsoatarrbs,  von  H.  Gradle,  Prof. 
an  dar  Northwastem  Unifarsit&t  in  Chicago. 

Verf.  theilte  1886  die  Krankengaseliielita  von  4  Fällen  mit,  bei  danan 
Conjunctivitis  des  Oberlides  jeden  Frflhling  wiadarkahrte,  er  achliaaBt  nun  8  Filla 

der  palpebraleii  Furm  des  Frülilirifrsratarrhs  an. 

Unter  diesen  12  Fällen  wurde  nur  einmal  eine  m'crinpo  ciriiMoriiealo 
Schwellung  ausser  der  Veränderung  des  Oberlides  augetroffen.  Es  kamen  alle 
Stadien  des  Catarrba  nur  Baobacbtnng.  Der  Fomix  das  Oberlides  blieb  dabei 
normal  oder  xaigta  leichte  papilläre  Hypartiophla;  das  untere  Ud  war  niemals 
ergriffen. 

Verf.  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  bei  Uobor- 
siedelung  in  kältere  Gegenden  vorübergehend  oder  dauernd  erlischt;  ein  eigent- 
liches H^nittal  gegen  den  Frttblingscatarrfa  ist  bis  jetii  nicht  bekannt 


3)  Ein  Fall  von  Conjunctivitis  diphtheritioa  mit  ungewöhnliolien 
Oomplioattonen  behaodelt  ndt  AntltoziB,  von  J.  Onttmann,  klin. 
Assistant  am  Naw-Torkar  Aogan-  und  Ohrankrankanhaos. 

Bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  trat  im  Anschluss  an  normal  veriaufono 
Masern  Conj.  diphth.  des  linken  Andres  anf;  in  CaltiMiMi  wurden  echte  Diph- 
ihenebacilltin  gefunden.  Verl',  berichtet,  dass  trotz  zweimaliger  Injection  von 
Behring'schem  Serum  36  oder  48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  die 
diphthariseha  Bntzflndnng  nngehindart  von  der  Coqjnnctiva  wahrscbtinlieh  durch 
den  Canalis  naso-lacrymalis  in  die  Nasa  und  später  in  den  Pharynx  fortschritt 
Dar  Procass  fährte  zum  Exitus. 


4)  Bin  in  die  Cornea  bineinragender  Dermoidtiunor,  von  l).  Brona, 
fivanavUle,  lud. 
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6)  Bxtnetion  «Iqm  BtoUtplittew  wum  eineF  enteOndetMi  Irls  mit  Bll«k- 
gang  der  Bntsündung,  von  E.  Heckel,  Pittsbaig,  FL 

Kill  Mann,  dorn  ein  Stahlsplitter  in  die  Iris  gedrungen  war,  kam  !^  Tii-^e 
nacli  dem  üiitaü  in  H.'s  Beliandlunp.  Es  befand  sich  eiu  kleiner  schwarzer 
Punkt  in  doi-  Ina,  umgobeu  vun  plaätuschem  Exsudat;  bestand  starke  comcala 
Injection,  H>i>  >|>yon.  Nach  2  Tagen  entacbloas  sieh  Psi  sur  Opentkn.  Fach 
einem  Coniealschnitt  gelang  es  Dicht,  den  Fremdkörper  zu  fassen  (woraitfX 
schliesslich  wurde  er  durch  Iridectomie  entfernt  Trete  der  Complicationen  tnt 
völlige  Heilung  ein. 


6)  Diplopie  in  der  Peripherie  de«  Slantloiiefteldee  und  Ihre  Bedeutung 
Ittr  die  lüegnose  der  MaskeUfthmungen,  von  Dr.  A.  Duane. 
Rrwifleruntr  auf  Dr.  Alling's  an  des  Verf/s  Arbeit  „lieber  die  I*äbmung 
des  Miisciiliis  rertus  superior"  geObten  Kritik.  Verf.  b&ii  für  die  meisten  Fälle 
seiue  Diagnose  aufrecht.  Spiro. 


TT.   Z  ^  fi .  II  I  r's  klinisclhj  Mi>iiatsT.l;ittcr  für  Aiipenheilkumle.    \H9n.  Juli. 

1)  Beitrag  zur  Keratoskopie.    Ein  halbmondiörmigea  SfcreifenlLer»* 
fcoakop,  von  W.  übt  Ii  off. 

Das  Inatmineiit  beateht  ana  einem  ooncafeo  Halbkralabogon,  der  auf  aeinar 
Innenflftcbe  ein  System  Ton  schwarzen  nnd  weiaaen  parallelon  ^eldibraiten  Uiiien 
aeigt   Der  Bogen  ist  am  aeine  aagittale  Axe  drehbar. 


2)  Dio  Verwendbarkeit  des  Aethylendiaminailberpliosphata  in  dar 
ophthalmologischen  Praxia,  von  K.  Hoor. 

Das  Aethylendiaminailberphoapbat  vereint  alle  Yoratige  des  Argentam  niiri« 
cum  in  sich,  ahne  jedoch  gleicbieitig  auch  seine  Nachtheile  an  besitzen.  Ea 

wird  in  Ii — 5proc.  Lösung  ancrewandt.  Es  veranlasst  ni.  ht  die  unangenehmen 
flubjectivcn  Erschfinungen,  wie  dor  Höllenstein,  auch  führt  es  nicht  zur  Anryrose 
der  Bindehaut.  Hoor  waudto  das  Mittel  gegen  Trachom,  Bindehautcatarrbe, 
pnmlente  EntaMungen  und  Blennorrhoen  an,  Comealcomplicstionan  contta- 
indiciren  den  Gebrauch  nicht 

3)  Eine  hifltori<^ohe  Ausstellung  von  Augenspiegeln  auf  der  Berliner 
Gewerbe-Ausstellung,  von  Dr.  R.  Greeff. 

60  Modelle  vom  Mechaniker  Sydow  in  Bertin. 


August. 

1>  Caroinom  der  Ooqjunotiva,  entstanden  anf  einer  EaMnteretlont» 

narbe,  von  A.  Wagenmann. 

Es  handelt  s\r]\  um  oinon  TOjiihr.  Mann,  dessen  linkes  Auge  vor  2  .Jahren 
exenterirt  worden  war.  Von  der  Ootijtinciivalnarbe  hatte  nich  ein  Garcinom 
entwickelt,  das  die  Enucleation  des  Stumpfes  nothwoudig  mudile. 


2)  Ein  Ml  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemlanoptle,  von  Dr. 

Franke. 

Der  F;iH  von  Franke  betrifft  eine  .'Jljrihr.  Frau,  bei  der  wahrschpitiHrh 
nach  nineiD  Wu«  lionhotte  Akromegalie  aufgetreten  war.  .Allmälilich  entwi«  koltc 
sich  eine  Abnalima  dur  Sobächaiie.    Es  zeigto  sich  jetzt  eine  partielle  Fartise 


Digitized  by  Google 


des  rechten  Oculomotoriuä  uud  uine  gruulicb-weisse  Verfurüuug  iM^ider  OpticL 
Die  Seliscb&rfe  betrug:  rechts  ^/^^  tmd  lioks  ^  ,o;  ausserdem  fehlten  beideneite 
die  äusaeriD  Qesichtsfeldhulflt'ii  v  illständi}^.  Für  letzteres  Terbilten  sind  wohl 
Yerinderangen  in  der  Hjpophysis  verantwortlich  sa  machen. 

3)  Jilixx  atypischer  Fall  von  i^'ruhjahracatarrb ,  einen  aelbstständigen 
Homhauttiunor  TOftiusoheiid»  von  K,  Frank. 

Frank  beobachtete  bei  einem  68 jähr.  Manne  auf  beiden  Äugen  am  Horn* 

hautrandc  .sitzoni,  mit  ilie.snr  fest  verwachsen,  einr»  Iclpim?  Verdirkimu,  wohise 
abc^tra^'eii  wurdo.  Uoi  dor  raikroskopischen  llntcrsurhuntr  orwies  sich  dieselbe 
um  Bindegewebe  bestehend»  mit  eiDor  Epithelschicht  überdeckt.  Frank  ist 
der  Aosicht,  da  seit  Jahren  eine  Angenent^flndung  sich  wiederholt,  dass  es  sich 
um  eine  nngewAhnlictae  Fbrm  von  Frfihjahrscatarrh  handelt 

4)  Ein  Fall  von  Lentioonus  posterior,  von  Dr.  Crauuu*. 

C.  beschreibt  einen  Fall  von  Lenticonus  posterior  bei  einem  Ujähr.  Mädchen, 
der  auf  skiaskopisohem  Wege  entdeckt  wurde.  Die  Eandpartien  hatten  ^ne 
Befiraction  von  +  8D  nod  die  centralen  von  —  11 D. 


September. 

1)  Ein  Baifevas  mir  IfaolMtaf-Operttlon,  von  J.  da  Oama  Pinto.  - 

Da  Gama  Pliifn  hat  in  529  FftUen  von  Catnract-Kxtraction  326 mal 
discindirt.  Kr  führt  die  Discission  vermittelst  des  Graefc  >(lion  Mossprs  ans. 
Er  stösät  letzteren  etwa  2  mm  vom  Limbu»  in  die  Hornhaut  ein,  schiebt  bis 
zum  entgegengesetzten  Pupillarrande  vor  und  schlitzt  die  Kapsel  durch  Sage- 
bewegungen.  'Unter  198  auf  dieee  Weise  anageföhrten  Operationen  hatte  er 
zwei  Verluste.  Ausi>erdem  macht  da  Gama  auch  eine  hintere  Disci^jsiun. 
(1—8  inm  vom  Homhautrande  stOsst  er  das  Messer  in  die  J^clora.'  Nai  h  l'^in 
Jaiistich  senkt  man  das  H<»ft  desselben,  richtet  die  Spitze  nach  dem  eiitap rechen- 
den l'upiUarrande  der  Iriä  uud  sticht  dort  den  Nachstar  von  hinten  nacli  vorn 
ein.    133  Discissionen  worden  nach  dieser  Methode  ausgeftthri 

2)  Cystenbildung  der  TTetzhaut  mit  bindegewebiger  Hypertrophie  in 

gesohwulsturtiger  Form,  von  A.  A.  Moisling. 
'      Beschreibung  eine»  FuUos,  dor  zur  Enucleation  gekummeu  war. 

Horstmann. 

III,  Annales  d'ooiili8ti(iue.   ls>,(>i.  Januar. 
1>  L'amaurose  et  Tamblyopio  apres  hömatöm^e,  par  Ed.  Pergens 

(Bruxelleä). 

3)  L'amaurose  quinique  et  palud^eone,  par  L.  Dem  ich  er  i,  chef  de 

cliniquo  du  Dr.  <\(>  Wo.-ker. 
Die  Putioutin  erblindelo,  al'-'  ihr  wegen  eines  lielü^jen  Malana-Anl'alltiw  6 
Chinin  beigebracht  worden  waren.    Nach  4.  Wochen  bojrann  sich  das  Seh- 
vermögen dlmfthlieh  wieder  einzustellen,  jedoch  blieb  Amblyopie  zurQck.  Die 
Behandlung  bestand  in  Strychnin,  Vesicantien.   Chinin  selbst  in  kleinwen  Dosen, 
wegen  der  Malaria  verabfolgt^  fllhrte  Verschlimmemng  iierbei. 


*  Das  ist  das  Veifahren  von  Chesselden  im\)).  Vgl.  C.  BL  l  A.  1892,  ä.  2. 
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3)  Persistaiiae  du  oanal  de  Cloquet  et  OBtaraote  poliUro  postdrleiire 
oompllqiite  de  ebofloiMilto  sp^oillqu^j  d^&poti  de  plguent  duie 
Im  pwofo  da  «Mtnal,  par  le  Dr.  L,  Steiner  k  Soerabaja  (Java). 

Das  Pigment,  welches  in  den  Wänden  des  persistirenden  Cloqaet 'scheu 
Cairals  mch  berand,  rührte  nach  S.  von  obiiterirten  Qefäsaen  her  uad  nicht  von 
dem  Pigmentepithel. 


4)  Trettemeiit  de  l'^pflepeie  per  le  tenotonie  dee  mueelee  oonlairee. 
per  Walter- Johnson,  Fateison  (New-Jeraej). 
Bei  eineiB  jnngisn  Manne  bestanden  epileptlforme  Anfölle  mit  Aogen- 

stArunp:en,  Astisrmatismiis  und  Strabisraua  convergens.  Die  Beseitigung  des 
letzt« riMi  durch  Teiiotomie  uod  die  Correotion  dee  Aetigmatiamue  liesseo  die 
Anläiie  verschwiadeD.(?) 


5)  Be  la  fonorrhte  oomme  oavae  de  le  n6yro-r6tiDite,  per  H.  Campbell 
High  et  (Singapur). 

Die  Neuro-Ketinitie  entstand  im  Ansohluss  an  eine  acute  flonorrhea;  jede 
andere  Aetiologie  konnte  ausgeschlossen  werden.  (?) 


F^brosr. 

1)  De  la  valeur  diagnoatiQiie  des  exemens  fonotfonBela  dee  yetuc,  per 

Wolffberg  (Breslaa). 


2)  Deux  problemüs  aur  lu  correction  de  rastigmatisme  ooroean  par 
lee  wrree  oyllndrlquee,  par  F.  Bonre,  licencit^  es  sdences  phjsiqaee. 

1.  Haa  soll  den  Astigmatisnins  nur  durch  Gifiser  eorrigiren,  welche  auch 
zugleich  die  Myopie  oder  Hjpermetropie  beseitigen.  2.  r>a.s  7.u  t-orrigtrende 
Ghis  innsH  un^eni>ir  doppelt  SO  starlc  sein,  wie  das  bei  der  objectiven  Untere 
auchung  gefuodeue.  (^0 

3)  Vn  oomplteient  euz  ooteodee  oTdlnalree  de  treitement  de  ripl> 

phora,  par  J.  H.  Wuodward,  Prof.  des  malade.s  des  jeux,  des  oreiOes  et 

.  du  larj'nx  ü  l'üniversit«  de  l'Riat  de  Verm«tnt. 

W.  nahm  öfters  zur  Heilnnj^  der  Epipliora  dio  hintere  Wand  des  nnteren 
Thränenröhrc}i6ns  mit^ammt  der  (Krunkel  weg,  von  der  Ansicht  ausgebend,  dass 
die  vergrösserte  Carunkel  die  hintere  Wand  des  Thräuenröhrcheos  gegen  die 
vordere  andrflclie  und  so  den  Verschluss  desselben  bedinge.  —  SuUer  ist  der 
Aiksicht,  dass  du»  Abstehen  der  lider  und  das  Punctum  lacrymale  die  E[)iphoni 
untf-ihalto;  or  behandelt  die  Conjnnctiva  und  die  Carunkel  mit  Aigent  nitiic. 
und  erzielt  allem  hierdarch  Heilung  der  Epiphora. 

4)  Note  sur  uno  nouveiio  pinoe  hemoatatique  pour  les  opörationa 
palpebrales  et  sur  une  griffe  ä  enuclöation,  par  Terson  (Toulonee). 

Stiel 


Um  Einseudung  von  8eparatabdräcken  wir«!  gebeten. 
Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Draok  von  Mbtxüke  &  Wittio  in  Leipzig. 
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Dr.  TA«  Mnuiiosii  in  CoD«Untinopel,  Dr.  Moli,  in  BerUn,  Prof.  Dr.  J.  MosK  in  Borlia, 
Dr.  IVnmmoB  In  Ntrabotg,  Dr.  fwummu  bt  Bambnrir,  Doe.  Dr.  Pmoul  in  Tnria, 

Dr.  PüBTSCHBB  in  Klagenfort,  Dr.  M.  Rktph  in  Charkow,  Pr.  ScnitFn  in  Oldenborj^,  Prof. 
Dr.  ScHBVKL  in  Prag,  Doc.  Dr.  Sohwau  in  Leiptig,  Dr.  Spiro  in  Berlin,  Dr.  Subl  in  Küln. 

Monatlich  ein  Heft.   Preis  des  Jahrganges  12  Mark.   Zu  bezieben  durch  alle 
BnchhAndloiigeo  des  Iit>  and  AosUuidas  and  die  PoatMistalten  des  Denteehen  BaiehM. 


Norember.       Zwanzigster  Jahrgang.  1896. 


lohalt:  Originalfflitlheilungen.  I.  PrädiBponiretide  ürmAeo  da  Irftoboms.  Von 
Dr.  Ole  Bull.  —  IL  Netzlututvenen-Krlvrai  k n:  :'  als  ITrsa.-he  dw  jOfendliolieD  Nttshant- 
und  GlaskörperblatQDg.   Von  Dr.  Richard  Simon  in  Berlin. 

KHnlscIi«  BsobtcMwiMib  Einige  uphttaftlmoskopiiehe  BeobMhtangan,  von  Dr. 

Alfred  >I  n. 

Neue  Bücher. 

Journal-Uebersicht.  I.  Archives  d'opbtalmologie.  1896.  März-Mai.  —  II.  Rccueil 
<ro|.1i:jilmologie.  IROG.  April.  -  III.  Revue  generale  d'ophtalraologie.  1896.  März-Mai. — 

IV.  '  Aiuial*  s  .  t  RuUetin  de  la  Societe  de  M^decine  de  Gand.   1896.  Pebruar-AprlL  — 

V.  The  Onlitlialmic  Review,  1896.  Febr.-April.  —  VI.  Tlio  Royal  L  ondon  Ophthalmie 
Hospital  Report«.  VoL  XIV.  Part.  I.  —  Vil.  Mauhattan  £^e  and  Ear  Hospital  Reports. 
Vol.  n.  IM«.  .Tamuir.  -  VIII.  Tbe  Amerioftn  Jonmftt  of  Ophthalinology.  1896.  JauMr. 
—  IX  V  i  s^T  il:  oft^lmologii.  1891».  NovemW-DMember. 

Vermischtes.   Nr.  1—3. 

BIMtogwphlt.  Nr.  1-7.  

l.  Prädisponirende  Ursachen  des  Trachoms. 

Ton  Dr.  Ol«  Boll. 

Dass  Tjmchmn  eme  infectRiae  Krankheit  ist,  darüber  sind  wohl  nun 
alle  Ophthalmologen  einig.  Ebenso  hensoht  znr  Zeit  —  wenigstens  nnter 
den  pralctiaienden  Augenftizten  —  Iranin  noch  ein  Zweifel  darüber,  diuss 
die  Krankheit  oontagios  ist.  Dagegen  weiss  man  aber  sehr  wenig  darüber, 
was  begünstigend  and  was  hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit 
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eiu wirkt.  Es  niucheu  sich  daher  in  dieser  Hinsicht  öiuaüder  widersprecheu<li» 
Meinungen  geltend.  Während  mau  Irüher  besonders  die  Bedeutung  hy- 
gienischer Verhaltunffsmassrepeln  hervorhob,  hat  man  in  der  letzten  Zeit 
mehr  Gewicht  auf  die  Lage  dt-s  i>.mdes  gelegt  (Höhe  über  dem  Meere, 
Breitengrad),  sowie  Kacendisposition. 

Im  Apnlhet't  der  „Annales  d'Ocuüstique"  für  1S95  hat  Dr.  van  Mil- 
lingen einen  Artikel  veröflFentlicht,  in  welchem  er  die  Bedeutung  der  beiden 
letztgenanuten  Momente  bestreitet.  Dagegen  behauptet  er  den  EiuUuss  der 
CiviUsution.  Hygienische  Verhältnisse  spielten,  so  meint  er,  eine  so  grosse 
Rolle,  daas  sie  ab  die  besten  Prisemtiven  gegen  die  Krankheit  betrachtet 
werden  mdssen.  Der  Breitengrad  eines  Landes  oder  die  Höhe  Aber  dem 
Meere  hätten  ebensowenig  Bedeutung  wie  die  Baeendisposition.  Dr.  tak  Mxir 
LiKOBK  stützt  diese  seine  Anschaunng  theils  aof  Briefe ,  welebe  er  tob 
einigen  Ophthalmologen  als  Antwort  «nf  versehiedene  Fragen  erhalten  hat, 
theils  auf  statistisehe  Angaben  darüber,  wiSTiel  Prooent  Trachomatöser  sich 
in  den  verschiedenen  Ländern  im  Yerhaltniss  zu  deren  Bevölkerangamenge 
befinden,  und  wieviel  Prooent  unter  sänimtliohen  Patienten  an  Angenkiank- 
heiten  im  Allgemeinen  behandelt  worden  sind.  Hiermit  veigleiöht  er  sodann 
die  Procentzahlen  der  „illetr^'^  in  den  gleiohen  Ländern. 

Wae  nun  zunächst  die  von  Dr.  yus  BbUitNGEN  an^gesaadten  Fragen 
anlangt,  so  sind  dieselben  nicht  so  piäcis  gestellt,  dass  man  ans  den  er- 
haltenen  Antwortschreiben  die  Schlüsse  ziehen  kann,  welche  er  gezogen  hat 
Ebensowenig  ist  aus  den  verdfientlichten  Antworten  zu  ersehen,  dass  ilie 
Mehrzahl  derselben  sich  seiner  Auffassung  anschliesst  Ein  auf  diese  Weise 
zu  Stande  gebrachtes  ophtbalmologisches  Plebiscit  sollte  wohl  unter  allen 
Umständen  von  geringer  wissenschaftlicher  Bedeutung  sein. 

Bezäglicb  der  Verwendong  der  Statistik,  wie  es  Dr.  van  Millikobn 
macht,  kann  man  ruhig  sagen,  es  ist  dem  Verfasser  geglückt,  zu  illustriren, 
wie  trügerisch  die  Resultate,  welche  man  hiervon  ableitet,  werden,  wenn 
sie  tendenziös  oder  jedentalls  kritiklos  angewendet  werden.  Wenn  nämlich 
die  Zahlen  nicht  in  allen  Punkten  mit  der  Anschaunng  des  Verfassers  über- 
einst immen,  so  nimmt  er  einfach  an.  dass  dies  auf  Umständen  beruht, 
die  mau  jedoch  aus  den  '/alilen  nicht  lierauslesen  kann.  Wenn  z.  B.  in 
Gaüzien  und  H<'lhind  die  Zahlen  eine  verhiiltnissmässig  grosse  An/alil  von 
Traeh'»mat'"weu  nuciiweisen.  irutzdem  die  Zahl  der  ..illetres"  in  diesen  Ländern 
xerhältuissmä^siL'^  gering  ist;  so  nimmt  er  au,  dass  ilies  auf  einer  relativ 
grossen  Zahl  vuu  Juiien  beruht.  Nun  lilauhl  der  Verfasser  jedoch  an  keiue 
Uaeendispositiou ,  weshalb  er,  um  dieses  Verhältniss  zu  erklären,  zugleich 
die  Hj'pothese  aufstellen  muss,  duss  die  Juden  m  diesen  Ländern  ungewöhn- 
lich arm  sind. 

v.\N  MiLLiNOi-N  hel't  allerdiüg.s  hervor,  dass  die  Resultate,  weiche  er 
auf  Grund  seiner  Zahl.-u  erhalten  hat,  nur  als  approximative  anzusehen 
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sind,  da  die  Zahlen  selbst  ja  nur  aiiuiüu  riiiiirsweise  richtig?  sind.  Ja.  wenn 
das  ücmh  der  Fall  wäre!  Darüber  kann  man  jedoch  liegründete  Zweifel 
hegen.  Um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen:  Man  findet  Norwegen  mit  der 
gleichen  Anzahl  von  Trachomatösen  wie  Schweden  aufgeführt,  während  es 
dagegen  Thatt>ache  ist,  dass  in  N'orw&gen,  praktisch  genommen, 
keine  Trachomatösen  zu  finden  sind.  Jedenfalls  habe  ich  m  den 
19  Jahien,  in  denen  ich  uun  als  Augenarzt  praktizire,  nur  5  bis  6  Fälle  ge- 
seken  tmter  den  ca.  14,000  Patienten,  velehe  ich  wSliiend  dieser  Zeit  in 
meinen  Journalen  eingetragen  habe.  In  allen  diesen  Fällen  konnte  ich 
naobweimni  daes  die  An^teoknng  ?om  Auslande  eIngesohJeppt  war.  Keiner 
derselben  gab  Veranlassnng  zu  einer  localen  Epidemie.^  'Wenn  nun 
VAN  MiLLiHOBN  Soandinavien  sosammen  mit  der  Sehweiz  unter  den  LSndem 
aufitthrty  welefae  die  geringste  Zahl  von  Trachomat9sen  haben,  wie  kann  er 
da  wissen,  dass  dies  darauf  beruht»  dass  die  Givilisatlon  und  der  Wohlstand 
in  diesen  Ländern  hoch  stehen,  und  nicht  darauf,  dass  gnwse  Theile  dieser 
Ljinder,  gleiofawie  die  Si^weiz,  hoch  über  dem  Meere  gelegen  sind?  Was 
Scandinavien  anbetrifft,  so  wird  wohl  der  Umstand,  dass  es  unter  hoben 
Breiteugraden  liegt,  dazu  beitragen,  da^s  Trachom  auch  im  Iflachlande.Ter* 
hältnissm&Bsig  selten  ist.  Dies  ist  jedenfalls  für  Norwegen  eine  ungezwungene 
Erklärung  der  Thatsache,  dass  das  Land,  trotz  des  beständigen  Imi)ortä 
durch  die  zahlreichen  Seeleute,  doch  frei  von  der  Krankheit  geblieben  ist. 
Freilich  können  ungefähr  alle  über  15  Jalire  alten  Einwohner  dieses  Landes 
lesen  und  schreiben,  aber  Niemand  wird  wohl  glauben,  dass  dies  gegen 
Trachom  sch'Uzt,  so  lange  die  Civilisatitin  nicht  so  hoch  gestiegen  ist,  dass 
jedes  ein^^elii  '  i'amilienmitglied  ^ein  eigenes  Handtnch  und  Waschservico 
erhalten  hat.  Ich  würde  vielmehr  glauben,  dnss  es.  so  lauge  die  Civilisatii'ii 
und  der  Wohlstand  noch  nicht  so  weit  gckommeü  sind,  das  Beste  wäre, 
wenn  dergleichen  Gegenstände  überhaupt  nicht  benutzt  wunien .  als  dass 
sie  zu  gemeinsamem  Gebrauch  verwendet  würden.  Uebrigens  ist  dies  au 
einzelnen  Stellen  unseres  Landes  wirklich  der  Fall,  wo  das  Volk  in  so  ärm- 
lichen Verhältnissen  lebt,  dass  die  Beschaflfung  von  Waschschüsselu  und 
Handtüchern  als  ein  unnöthiger  Luxus  angesehen  wird. 

Von  ungleich  grosserem  Interesse  als  tan  MiliiIkobm's  Versuch,  durch 
*  Zusammenstellen  inoommunsuabler  Zahlen  einen  Beleg  fSr  die  Richtigkeit 
seiner  Anschauung  zu  finden,  ist  seine  Bemerkung,  dass  die  Keger  in 
Konstantinopel  häufig  von  der  Krankheit  ergriffen  werden.   Das  zeigt, 
dass  nicht  alle  Neger  eine  relative  Immunität  gegen  die  Krankheit  be- 

'  Von  einem  iiKirier  Patienten  wurtio  mir  vor  einigen  Jahren  berichtet,  dass  in 
Oesterdalen  eine  kleine  lucale  Epideioie  herrücliäu  »ullte.  Ebenso  tbcilte  mir  ein  College 
mit,  dMs  In  der  Nfthe  von  Dronthehn  «ine  kleine  Epideniie  geberi««ht  beben  eoUte. 
In  beiden  Fällen  soll  das  Contagiam  TOD  Sehweden  eingeschleppt  worden  sein.  Im 
südlichen  Theil  dieses  Landes,  icr,  gleidiwie  gans  DKnemerk,  Flachland  ist,  siad 
Trftchom«töM  Terhältniwmä»Big  häoüg. 
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sitzen.  Wie  Dr.  Swax  Büknktt  in  der  Märznummer  der  ..Annale»  d  Ocu- 
listique",  1896,  beiueikt,  werden  die  Farbigen  in  den  Vereinigten  Staai^u 
selten  ergriffen. 

Dr.  BüBHBTT,  dessen  AiiftaU  wesentUoh  eine  siemliefa  TemiohteiMle 
KxiUk  Ton  Dr.  tah  M iLLtMO-Eit'B  Artikä  ist,  glaubt  im  Gregenaati  zn  Lelz- 
teiem  beides,  sowohl  dass  es  eme  Bassendisposition  giebt,  wie  aoch  daas 
die  Hohe  über  dem  Meere ,  sowie  der  Breitengrad  einen  gewissen  Einfliiss 
ansahen.  Den  letsten  Momenten  legt  er  jedooh  one  Terhältnissmaiwig  ge- 
ringe Bedeutung,  veigliehen  mit  der  Rassendisposition,  bei  Hierin  ist  er 
also  einig  mit  Dr.  Ghibbbi,  weloher  gefunden  haben  will,  dass  in  Emopa 
der  heltisohe*  Volksschlag  so  ziemlieh  nnempQiigUeh  gegen  Ttaohom  sein  aolL 

Dr.  BuRMiTT  schreibt  im  Gänsen  der  oonstitntioneUen  Disposition  einen 
grossen  Eiiifluss  zu.  Er  geht  so  weit,  zu  sagen,  dass  Trachom  nicht  so 
sehr  i'inc  infectiösc  und  rontagiöse  Krankheit  sei,  als  vielmehr  ein  Ansdruck 
für  eine  Diatbese  uder  für  eine  constitutionelle  Disposition. 

Dass  die  Neger  in  den  Vereinigten  Staaten  selten  angesteckt  werden, 
ist  eine  Thatsache.  welche  wohl  bekannt  ist.  Von  meinem  mehljährigen 
Aufenthalt  in  Amerika  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  hei  einem  einzi«r<*n 
Neger  Trachom  tjetunden  zu  haben.  Meine  Erfahrungen  in  die>er  Hinsielit 
haben  jedoch  nicht  so  viel  zu  sagen,  theils  weil  an  dem  Orte  meines 
Aufenthaltes  verhültnissniässig  nur  wenig  Neger  waren,  theils  weil  ich  vor- 
nehmiich  von  SkauflinaTiem  in  Anspruch  genommen  wurde.  Diese  waren 
so  zahlreich,  dass  sie  au  vielen  Plätzen  deu  grusst^ui  Theil  der  Bevölkerung 
ausmachten.  Sie,  und  ebenso  die  Irläniler^  sschient-u  in  Minnesota  die- 
jenigen Völker  zu  sein,  welche  mehr  als  alle  andern  /u  liaLhom  diipomrt 
waren.  In  Parenthese  sei  bemerkt,  duss  jedenfalls  die  Skandinavier  l>e- 
sonders  in  ökonomischer  Hinsicht  besser  gestellt  waren»  als  in  ihrem 
Heimathlande. 

Daas  die  Skandinavier  eine  giosae  Disposition  su  Tradiom  zeigten, 
wurde  auch  von  den  amerikanischen  Aezsten  bemerkt,  und  als  eine  Bassen- 
disposition erklärt;  und  doch  leidet  dasselbe  Volk  in  seinem  Heimathlande 
sehr  wenig  Ton  dieser  Krankheit  Drftben  betrug  die  Zahl  der  Trachome 
tösen  mindestens  30  Proe.  sammtUcher  von  mir  behandelten  Augenkrankeo. 

Trotzdem  will  ich  nicht  leugnen,  dass  m»  erworbene  relative  Baasen* 
immunit&t  existiren  kann,  aber  nur  in  derselben  Weise,  wie  eine  solche 
für  andere  endemische  Krankheiten  existirt  SeiHfötredend  kann  dieselbe 
von  allen  Rassen  nach  einem  genägend  langen  Aufenthalte  am  Fiat»  6r> 
werben  werden. 

Die  Immunität  und  die  localen  Verhältnisse,  speciell  Höhe  äber  dem 
Meere,  sind,  wenn  ich  aus  eigener  Erfahrung  einen  Schluss  ziehen  soll 
Slomente  von  einer  gewissen  Bedeutung. 

*  Die  Masse  der  irischen  Bevölkerung  ist  keltischen  Staaiiues.  B. 
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Aus  Di:  Buknüt's  Artikel  geht  ubri^^ens  liervor,  dass  es  eiuem  jedem 
piaktisirenden  Arzte  noch  nicht  sranz  klar  geworden  ist,  dass  eine  directe 
oder  indirecte  Ueljortragung  des  Contagiums  die  causa  occasionalis  der 
Krankheit  ist,  und  dass  letztere  eine  lorale  Affei^tion  ist.  Es  würde  uu- 
zweil'elhat't  von  therapeutischer  Bedeutung  seiu,  wiim  alle  Augenärzte  voll- 
ständig im  Klaren  hierüber  wäreu.  Diejenigen,  welche  diese  Krankbelt 
nklit  als  eine  loeale  Affectiou  ansehen ,  können  dagegen  eiiiweiideii,  daes 
es  nooh  nicht  gegläokt  sei.  ^en  dieser  Krankheit  eigenen  Mikroorganis- 
mm  «uftofinden.  Das  kann  jedoch  zweifeltatifb  sein.  Allerdings  kann 
Dr.  NojBsvsKi's  Microsporom  trachomatosom  nicht  ISnger  mehr  als  <nn 
solcher  angesehen  werden,  aber  es  ist  nicht  nnwahrscheinlichi  dass  die  Ton 
Dr.  KBtnxNBE  im  Decemherheft  der  Fetersbnrger  medichnischen  Wochen- 
schrift beschriebenen  Mikioorgantsmen  den  Anstecfcnngsstoif  darstellen. 
Nach  Dr.  Kbüabmxb's  Meinnng  sollen  es  Plasmodien  sein,  welche  in 
Hinsicht  auf  Form,  Farbe  und  Beweglichkeit  sehr  denen  gleichen,  welche 
man  bei  Sarcomen  findet  Bei  Trachom  findet  man  diese  pigmentirten 
Zellen  nicht  allein  in  den  Trachomkömern,  sondern  auch  in  der  pannösen 
Uomhaot,  um  die  Haarwuizeln  der  Augenwimpern  herum  und  in  dem 
Secret  der  Thränencanäle.  Schon  im  Jahre  1886  haben  übrigens  Whdl 
und  Bock  das  Vorhandensein  eines  eigenen  Pigments  bei  Trachom  nach- 
gewiesen. 

Sollte  PS  sich  bei  der  Fortsetzung  der  Untersuchungen  zeigen,  dass 
Dr.  KjtL DKNFJt's  Meinung  begründet  ist;  so  könnte  man  hoffen,  dass  die 
endlosen  I »isrussioneu  über  die  Ursachen  des  Traehom  zu  einem  Ende 
kommen  würdeu,  ebenso  wie  die  langdauernden  Controversen  ul»er  die  Ür- 
sacbeu  des  Aussatzes  aufhörten,  als  der  Leprabaoillus  gefunden  war. 


n.  Netzhautvenen- Im  ki  an  kling  als  Ursache 
der  jugendlioben  Netzhaut-  und  Glaskörperblutuug. 

Von  Dr.  Rlehsrd  Slmoa  in  Berlin. 

Im  Februarheft  dieses  Centralbiattee  theilt  Friedenwald  zwei  Fälle 
von  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen  bei  jugendlichen  Personen  mit,  in 
denen  sich  deutliche  Veränderungen  der  Netzhautvenen  nachweisen  liessen, 
und  giebt  auf  Grund  derselben  der  Vermuthuug  Itaum,  d;iss  diese  Atfectit.n 
häufig  auf  einer  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  beruht.  Einen  ähnlichen, 
sehr  charakteristischen  Fall  habe  ich  seit  3  Jahren  in  Hwbaehtuug. 

Der  jetzt  27  Jahre  alte  J.  Th.  kam  am  13./V11.  1893  in  meine  Be- 
handlung. Er  hatte  als  Kind  mit  dem  rechten  Auge  geschielt,  doch  tritt 
jetzt  nur  noch  zeitweise  eine  Divergenz  demselben  auf.  Während  seiner  bis 
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October  1892  wibrendeo  Dienitseit  hitle  er  mit  dem  leehten  Ai^  ge> 
scbonen  und  zur  eisteo  ScfaienUasse  geli5il  Pitieot  nt  tm  küßiget 
Mann,  der  alle  AnstreiigaDgeD  beim  Militir  gut  atagm  hat  Eist  seit 
dem  letzten  Winter  will  er  bei  eebwerer  Arbät  nnd  beim  Tkeppeneteigcn 
elffis  Athemnotb  nnd  Henklopfen  haben,  mlebe  Deeehwcrden  aeh  selm 
seit  Laugvm  wieder  Terloron  haben.  Die  von  Harm  Dr<  f^EiHav  wiedcf» 
holt  vor^'enommene  Unteianohnng  ergab  weder  an  den  KörperoigaaaL 
speciell  am  Herzen  und  an  den  Lungen,  noch  in  Betref  des  Bhitea 
und  des  Urins  irgend  etwas  Krankhaftes.  In  letzterem  fehlten  nicht  nar 
Zucker  und  Eiweias»  anch  eine  Vermehmng  der  Qnlstore  war  nicht  nach- 
zuweisen. 

Patient  hatte  weichen  Schanker,  leugnet  Lues,  wofür  auch  nicht  der 
geringste  Anhaltspunkt  Torhegt.    Eltern  und  Geschwister  sind  gesund. 

Seit  '  2  Jahr  soll  die  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  etwas  abge* 
nommeu  haben.  Zunächst  bemerkte  der  Patient  nur  ein  sehwvzee  Pünkt- 
chen, das  sich  nach  und  nach  vergrösserte,  doch  konnte  er  noch  ganz  gut 
sehen  bis  mm  12.  VII.,  an  Mt^chfmTage  es  ihm  {ranz  plötzlich  finster  vor 
dem  rechieu  Auge  wuid  •.  Auch  hatte  er,  wie  schon  3  Wochen  Torfaer 
während  mehrerer  Tage,  heiliges  Nasenbluten. 

Ks  fanden  sich  rechts  dichte  G  laskör j)ertrübungen,  die  den  grössten 
Theii  des  .Vugengrundes  vollkommen  verdeckten;  nur  nach  oben  ganz  peri- 
})her  war  die  Net/haut  noch  zn  «ehf;n.  Daselbst  war  eine  LTOsse  ovale. 
eriialteiM'  Biii'l*'L"'\ve!isvvucheruii^'  von  blaugrauer  Farl«e  zu  .-eh'-n.  auf  nnd 
n*-ben  welcher  si'  h  Irische  Biutun::en  tanden;  ausserdem  auf  derselbHU  duune. 
II"  ugebiM*  fe  lilutgelas<>e.  Da.s  mke  Auge  war  vollkommen  normal.  Seh- 
schärle  ivclits  =  Finger:  5  m,  link-  = 

7.  X.  1808.  Sehschärfe  rechte  =  "  „.  Im  r,la4-'"rper  n*jch  einige  bränn- 
hche  rraliunf.;en.  Eine  na<li  '»l^'n  zu  der  Rindeu'ewebsneubildung  /ifbeutir 
Vene  /'  i-t  sich  in  ivui/er  Lntt'ernunL'  v^n  der  i'apille  weiss  einge^iieidet 
und  behalt  diese  Wandstreifen  bis  in  die  äusserste  Penplierie  bei.  Der 
bjjiuliche  Ring  neugebildeten  Bindegewebes  wird  von  feinsten  Gefass»!! 
durcbz"L'en,  die  theils  von  dem  erkrankten  einirescheideten  Getiiis  abbtauuuen. 
theils  von  allen  Seiten  aus  der  Netzhaut  in  die  reripherie  des  Ringes  ein- 
dringen. Von  dem  bläulichen  Wall  ziehen  dünne  Bindegewebssträuge  in 
die  Netzhaut.  Nach  unten  in  der  äussersten  Peripherie  befindet  äch  eine, 
offenbar  schon  l&nger  bestehende  und  früher  nur  durch  die  Blntnngon  ver- 
deckte, mächtige  Bindegewebsschwarte.  In  der  Nähe  der  Bindegewebsnen» 
bildungen  sind  noch  Blutungen  zu  sehen. 

Während  der  weiteren  Beobachtung  wurde  beinah  das  ganze  Venen- 
gel>iet  in  gleicher  Weise,  wie  das  nach  oben  ziehende  Oefiss,  ergriffen»  ao 
dass  fast  alle  Venen,  wenigstens  streckenweise,  ^n  weissen  Rändern  ein- 
gefasst  waren.  Von  Zeit  zu  SSeit  zeigten  sich  an  einseinen  Venen  rundliche 
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oder  IftDgiicbe  graublaue  Wölkchen,  welche  die  Venen  volllnHnnieii  oder 
theilweise  flbeideokten,  ohne  indesBen  so  dicht  aosnuehen,  wie  die  Band- 
fltreifen.  Bs  darf  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  angenommen  werden,  dass 
diese  bläolichen  Flecke  Exsadate  waten;  sie  waren  stets  nach  wenigen 
Tagen  oder  lingsiens  wenigen  Wochen  wieder  verschwanden,  traten  aller- 
diogs  oft  von  Nenem  anf  ond  waren  meistens  die  Yorlänfer  von  kleinen 
Netzhnutblatuns:en  an  der  betroffeaen  Stelle.  Bei  dem  von  Fribdemwald 
in  seinem  ersten  h  all  ein  Mal  gefaudeuen  bläulichen  Wölkchen  hat  es  sich 
wohl  um  dieselbe  Erscheinung  gehandelt. 

An  den  Arterien  Hessen  sich  niemals  Verändemngen  nachweisen;  die- 
selben sind  bis  jetzt  vollkommen  normal  geblieben. 

Kleinere  nnd  grössere  Xetsbantblatnngen  waren  im  weiteren  Verlanf 
noch  häufig  zu  constetiren,  stfirkere  Ergüsse  in  den  Glaskörper  traten  noch 
6mal  atif.  darunter  2mal  so  stark,  dass  die  Sehschärfe  auf  Fingerzäblen  in 
wenigen  Metern  herabgesetzt  war.  Nach  Aufhellung  des  Glaskörpers  sah 
man  stets  dicke  Hhitklumpen  an  den  Bindegewebsneubildungen  sitzen,  nie 
an  anderen  Stellen  des  Augengrundes. 

Nach  und  nach  verkleinerten  sich  beide  Neubildungen  immer  mehr, 

eliensü  nahmen  die  uen^elwldeten  ]?lu(gnfasse  au  Zalil  ab,  und  am  7./X. 
I^IM  konnte  ich  überhaupt  keine  sulcheu  mehr  sehen.  Die  untere  l^iiKh  - 
gewel)Siieubildnn£r  ist  jetzt  anf  einen  verhäitnissmassifz  kleinen  Lnifaug 
rediKirt,  der  obere  Rini;  u.>te  sich  allmählich  voUkominen  v<in  der  Retina 
lo>  und  schwebt  jetzt  inn,  wenn  auch  unbeweglich,  im  Glasktirper.  .Seine 
Entst<?hung  von  der  Netzhaut  aus  Hesse  sich  zur  Zeit  nicht  mehr  nach- 
weisen. Die  wei3.se  Berandung  der  Venen  verschwand  ebculalls  uu  einem 
grossen  Theil  derselben,  so  dass  im  Anfang  dieses  Jahres  nur  noch  ver- 
einzelte diese  Srscheinnng  darboten.  Eine  einzige  kleine  frische  Netzhaut- 
blntung  war  damals  m  constattren.  Die  Sehschärfe  betrog  fast  */g. 

Das  linke  Auge  war,  wie  bereits  gesagt,  zu  der  Zeit,  als  der  Patient 
in  meine  Behandlang  trat,  noch  vollkommen  normal.  Die  Sehschärfe  betrug 
nnd  ist  die  gleiche  bis  zum  hentigen  Tage  geblieben.  Am  12./II.  1894 
bemerkte  ich  zum  ersten  Mal,  dass  eine  nach  der  temporalen  Seite  ziehende 
Vene  anf  eine  kurze  Strecke  eingescheidet  war  and  etwas  weiter  temporal- 
wärts  ein  kleines  rundliches,  das  Gefass  gänzlich  verdeckendes  Exsudat  sich 
befhnd.  Am  ll./IIL  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Gefasses 
Einseheidungen  und  neben  einer  soldien  eine  kleine  Netzhautblutung.  Am 
18.ylII.  war  eine  der  nasalwärts  verlaufenden  Venen  eine  Strecke  weit  von 
grauen  Randstreifen  eingefasst  Nadi  und  nach  traten  immer  mehr  Ex- 
sudate und  Blutungen  an  diesen  Venen  auf,  die  JErkrankung  ergriff  immer 
mehr  Verzweigungen  dieses  und  dann  auch  andere  Venencrebiete,  und  am 
20.  VII.  zeigten  die  meisten  Venen  bei  seharfer  Kinstelluii'j  eine  grau-^v^•isst:• 
Beraudung.  Doch  ging  diese  grosseutheils  wieder  zurück;  eiue  Untersuchung 
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am  16./IX.  zeigte,  dass  die  EiuscheiduugeD  an  Zahl  und  Ausdehnung  1>e- 
tiächtlich  abgenommen  hatten. 

Im  November  war  ein  Ast  der  oberen  Temporalrene  auf  eine  kurze 
Strecke  in  einen  weissen  Strang  verwandelt,  eine  Veränderung,  die  sich 
allmählich  auf  weitere  Verzweigungen  ausdehnte.  Es  traten  daselbst  wäh- 
rend des  Jahres  1895  reichliche  Blutungen  auf,  die  zwar  z.  Th.  resorbirt 
wurden,  aber  immer  von  Neuem  sich  einstellten.    Zahlreiche,  meist  bald 


Aufrechtes  Bild  d&ü  liDken  Augcngruudes.   Oben  auttacn  und  aus»en  Nctzhautblutungcn. 


verschwindende,  Exsudate  tauchten  auch  an  anderen  Venen  auf,  die  wieder 
in  grösserer  Zahl  stärkere  grau-weisse  Berandung  aufwiesen.  Die  Figur, 
welche  nach  einer  von  Frl.  Paula  Güntheu  angefertigten  farbigen  Zeich- 
nung ausgeführt  ist,  zeigt  den  Befund,  wie  er  im  April  dieses  Jahres  sich 
darbot.  Die  Blutungen  setzten  sich  noch  weiter  peripher  fort,  als  sie  auf 
der  Abbildung  sich  finden. 

Die  Arterien  sind  auch  auf  dem  linken  Auge  absolut  normal  geblieben. 
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Es  handelt  sich  also  um  emen  Fall  von  Netahaut-  und  Glaskörper- 
blotoDgen  im  jiigendliohen  Alter  bei  einem  kräftigen  und  im  Allgemeinen 
gesunden  Hanne^  die  auf  eine  allmäblich  das  gesammte  Gebiet  ergreifende 
Äfften  der  Venen  zurdckgeführt  werden  mnssten,  deren  Ursache  aller- 
dings vollkommen  unklar  blieb.  Patient  litt  einmal  einige  Tage  an  rheu- 
matischen Schmelzen,  femer  kurze  Zeit  an  Yeistopfimg,  die  häufiger  bei 
derartigen  Blutungen  im  jugendlichen  Alter  beobachtet  wurde;  doch  waren 
es  nur  ganz  vorübergehende  Erscheinungen.  Cbarakteristiseh  war  das  fiist 
stets  in  den  einsehligigen  Fällen  vurhandene  Nasenbluten,  vielleicht  auch 
eine  geringe  Verlangsamung  des  Pulses  —  tiO  bis  64  in  der  Minute  — , 
worauf  schon  von  Torschiedeuen  Autoren,  s.  B.  von  EalbsS  hingewiesen 
wurde. 

Die  Erkrankung  der  Gefässf  l)estand  natürlich  nicht  nur  dort,  wo 
üphtbalmoskojiisch  eine  deutliche  Perivasculitis  siclitbar  war.  Wir  dflrfen 
wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  sämmtlicbe  Venen  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  mehr  weniger  starke  pathologische  Veränderungen  zeigten,  welche 
eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Gefasawandungen  und  dadurch  Exsudate 
und  BliitiiQgcu  zur  Folge  hatten. 

Dass  die  Blutiinfren  bei  jugendlichen  Individuen  venöser  Natur  seien, 
ist  schon  häufig  behauptet  worden.  Speciell  Fahas  stellt  als  Unterschei- 
dungsmerkmal der  im  jugendlichen  und  der  im  späteren  Alter  auftretenden 
Netzhautblutuügeü  auf,  dass  jene  venöser,  diese  arterieller  Natur  seien. 
Eales-  kdnute  in  frischen  Fällen  stets  ihren  Ursprung'  aus  den  erweiterten 
und  gewundenen  venösen  Würzelchen  verfolgen.  Ferner  fanden  u.  A. 
ycifi-EiCH,'  Pböbstino,*  Schültze,*  Nieden"  starke  Schlängelung  und 
Erweiterung  der  Venen.  Besonders  interessant  ist  der  von  Günn'  mit- 
getheilt«  Fall,  der  einen  29jährigen,  sonst  gesunden  Alaun  l)etrat  und  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  oben  beschriebenen  zeigt.  Auf  dem  linken  Auge 
waren  vordere  Synechien  und  dichte  flottirende  Glaskörpertrübungen,  so 
dass  der  Augengrund  iiui  ganz  undeutlich  zu  sehen  war.  Auf  tlem  rechten 
Auge  fanden  sich  einzelne  leine  Glaskörpertrübungen  und  zahlreiche  kleine 


'  Primary  retinal  baemorrb&gc  in  young  men.   Ophth.  Rev.  18til/82.  1.  S.  41. 
Arcb.  f.  Aogenh.  XI.  S.  88. 
«  A.  O. 

*  Eia  Beitrag  zo  der  Cntstehang  der  spuntaDeii  BiiKlc^'cwebüneubildang  in  der 
Netzhaat  und  im  Glwkörpor.  —  Betinitis  prolifennt.  Zeheoder'«  klio.  Monatsbl. 
IÖ90.  Februar. 

*  Ein  FaU  TOD  Retinitis  pruliieraoe.  Zehendei'«  klin.  MoDatobl.  1890.  Febmar. 

*  Beitrag  sitr  Entatebuig  der  sogen.  Betinitk  prelifeiaaa.  Afeh.  f.  Angenb.  XXV. 

*  Ueber  recidivireade  idiophatbische  Qlaskörperblatnng  bei  jangen  Lenten.  Beriebt 

der  XIV.  Versammlang  d.  0]MI  (^-sellsch.  zu  Heidelberg.  1882.  S.  8. 

'  A  case  of  hacmorrbagic  discase  of  tbe  retina.  Festschrift  aar  Feier  des  70.  Ge- 
burtstages von  Hbemahn  t.  Hbliiuoltz,  gewidmet  von  der  OpbÜialmol.  Geaellacbaft. 
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Netzbautb&moirliagieiif  neben  mehreren  Yenen  liegend,  besonders  in  der 
N&he  eines  Astes  der  oberen  Nasalvene,  welche  z.  Tb.  von  wdssen  Wand» 
streifen  begleitet  wnrde  nnd  Ton  der  ein  Ast  eine  Stieolre  weit  in  einen 

weissen  Strang  verwandelt  war.  Ein  oder  zwei  der  grösseren  Yenen  waren 
mitten  in  ihrem  Yerlauf  staric  venobmilert,  während  ihre  Endignngen  ge- 
füllt und  stark  geschlängelt  waren. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  von  Scheffels'  mitgetheilte  Fall, 
einen  18jährigen  kräftigen  Schmied  betreffend,  bei  welchem  sich  ebenfalls 
eine  lediglich  auf  die  Venen  sich  beschränkende  Perivascu litis  fand.  Schef- 
fels fasst  die  ]']rkranknnLr  als  erste  (und  während  der  7weijährip;en  Beoh- 
achtungsdauer  einzige)  AeusseruMg  einer  congemtaleu  Lues  auf.  Wenngleich 
Netzhautvenen- Erkrankungen  bei  acquirirter  Lues  nicht  so  selten  beobachtet 
werden,  so  tiuUen  sie  sich  doch  fast  stets  zugleich  mit  Affection  auch  der 
Arterien;  von  einer  lediglicli  auf  die  A'enen  beschränkten  Erkrankung  ist 
meines  Wissens  bisher  nichts  itckaniit.  Es  ist  daher  nicht  ausgeschlos-scn, 
dass  die  Lues  des  Vaters  nichts  mit  dieser  Aöectiou  zu  tlmn  hatte,  es  sich 
vielmehr  nnr  nm  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelte.  Die  yerbältniss- 
missig  schnelle  Rücicbildung  der  Erkrankung  iat  awdi  kein  sicberer  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Diagnese^  resp.  fflr  die  Wirksamkeit  der  Therapie. 
Wenngleich  die  Erkrankung  in  meinem  Fall  ausseiordentlicli  chronisch  ver- 
]&nft,  80  konnte  ich  doch  an  venohiedenen  Yenen  eine  siemlieh  schnelle 
Rnokbildun;  der  ophthalmoskopischen  EischeiDungen  beobachten.  Dass 
darauf  die  Therapie  keinen  Sinfluss  hatte,  war  zweifeUea  Denn  nachdem 
mehrere  Monate  lang  Jodkali  genommen  worden  war  ohne  den  geringsten 
Erfolg,  stand  ich  von  jeder  weiteren  medicament^n  Behandlung  ab. 

Es  erscheint  nun  nicht  nnwahrseheinlich,  dass  auch  in  jenen  Fallen, 

in  denen  sich  nur  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Yenen  fanden,  eine, 
nur  ophthalmoskopisch  nicht  sichtbare,  Erkrankung  der  Wandungen  der 
venösen  Gefäße  bestand.  Wenigstens  wurden  andere  Körpererkranknngen, 

welche  für  die  Stauung  im  Venengebiet  der  Netzhaut  hätten  verantwortlich 
gemacht  werden  können,  nicht  gefunden.  Dass  sich  die  Venenerkrankung 
nicht  auf  das  Gebiet  der  Netzhaut,  resj).  des  Au^es  beschränkte,  dafür 
dürfte  wohl  das  stets  vorhandene  Nas-enhluteu  s{irerheii. 

Die  von  F?i?KT>KN\vAi,D  •icruis'^<'rtp  VermutliuiiL;',  das.«i  Gefässerkran- 
kuni'cn  häufig  die  Ursache  der  Nct/huut-  und  Ghiskiirpcrbiutungen  im 
juiicii'i liehen  Alt^r  seien,  wird  also  schon  durch  liie  l>islierii:en  Mittheilungeu 
und  ijcM'inl'  is  durch  den  von  Gunn  s  .wie  dur(  li  den  oben  beschriebenen 
Fall  bestätigt.  Und  zwar  scheint  es  sich  daln-i  um  eine  ganz  charakic- 
ristische,  hauptsächlich  im  jugeudhchen  und  mittleren  Lebensalter  auf- 
tretende, auf  die  Venen  sich  beschränkende  Erkrankung  des  Gefasssystems 


Ein  Fall  von  Perivascolitia  retinae.   Arcb.  f.  Augeob.  XXU.  S.  374. 
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zu  banddu.  Ob  diese  Phlebitis  stete  die  Uisaehe  der  im  jugendliehftD  Alter 
aoftretenden  idiopatbisohen  Blntungen  bildet»  muss  naifirlich  dabingesteUt 
bleiben. 

BezflgUoh  des  oben  mitgetbeilteti  Falles  erflbrigt  es  nocb,  aaf  die  Ken- 
bitdung des  Bindegewebes  im  rechten  Auge  kurz  einzogeben.  Ob  es  sieh 
um  eine  Bildung  von  Bindegewebsmassen  im  Anscbinss  an  neugebildete 
Blutgefässe,  wie  in  dem  Fall  von  Fbiedbhwald,  oder  um  eine  Wucherung 
des  StQti^webes  der  Netzhaut  mit  secandarer  Bildung  v<m  Blutgeflssen 
handelte,  Hess  sich  nicht  mehr  oitsoheiden.  AnsgeschloBsen  erscheint»  dass 
die  Bindegewebsmassen  sich  durch  Umwandlung  eines  stärkeren  Blut- 
ergusses in  den  GladL^per  gebildet  haben.  Denn  einen  sulchen  würde  der 
Patient  unbedingt  gemerkt  haben.  Als  er  das  erste  Mal  eintrat,  war  die 
nbnre  und  wahrscheinlich  auch  die  untere  Bindegewebsneubildung  schon  Tor- 
banden.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  dip  starken  Glaskörperblutungen 
erst  Folsre  der  Neubildung  der  Blutgefässe  waren,  bei  deren  leichter  7ir- 
reissliclikf-ir  »  ine  Blutung  per  rhexin  und  somit  auch  die  Masseuliattigkeit 
des  KrgusiCi;  wohl  vcrstäiidlirli  ist.  Dafür  spricht,  dass  die  nach  Aut- 
hellung  des  Glaskörpers  .sichtbaren  Hliitklumpen  stets  nur  au  der  oberen 
und  unteren  Bindegewel)siieiil)ikiiiiig  sajs^eii,  und  ferner  der  Umstand,  dass 
seit  dein  Verschwinden  der  iieugebildeten  Gefiisse  stärkere  Olaskörper- 
blutungen  nicht  wieder  aufgetreten  sind,  obgleich  sich  noch  starke  Ver- 
findeningen  der  Netsbautvenen  fanden. 


Klinische  Beobaclitungen. 

Aoe  Prof.  Hirscbberg's  Augenklinik, 
einige  ophthalmoskopische  Beobachtungen. 
Ton  Dr.  Alfred  Holl. 

Die  beifolgenden  Skizzen  umgekehrter  JUlder  wurden  aut  Veranlassung  des 
Hm.  Gebeimrath  Hirsebbe rg  von  mir  gezeichnet  und  sollen  nur  von  wenigen 
orkiftrenden  Worten  begleitet  werden. 

Bs  handelt  sich  um  zwei  Ffrlle  von  Colobom  ued  einen  von  Diarkbaltigen 
Nervenfasern. 

I.  Das  12 jähr.  Mädchen,  dessen  beide  Fundi  in  Fig.  1  u.  2  skizziH  sinl 
bot  annmnestiscli  nichts  Nennenswortbos  dar,  insbcsondpro  pii?<^  Missbildungen  m 
seiner  Familie  uicbt  vorgekommen.  Bald  nach  der  Geburt  wurdn  von  der  Mutter 
horizontales  Augenzittern  wabrgengmmen,  das  aucb  bei  der  ärztlicHen  Unter- 
sncbung  constatirt  wird.  Es  besteht  bds.  ein  nifissitror  Grad  von  Microphtbalmuz, 
der  Hornliaut-nurcbmeMsor  1)eti-rip:t  ca.  9  mm.  Die  Pupille  zeigt  Spuren  einer 
Membrana  porcieversns,  und  im  unteren  Theil  der  Iria  findet  sich  ein  Brucken- 
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coluliom  derart,  dasä  ein  Theil  des  vordereo  Blattes  fehlt,  während  die  Tigmeut- 
schicht  unversehrt  ist. 


Fig.  1. 

Wie  aus  den  Figuren  ersichtlich,  ist  der  Sehnerv  bds.  vom  Colobum  um- 
sohlusden.  Letzteres  lilsst  sich  bei  erweiterter  Pupille  nach  unten  bis  zu  scineni 
Hude  verfolgen,  wo  es  von  einem  starken,  z.  Th.  braunen  l'igmentsaum  eingefasst 
wird.  Ausserdem  finden  sich  um  das  Colobom  herum  hier  und  da  einzelne 
Pigmentklumpen.    In  beiden  Colobomen  liegen  scharf  abgesetzte,  ziemlich  tiefe 
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aeciindäre  Ausliublun^en,  wie  man  an  der  parallactisclion  VersehicbuDg  und  der 
Abknickung  der  Gefasse '  sehen  kann.  Während  die  rechte  Papille  (Fig.  1) 
eine  deutlich  dreieckige  Form  hat,  erscheint  die  linke  (Fig.  2)  rund  und  in  ihrer 
(reell)  unteren  Grenze  undeutlich.  Auf  diese  'in  läuft  ein  heller,  riffartiger 
Strang.  Der  untere  Thcil  des  linken  Coloboma  ist  stufenartig  derart,  dass  der 
weiter  nach  vom  liegende  Abschnitt  durch  stellenweise  in  Klumpen  geballtes 
Pigment  dunkler  erscheint,  als  der  hintere.  —  Beiderseits  ist  das  Colobom  durcli 
quer  verlaufende,  etwas  erhabene  Leisten  leicht  gewellt. 


Fig.  2. 

II.  Im  zweiten  Fall  (Fig.  3)  handelt  es  sich  um  ein  IHJähriges  Mädchen, 
dessen  Anamnese  ebenfalls  negativ  ist. 

Ausser  der  Hintergrundsveränderung  besteht  Augenzittern  und  Coloboma 
iridis  et  lentis. 

S  =  «  -  2I>. 
„  h  =  »      -  0  I). 

Das  G.F.  hat  den  dem  Colobom  entsprechenden  Ausfall. 


Es  Bind  nur  die  grössten  gezeichnet. 
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Das  hier  (Fig.  3)  gezeichnete  rechtsseitige  (Jolubom  (der  linke  Fundus  konnte 
aus  äusseren  Gründen  nicht  skizzirt  werden)  umgreift  ebeDfalls  den  Sehnerven 
und  ist  an  seiner  (reell)  oberen  Grenze  umzogen  von  einem  scharfen  weissen 
Kunde,  der  im  Niveau  des  Augensrrundes  liegt.  Umsäumt  ist  dieser  Hand  von 
einem  dicken  Pigment^treifen,  der  sich  an  einer  Stelle  „überwendlich"  um  ihn 
herumschlägt  und  dann  die  weitere  Grenze  des  Coloboms  bildet.  Von  dem  weissen 
Hände  gelangt  man  eine  Stufe  tiefer  in  das  eigentliche  Colobom,  welches  zwei 


1 
i 


Fig.  3, 


secundüre  Aushöhlungen  zeigt,  von  denen  eine  ihrerseits  noch  eine  tertiäre  um- 
greift. Die  durch  dieselben  verlaufenden  Gefässe  sind  deutlich  geknickt.  Zwischen 
den  beiden  secundären  Höhlungen  liegt  wie  auf  einem  vorspringenden  Hiff  der 
dreieckige  röthliche,  nicht  sehr  scharf  begrenzte  Sehnerv.  Das  .vordere  Ende 
des  Coloboms  ist  nach  Erweiterung  der  Pupille  nur  schwierig  zu  sehen  und 
geht  allmählich  in  den  rothen  Augengrund  Ober. 

III.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  stark  ausgebildet4>n  mark- 
haltigen  Fasern,  rombinirt  mit  den  Veränderungen  der  Myopie. 
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Wie  aus  der  Skizze  der  umgekehrten  Bilder  ersichtlich,  erstrecken  sich  R  die 
njarkhaltigen  Fasorn  nur  nach  unten,  während  sie  L  auch  einen  zungenförmigen 
Furtäatz  nach  oben  senden.   Die  Gefässe  tauchen  darin  unter,  um  erst  am  Wände 


Fig.  4. 


wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Zu  beiden  Seiten  der  Papille  sind  die  myo- 
pischen Chorioideal- Veränderungen  in  Form  von  abgesetzten  Sicheln  sichtbar. 
Und  zwar  schliesst  sich  an  das  durch  die  markhaltigen  Fasern  z.  Th.  verdeckte 
ringförmige,  ganz  weisse  Staphylom  noch  ein  im  rechten  Auge  ausgedehnterer 
Bezirk  schwach  pigmentirter  Aderhaut  an. 

In  den  mir  zugänglichen  Atlanten  habe  ich  diese  zufällige  Combinatlou 
nicht  trefunden. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Die  uugenärztlichen  Operationen,  von  Dr.  W.  Czermak,  k.  k.  o.  ö.  üniv.- 
Prof.  und  Vorstand  der  deutschen  Univ.- Augenklinik  zu  Prag.  8.  u.  9.  Heft. 
Wien  189tj,  Carl  Gerold.  Enthält  die  Operationen  an  den  .Augenmuskeln  und 
den  Anfang  der  intraocularen  Operationen.  Heft  10  enthält  Operationen  an  Horn- 
und  Lederliaut. 

*2.  NüHveaux  el^ments  d'ophialmologie,  par  H.  Truc,  Professeur  de  Cli- 
niquo  ophtalmologique  ä  la  Faculte  de  Montpellier,  et  E.  Valude,  Medecin  de 
la  Clinique  ophtalmologique  dos  Quinze-Vingts.  Tome  premier,  avec  14'.)  ligures 
ot  une  planche  en  couleurs.    T<ime  second,  avec  108  ügures. 

Traite  de  l'oeil  artificiel,  par  lo  Docteur  P.  Pansier  d'Avignon.  Avant- 
I'rupos  de  M.  le  Professeur  Truc. 

4.  Traitö  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Meyer.    Avec  261  fig. 

5.  Etudes  ophtalmologique.s,  par  Chauvel.    Paris  1H96. 

G.  Les  complications  oculaires  dans  les  atTections  du  sinus  maxillaire,  par 
N.  Kolarovitch.    Bordeaux  Ib^G. 
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7.  Cataract  in  the  Madras  presidency,  Southern  ludia,  bj  T.  H.  Pope. 
London  1896. 

8.  Du  pennangMuite  de  potMee  dans  rophtalni«  pondente  de  rtdiilte  et 

du  nouveau-nö,  par  L.  M.  So n  risse.    Bordpanx  1896. 

9.  I>os  n^'^pla^meä  mälins  primiiifes  de  la  glande  laorynale  orbitaire«  par 
J.  A.  Vcriiac.    Bordeaux  189ti. 


Joumal-Uebersicilt. 

L  ArehiT«s  d'ophtaliiiologi«.  1896.  Min. 

1)  Alterations  de  la  maoula  lutea,  {»ar  Nael.  (Suite.) 

Mittlieilu'-ir  '1*m-  mikroskopischen  Üiitor.suchungsergebniaae  von  5  Fällen  von 
Oedeni  der  Macula  und  eines  Falles  von  EmboUe  der  Centralarierie.  Im  An» 
achluea  dann  wird  die  specielle  pathologiselie  Anatomie  der  verschiedenen  Ketx« 
hautaehichteii  erörtert. 


2)  a)  Li'adaptioa  retinieune  et  le  phdnomene  de  Purkinje.  — 
V)  A  propoa  d'an  «vtitfl«  de  M.  Parinaud,  intitule:  Inas  noavellaa 
ideaa  ma  Im  fonotknui  de  la  r^diia,  par  Charpentior. 

Physiologisch-optische  Untersuch unsren  tlbcr  das  sog.  Purkinje'sche  Gesetz, 
welches  aussagt,  dass  die  relativen  Werthe  der  verschiedenen  Farben  abhängip 
sind  von  der  Intensität  der  letzteren.  Wenn  zwei  farbige  Strahlen  bei  einer 
gegebenen  Belenelitang  gleich  intenaiT  erscbeinen,  ao  wird  der  wettlg«r  brechbare 
bei  at&rkerer  Beleuchtaiqf  pr&valiren,  während  dar  atfirker  brechbare  bei  hanb- 
gesetzter  Beleiiclitunfr  wenisrer  intensiv  erscheinen  wird.  Die  Resultate  der  vor- 
liegenden Arbeit  können  dahin  zusammengefasst  werden,  da^s  der  Einflu^s  di>;- 
Verdunkelung  auf  das  Purkinje'sche  Phänomen  sich  durch  eine  Verstärkung 
der  aebainbwen  Intensit&t  der  Licbtqaalle  knndgiabt  nnd  ao  danaalban  Effect 
hat  wie  eine  Vermehrung  ihrer  objectivon  Intenaititt,  d.  b.  daaa  der  ralatiTe 
Warth  der  weniger  brechbaren  Strahlen  wächst 

3)  Lea  keratites  d'origine  oonjonotivalo,  par  Trousseau. 

Aoaaer  der  eUaaiacban  Form  der  eitrigen  und  grannUleen  Karataooignncti- 
Titia  kommen  gelegentlich  noch  andere  Affectionen  der  Hombaat  for,  die  ibre 
üraaaba  in  einem  beatebenden  ConjunctivaUaiden  baban. 

April. 

1)  L'aotinomyoose  des  conduits  laorymaux,  par  Evetzky. 

Es  bandelt  aicb  am  eine  Kranke,  die  aalt  l7s  Jabran  flbar  Tbrtnan  nnd 

Entzündung  des  rechten  Auges  klagte.  Ausser  einer  ehroniachen  Conjunctivitis 
fand  sich  eine  Krweiterung  dos  unteren  Thränenp';nktf'<  aus  dem  sich  bei  Druck 
etwas  trüber  Schleim  entleerte.  Nach  Spaltun^^  döä  Thräueuoauälchens  konnte 
leicht  eine  in  damsalban  sitxande  rnndlicho,  graue,  weicbe  Masse  entfernt  wardan; 
dieaalbe  ergib  aicb  bai  dar  mikroskopiaeban  Ontaraoebnng  als  GianalationB- 
geweho,  in  dem  sich  ein  typischaa  Convolot  Ton  Aetinomyeaa*Filamantatt  nnd 
Sporen  fand.   Die  Kranke  genaa. 

2)  Optomütrie  aubjective,  par  Bull. 
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3)  IiO  ohamp  visuel  dftii»  les  om  de  „eootome  oaatral'*,  par  Demicher  i. 

Mittheilinis  von  relativ  h&aflgen  Befaodeo  von  peripheran  SeotooMn  in 

FälleD  voD  Neuritis  retrobulbaris  und  toxischer  Amblyopie.  Gelegentlich  waren 
die  peripheren  Sc(jtomo,  die  meist  seciorcn finnig  im  oberen  Theil  des  Qeeichta- 
feldos  auttreteu,  früher  zu  coostatirea  als  das  centrale. 

4)  De  rittginatlame  bl-oblique  et  de  na  eonreotioii,  par  Roare. 

Mai. 

1)  üoiobum.t)s  du  ümtallin,  par  Bogmao. 

Im  AnBChloes  an  die  Mittheilun^  sweier  Fftlle  von  Colobom  der  Linee,  deren 
zweiter  mit  einem  Iris-  und  Aierbautcolobom  eomfamirfc  war,  werden  die  in  der 

Literatur  nioderei^le^tcn  fdmlichen  Beobaditungen  zusammengestellt.  Von  den 
bisher  aufgestellten  iüourien  der  fraglichen  Eutwickelungsbemmang  hält  Verf. 
keine  für  anwendbar  auf  alle  Fälle  von  Linseucolobom. 


2)  Considerations  sur  le  traitemont  opöratoire  de  rentropion  cdoa- 
*  trioiel  4  propos  da  deux  prooödes  noaveauz,  par  Pächin. 

8)  Bootaerohes  aar  ranatomie  pathologique  de  la  ooi^oaotlvite  gnuia* 

leuse,  par  Villurd. 
Der  vorliegende  Theil  der  Arbeit  erstreckt  dich  auf  dlo  feinereu  Ver- 
änderungen des  Epithels  und  die  Siructur  der  Granula,  deren  verschiedene 
Zellformen  einer  gt^oaueu  Untersuchung  unter^sogen  werden.  Mull. 

H.  Beeneii  d'opbtalffloluffie.  19W.  April. 
I)  Des  atrophies   den   papilles  glaucotnatouses  9im  ilant  Tatrophle 
tabatique  et  de  ieur  guerisoa.  par  mon  prooöd^  de  solerotonüee 
aatörieures,  par  Galezowski. 

Verf.  iei  der  Ansieht,  dass  anter  der  Diagnose  der  tabiachen  Optieoa* 
atrophie  Fälle  mit  naterlaofen,  die  sich  dnroh  die  weisse  Fkrbe  der  Papille 
au.izeichnen  und  auf  ein  „Glaucoma  simpIex  sine  oxcavatione"  bOXOgen  werden 
müssen.    Zu  dieser  Auslebt  brachte  ihn  foigi^uder  Fall: 

iSin  47jähriger  Hann  mit  alter  Lues  zeigte  auf  dem  reclit«i  Aoge  eine 
anaoheinead  tabische  Atrophie,  auf  dem  linken  eine  glancomatöse  Brcamtion 
mit  anderen  Symptomen  des  ölaucoma  simplox.  Die  links  verriohtele  Sclerotonaie 
hielt  den  Verlauf  des  Glaucoms  auf,  und  auch  die  Atrophie  ohue  H!xca<.'3tion 
der  rechten  Seite  machte  nach  derselben  Operation  keine  Fortschritte.  Ueber 
das  VerhaUen  der  Reflexe  etc.  ist  nichts  mi^ettaeilt. 

(i.  liält  diese  Fälle  für  glanoonatOae  Atrophie  der  Papille,  hervorgerufen 
durch  eine  Störung  dos  Ljmpbstionies,  irobei  die  BzcavaÜon  sieh  z.  Z.  noch 
nicht  entwickelt  hat.     

8)  Traitement  par  l'öleotrolya«  dtt  ttopbylome  oornden  Ott  aoliio- 

oornöon,  [Mir  Hourgeois. 
Die  uui  Uüin  positiven  ^oi  verbundeue  Nadel  wira  2 — S  mm  tief  in  das 
Staphylom  eingestochen,  während  der  negative  Pol  an  die  Schläfe  gelegt  wird. 
Ein  Strom  bis  zu  5  M.-A.  wird  1  Minute  dnrobgeleltet,  und  die  folgenden 
Sitzungen  in  Zwischenräumen  von  G  —8  Ta^'en  au-i^vfuhri.  Der  zur  Operatiou 
benutzte  Sperrer  ist  mit  Seile  umwickelt,  um  bei  eveut.  Berüliruug  mit  der 
Nadel  leiiuugsuufähig      sein.    Drei  Fälle  ülustrirea  das  Verfahren. 

-  22 
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8)  FhOiit»  wmwM/tm  d«  1*<mU,  par  Strtoniiialci 


4)  La  resorcine  en  oonlittiqm,  par  Carillo. 

Die  Iproc.  Löbung  wird  za  autiseptisclion  Wasi  hangen  gebraacht,  die 

2^\,j)roQ.  Salbü   bei  Hornhantgeschwüren  jeder  Art  beuutzt.  Bei  Trachom 

kummeu  Stifte  2ur  Verw^eudutig.  Moll. 


III.  RevTie  »r^n^rale  d'o)ihtalmologie.    1896.  März-Mai. 
1)  Gas  typique  de  gomme  du  corps  ciliaire.  par  Ost w alt 

Verf.  liat  die  bisher  in  der  Litoraiur  uiitt^etlieilten  F;t!lp  von  sog.  Gumma 
des  Ciliarkörpers  kritisch  untersucht  und  »piicbt  sich  dagegen  hüs,  dass  jeder 
•peciflsebe  T^mor  der  betreffenden  Qegend  als  Gnooma  gedeofet  wird.  Man 
DUBS  streng  xwiscben  Papel  und  Gumma  unterscheiden.  Wfthrend  die  erstere 
dem  serundären  Stadium  oiiren  ist  und  im  Verlaufe  einer  Iritis  verhälfnis«- 
mässig  häufig  beubüchtet  werden  kann,  kommt  letzteres  nur  io)  tertiären  Stadium 
vor.  Von  di^em  Standpunkt  aus  erkennt  Verf.  von  den  mitgetheilten  FälleQ 
nor  Tier  als  wahre  Gunmata  an  and  fOgt  einen  neuen  Fall  hinzn. 

Der  vor  14  Jabron  inficirte  Kranke  wurde  plötzlich  von  einer  Cystitis  und 
einer  intrancnlaren  (Jcscliwulst  berallon.  die  den  Kammorwinkel  oinnalim.  I>er 
Tumor  war  weisägelbiicb,  zeigte  keine  üefiiäse  uod  zerfiel  nach  3  Wochen  bei 
epeeiltadier  Bebandlnng  unter  Bildung  eines  kleinen  Hjpopyuas.  Letzteres  löste 
eich  Bcbnell  aaf,  der  vermehrte  Dmck  kehrte  zar  Korm  znrflek,  und  das  Ange 
beVam  wieder  normale  Sehkraft.  Er  blieben  lediglich  einige  hintere  Synechien 
und  ein  peripherer  Hüriibauttleck  zurück. 

Verf.  warnt  vor  jedem  chirurgischen  Eingriff  bei  Gumma  des  Ciliarkörpera. 


8)  OonMInitloii  4  l'tode  den  afiectioos  ooulaires  et  des  siniiBitas  de 
1»  face  d'origine  dantnire,  par  Pdchin. 

Die  im  Gefolge  von  Zahnleiden  oder  Sinus-Erkrankungen  auftretenden  Augen- 
affectinnpn  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  infecti^ser  Natur.  Mur  eine 
beschränkte  Anzahl  derselben  kann  als  Ketlex  gedeutet  werden.  Moll. 


IV.  Annales  et  Balletia  de  la  Soci^t^  de  MedeciDe  de  Gaiid.  1896.  Februar-April. 
1)  Lea  ooollstes  gallo-romaina  au  lU®  sidole,  par  de  Keefe. 

9)  Application  des  rayons  X  ä  la  Chirurgie  ooulaire,  par  van  Dujtie. 

Im  Auiiclilubä  an  die  bereits  im  Maiheft  d.  J.  referirten  Erörterungen  rätb 
Verf.,  das  Cryptoskop  des  Prot  Salvioni  zu  benutzen,  nm  Fremdkörper  im 
Torderen  Abschnitt  des  Bulbus,  welche  durch  den  Augenspiegel  Temi<^e-  ihrer 

Lage  nicht  siclif'ar  sind,  tu  entdecken.  Auf  dio-o  W^ise  vemeidet  mtD  die 
schwierige,  bezw.  unmögliche  pbotograpbische  Anordnung. 

3)  Un  cas  de  colobome  du  cristaliin,  par  Hogmau. 

Es  handelt  sich  um  ein  einseitiges  Linsencolobom  nach  unten  TOn  der 
gewöhnlichen  Form  mit  schicbtstarähnlicher  Trübung  der  Linse.  Es  bestand 
hochgradige  Myopie  mit  den  charakteristischen  HintergrundsverftnderDngen. 

MolL 
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V.  The  OphtbafaMO  Beview.   1896.  Februar. 

Tho  lij^ht  pcrccptivo  power  as  an  aid  to  diagnosis  and  progncNlis  in 
diseases  of  Üie  eye,  by  B.  Wallace  Henry,  M.  1).,  Leicestor. 

Bei  dor  Wichtigkeit  der  Pnlfung  des  Lichtainnos,  welche  Porster  zuerst 
hervorgoiKben  hat,  und  nach  ihm  Bjerrum,  Samelsohn  u.  A.,  hielt  Verf.  es 
für  angezeigt,  weitere  (IntersuchnnKen  aDsaetelleo«  da  in  leteter  Zeit  auf  diesem 
Gebiete  weDig  gearbeitet  worden  sei.    Die  Eioaelbeiteb  derselben,  welche  an 

107  F*;Uienten  mit  203  Augen  angestellt  wurden,  müssen  im  Original . nach- 
gelesen wpnlcn.    Das  von  ihm  mndificirte  Photometer  besteht  aus-  einoni  liing- 
lichen,  innen  geschwärzten  Kasten  mit  einer  Tochhaube  hinten,  um  den  tu  den 
'  Eaeten  geeteekten  Kopf  des  in  Untersncbenden  tom  Lichte  gänzlieh  abraselilieseen; 
am  andern  Bode  des  Kastens  ist  eine  Oeffiinng,  vor  welcher  in  einem  Kähmen 
P  Soheilion  aus  opnlom  Glas  von  gemessener  Lichtdurchhi9.sigkeit  hinter  einander 
beüpbig  ein-  und  ;uis/.ii.schalten  sind;  in      m  Entfernung'  befindet  sich  die  Kerze 
von  bestimmter  Breiniätärke,  iiiuler  derhelben  ein  Schirm.  Sieht  der  Untersuchte 
das  Liebt  dnreli  7  Opale,  oder  erst  darcb  6,  6  n.  s.  w.,  so  wird  sein  Uclitsinn 
entsprechend  mit  7,  6,  6  n.  s.  w.  bezeichnete?)  Die  Haupterirebnis^e  sind  folgende. 
Bei  gesunden  Aupen  beginnt  der  Lichtfinn  nach  dem  30.  Lebensjaliro  abzu- 
nehmen, starker  nach  dem  60.   Hypermetropen  von  4  Dioptrien  an  haben  ver- 
ringerten Lichtsinn,  w&brend  bei  Myopen  Verf.  normalen  Lichtsinn  beobachtete; 
doch  sah  er  von  letsteren  nur  wenig  FUle.  Unter  den  versehiedenen  Brkranltnttgen 
setzen  diejenigen  den  Lichtsinn  am  stärksten  heraV».  bei  welcVien  die  Netzhaut 
«^eschftdipt  wird,  entweder  durch  locale  Erkrankungen  des  Auf  es  oder  durch 
schlechte  Blutmischung.    Femer  scheinen  die  zum  Centrum  des  hichtsinnes 
ziehenden  Sehnerrenfasem  widerstandsf&higer  au  sein  als  die  fflr  Form-  nnd 
Farbensinn  bestimmten,  da  bei  Neuritis  retrobulbaris  toxischen  Ursprungs,  sowie 
bei  Hemianiipie,  Form-  und  Farbensinn  stark  bcsch.ldit^t  .sein  kann,  wähiond 
der  Lioht.^inn  normal  gefunden  wird.     Bei  Amblyopien  mit  normalpm  Aupen- 
grund  oder  nur  leichter  Blässe  der  temporalen  Sehnervenhälfte  und  mit  c^uUalum 
Farbenseotom  ist  bei  normalem  Uchtsinn  toxische  Amblyopie  anzunehmen,  bei 
normalen  Cesicht&fBldgrenzen  durch  Tabaks-,  bei  spirsliger  Zussmmenziehung 
(.,Netzbauterschnpfun<jr")  durch  Alkoholmissbrauch.    Die  Pniffnoso  ist  in  beiden 
Fällen  gut,  bei  ersterer  Form  dauert  es  Monate,  bei  letzterer  \Vi>clien.    Ist  aber 
der  Lichtsinn  dabei  herabgesetzt,  so  ist  es  wahrscheinlich  keine  reine  toxische 
Amblyopie  nnd  der  Urin  aof  Giweiss  nnd  Zacker  an  nntersni^en.  Ueberhaapt 
scheint  bei  Albuminurie  und  Diabetes  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  einen  werth- 
ToUen  Hinweis  auf  einen  Fort.«?chritt  des  Leidens  m  geben,  insofern  als  bei 
plötzlicher  Verminderung  des  Lichtsinnes  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  der 
Netihant  auch  die  charakteristische  Ketinitis  nicht  lange  auf  sich  warten  Uwst. 
Bei  normalem  Fundus,  leichter  Herabsetzung  dos  Form-  and  Lichtsinues,  sowie 
concentri.scher  Ctesicht,stoMeinongung  ist  beginnende  Sehnervenatrophie  mit  ent- 
sprechender ernster  l'ros^niise  wahrscheinlicli.    Hei  diagnostischen  Zweifeln,  ob 
Glaucoma  simplex  oder  Atrophie,  spricht  grössere  Herabsetzung  des  Lichtsiunes 
nach  Samelaohtt  für  enteres.    Bei  Nenritis  optica  Tersehiimmert  letzterer 
Befrind  die  Prognose  als  Zeichen  von  Schädigung  der  Netzhaut-Elemente,  ebenso 
wie  er  bei  Chorioiditis  auf  eim  Mitbetheiiicrnnp:  der  Retina  schliessen  lässt.  Die 
stärk.ste  Herabsetzung  des  Lichtainnos  findet  sich  dementsprechend  bei  den  Netz- 
haut-Erkrankungen verschiedener  Art,  insbesondere  bei  Uetinitis  pigmentosa.  Bei 
den  geprftften  FUlen  von  Antoie  war  der  Lichtsinn  ziemlich  normal,  ausser  in 
zwei  F&llen  mit  gleichzmtiger  starker  Mydriasis,  welch  letztere  flberhaupt  nach 
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Eales  bei  Amimie  ein  Zeichen  tuangelUafter  Lichtwutimehmoiig  ist,  Bei  ^  vaug- 
miie  von  Bergleoten  fand  sieb  keine  Heimbeetxong.    Die  Welmelniciif 

Helligkeitsunterschie Jen  wurde,  weil  echon  vielfach  .sludirt,  in  vorliegender  Arbeh 
nicht  berückäichtit^t,  letztere  >  ^!te  nur  auf  die  \N  i<-hUgkeii  der  Idcbtoiaiuprflfillg 
fOr  liiagnoee  und  l'rogooM  aufoierkiiam  machen. 

Es  folgen  Befnvnte.         ^[^^  ~ 

März. 

1)  The  glandb  of  the  ciliary  body:  A  repiy  u>  some  reoent  oritioisme 
ooneerning  them,  by  E.  Treacber  CoUins. 
KrittBcbe  Bemerkongen  g^en&ber  den  Einwinden»  welche  Torzagsweiee 

Griffith  und  Alt  gegen  die  vom  Verf.  entdeckten  tubulären  Drfisen  de^  Ciliar- 
körpers  trema^'ht  haben.  Ersterem  gegenQber  bet«»iit  er,  dass  die  vom  Pupneni- 
epithel  eotäteheoden  Drüsen  zahlreich  seien,  sich  an  der  Absonderung  de&  Humor 
aqneoe  betbeiligten,  ebne  jedoch  die  MaechlieNlicbe  Quelle  deowlbea  xn  eein, 
das8  endlich  die  in  cyclitiscben  MentNranen  gefondenen  Cysten  keine  neogebildetea 
Lymphcanäle  darstellt«>n,  sondern  die  erweiterten  Drüsen  seien,  Letzterem  gegen- 
Qber, der  in  k«^incro  Falle  ein  [juioen  dieser  ZellauswQchse  gesehen,  dass  das* 
selbe  thatb<i«  hiich  vorbanden  seL  Hieran  schliedst  er  einige  Bemerkungen  über 
die  Häufigkeit  der  primftren  ghindalirai  nnd  careinomaUeen  Geaebwftlile  den 
Ciliarkörperap  sowie  Ober  das  Verfahren  aar  Blmcbang  der  Scbnitle. 


2)  Two  oases  of  Symblepharon,  with  remarke  on  some  imllire  ggjrjitlaii 

metbods  of  eye-treatment,  by  K»  nrietli  ?cott. 
Knabe  und  Mädchoii,  dcron  boide,  beiw,  rechte.«  A\iip  al!*»tti  (ii^rurt  ver- 
ändert waren  seit  früher  Kindheit,  dass  das  Oberlid  uiii  dem  uuereu  Tbeil  der 
Cornea  und  entsprechendem  TheU  der  Conjonctiva  dareh  Karhengewebe  ver- 
wachsen war;  die  Uebergangsfalte  war  frei;  nach  Abtrennnng  des  Lides  nnd 
RRfipfkriner  der  Wtmifläche  mit  der  gelockerten  <?efundt'i»  Tiiilbimjoliaat  trat 
Heilung  ein  unter  mehr  oder  weniger  starker  TrQ!iunL'  des  euliprecheude»  Uora- 
hauttheiles.  Beide  Fälle  verdanken  ihren  Ursprung  der  Anwendung  verschiedener 
fttxenden,  unter  den  niederen  Klassen  Egyptens  verbreiteten  Angenheilniittol, 
arab.  „dowa  kamya"  »  &tsende  Medicin.  Sog.  „sbeesbm"  besteht  ans  gepnivertem 
Alaun,  Caf-imel,  Zucker  und  feinem  Mehl,  oder  ausserdem  noch  aus  Ingwer  und 
<Jayennei»!-tbT  („gelb<^.s  sheeslim"").  Sog.  „tootyä"  besteht,  wenn  blau,  au^  Kupler- 
sulfat  hauptsächlich,  wenn  roth  au.s  rothem  Präcipitat,  wenn  weiss  aus  Ziukoxyd 
und  Zinksalfati  wenn  schwane  ans  Schwefelblei.  Pfelfor  n.  s.  w.  Om  dem  VlUtir- 
dienst  zn  entgehen,  .schieben  Manche  ein  Stück  Höllenstein  unter  das  Oberlid, 
oder  sie  wenden  den  Samen  von  ,,mr!«i  ii  ]ieevri"  an  =  Corchorus  olitnrius,  einer 
Tiliaro  aus  der  Unterordnung  «icr  M"!on'  een.  Ferner  besteht  der  .Aberglaube, 
das  Auge  des  Neugeboreneu  dürie  erst  mit  Wasser  gewaschen  werden,  wenu 
er  3  Jahre  alt  ist  Endlich  sind  die  zwei  Hanpiregeln  der  Eingeborenen,  sogar 
aus  den  be.sseren  Klassen,  folpon  ic  Die  beste  Behandlung  für  die  Ai.-'f  n  ist» 
sif^  nbf'rbaupt  nirbit  zu  br-!i;ni(ielii-  Wenn  die  Ausren  srhlpcht  .shvl.  warte  7  Tairt'. 
bevor  du  etwas  tliust,  weil  sie.  wenn  es  Gottes  Wille  i.st,  in  dieser  Zeit  be.s.-vr 
werden;  sind  sie  dann  nicht  geheilt,  so  ist  es  nutzb*ä  etwa»  zu  thuu,  weil  si« 
offenbar  nach  Ootteü  Willen  nicht  heilen  sollen.  Dies  eiUftrt  den  eddecbteB 
Znstand  so  vieler  egyptischer  Augen. 

3>  Referate. 
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1)  DenDold  tnniow  of  tiie  orbtt^  by  Bobert  W.  Doyne. 

Dennoidi^sten  der  Orbita  sind  selteD,  irie  Vo  r  aus  der  muo führten 
Literatur  ersieht  Sein  Fall  betrifft  das  rechte  Aupre.  Ihin  eiuzi^o  Syoiptora,  be- 
trächtlicher Exophthalmus,  hat  sich  erst  seit  3  Wochen  entwickelt;  kein  SchmerT;, 
kein  Doppelttiehen,  Beweglichkeit  des  Äoges  ist  gut  Unter  dem  äusäeren  Kaude 
der  Orbita»  entsprechend  der  TbrftneodrftBeb  fflhtt  mm  härteren  Widerstand.  Die 
Operation  dnrch  Schnitt  längs  des  äusseren  Braaenrandes  ergiebt  eine  oirea 
wallnussgrosse  Geschwnlst,  deren  Entfernung  unter  Erhaltung  des  Aufips  erat 
gelingt,  als  deren  Wandung  eröffnet  und  der  atheromatuse  Inhalt  entlernt  worden 
war.  Die  äussere  Wand  der  Orbita  konnte  nicht  mehr  gefQblt  werden,  war 
atoo  verloren  gegangen;  daa  Avge  nahm  normalo  Stellimg  ein;  ans  den  ein« 
gelegten  Drainrohr  entleerte  sich  noch  atheroroatdses  Material.  Nach  14  Tagen 
trat  wieder  eine  kleine  Hervorrapünc:  des  Aut^es  ein,  die  Wände  rnnssto  noch- 
mals geöffnet  and  die  Cystenwand  entfernt  werden.  Auch  jetzt  konnte  trotz 
genanfr  üntereodumg  die  inaMt«  Orbitalvind  nicht  gefllbtt  wtrden. 

2)  Beferate.  Neuburger. 

VL  The  Royal  London  Ophthalmie  Heepital  Beports.  VoL  XIV.  Part  1.  (Fdrtaetaang.) 

9)  ÜB  fhe  liiime^Uate  Md  remote  reanlta  of  oataraot  «ztmotioii*  by 

C.  Devcreuz  Marshall. 
Während  der  5  Jahre,  von  1889 — 93,  wurden  1519  Cataractextractionen 
vollzogen;  in  der  grossen  Mehrzahl,  1091  der  Kalle  mit  iridectomie,  und  nur 
267  mit  runder  Pupille,  während  bei  den  Übrigen  161  Fällen  eine  präperato- 
riache  Iiidoctomie  ToranagMohickt  worden  war.  Daa  Krankenmaterial  war  nadi 
den  Angaben  Afts  Verf.'s  ein  sehr  verschiedenartiges;  xiemlich  viele  Patienten 
waren  dnrch  Alter,  Diabetes  und  Athmninurie  hinfällig.  Das  relativ  gOnstifr^to 
Material  wurde  IQr  die  einfache  Kxtraction  reserfirt.  Die  Vorbereitungen  für 
nnd  4lie  Vorgänge  wfthrvnd  der  Operation  decken  ak^  in  Moorfifttda  so  lianlieb 
mit  dam,  waa  allerw&rta  geachiaht:  aorgfUtige  Untaraaehnng  der  geaanmten 
Veranlagung:  des  Kranken,  ein  expl')rativer  Schlussverband  zur  Prüfung  der 
Secretion  am  Auge;  peinliche  Säuberung  der  Operationsget^'end,  Cocalnisimng 
mit  2proc.  Lösung  und  Auswaschung  des  Bindehautsackes  mit  Borsäure*  oder 
SnbliroatlOanng;  Occlnaivverband  fflr  beide  Augen  bia  zum  S.  oder  3.  T^ge,  Ban- 
dagiimng  des  operirten  allein  bis  zum  Beginn  der  2.  Woche;  Aufenthalt  in  der 
Klinik  bis  zum  14.  Tage  im  Durchschnitt  bei  normal  verlaufenden  Fallen.  Unter 
unmittelbarer  Sehprüfurg  versteht  Verf.  die  Cntersuchung  bei  der  Entlassung, 
unter  späterer  Prüfung  die  lirilleuUestiuimung  nach  etwa  6 — 8  Wochen.  Aus 
den  Darlegungen  dea  Verf/s  geht  deutlich  hervor,  dasa  bia  in  die  latite  Zeit 
hinein  die  ainfiiche  Extraction  nur  als  ein  Ausnuhmeverfahren  betrachtet  wird, 
welrho!^  nur  ansgcsurht  ^'ünstigcn  Fällen  vorbehalten  bleiben  dürfe;  im  Grossen 
und  Ganzen  aber  die  Iridectomie  als  sicherer  und  erfolgreicher  anzupreisen  sei. 
Alle  zu  Gunsten  des  ersteren  Verfahrens  sprechenden  Ermittelungen  dos  Verf.'a 
vermögen  aein  Urtheil  hierin  nicht  an  Andern,  waii  er  eben  immer  darauf  anrflck* 
kommt,  das  Material  sei  auch  ein  besseres  gewesen,  und  in  Ansehung  dessen 
eigentlich  viel  bessere  Zahlen  hätten  erwartet  werden  dürfen.  Die  besten  Seh- 
schärfen — "/la)  fanden  sich  mit  78,36  ^'/o  einfach  Eztrahirten;  die 
irideetomirtan  honmen  ihnen  aber  mit  76,28 7o  Mhr  nahe;  die  brauehbaioi 
Erfolge  (S  =  ^/^^ — waren  bei  allen  Kategorien,  auch  bei  den  präparatorisch 
iridectomirien,  aiemlich  gleich  mit  13Vi%*   ^  hfimmerliche  Sehach&rfe  von 
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V«o  FingenäUeii  war  bei  d«r  randen  Papille  mit  nor  S^/j^/q  vertnteii. 
dagegen  bei  den  anderen  Gruppen  mit  5,21  und  6,69*^/,,.    Baadbewegung  and 

wcnit,'or  wurde  bei  den  präparatorisch  iridectomirten  in  6"/,,  erkannt,  dio  beiden 
anderen  Kategorien  lli^iirireu  hier  nur  mit  5  und  öVs**  o  ziemlich  gieicbmäasig. 
Irisprolaps  wurde  begreiüicber  Weise  bei  der  einfacben  Eztraetioii  nnglei«^ 
hänfiger  erlebt  wie  naeb  geschehener  Irideetoraie,  da«  YerbAltnias  lag  hier  wie 
13,86**/j,  zu  0,87 Sehr  viele  Prolapse  traten  erst  ein,  wenn  Pal  schon 
mehrere  Stunden  im  Bett  zugebracht  hatte,  sei  es  in  Folge  von  Bewv^MUiijen 
der  Lider  oder  des  Augapfels,  sei  es,  noch  mehrere  Tage  später,  durch  nacb> 
trägliche  Qucllung  der  zQrAekgebliebeDen  Corticalie.  Olash^rperverliist  trat  am 
aeltenaten  bei  den  einfach  Extrahirten  ein,  in  3*^4,  bei  den  frisch  Iridectomirten 
aber  auch  nur  in  3,75"  wälirend  nach  pnipnratorischer  Jridectomic,  welche 
ja  nur  an  ungesunden  Au^'en  pemaclit  worden  war,  ein  ungleiiO'  hü}uMPr  Proien- 
satz,  18,81  von  61ask(irpervuriällen  ver;&eiclinet  Hurdo.  Uiiiucum  trat  bei 
den  Irideetomirten  in  0,42  nach  der  einfachen  Bztraetien  in  1,47 ''Z^,  nach 
prftparatoriecher  Iridectomie  in  0,71  ein,  im  Qanzen  aber  nur  in  8  Fällen 
während  der  franrcn  fünf  Jahr»»,  also  keine  statistisch  verwerthbare  Summ?. 
0,46";'„  aller  Falle  litten  an  Albuminurie,  1  ,H7 an  Diabetes.  2l,.59"/,  hatton 
irgend  eine  Complicatiun  am  Auge  üelber.  iiie  Albuminuriker  gaben  immerbin 
nodi  60^/^,  die  Diabetiker  gar  85,6^/o  gute  oder  bnnehbare  Beenltate.  Dae 
Alter  der  Operation  betraf  in  fast  der  Hälfte  aller  F4Ue  die  Dekade  zwischen 
60  nnd  70  Jahren,  die  beiden  ältesten  Patienten  waren  beide  90  Jahre  alt. 
Kachträglicbe  Operationen  mussten  in  32,11"/,,  gemacht  werden.  Wo  der  Ex- 
tractioD  eine  Keratitis  oder  Iritis  vorangegangen  war,  wurden  die  Erfolge  wesent' 
lieh  getrübt;  es  ergab  sich  eine  gute  Selieehbfe  nur  in  35,41  ^/q,  eine  brauch« 
bare  nur  in  25"  ,,,  während  8,33  der  Enucleation  verfielen,  incl.  der 

Suppurationen.  Letztere  überhaupt  vertheilten  .sich  mit  1,78*    auf  die  einfachen 
Kxtractioneu,  mit  1,72      auf  die  Iridectomirten  und  mit  l,ba'''j^  aut  die  pru- 
paratoriach  Irideetomhten.  Verf.  hebt  hervor,  dasa  alao  die  geanndeelwi  Augen 
das  relativ  grösste  Gontingent  so  den  Vereiterungen  atelUen.   Mithin  apridie 
das  j<ehr  zu  Ungunsten  des  einfachen  Verfahrens,    Sympathi.sche  Oplithalmie 
kam  nur  in  überhaupt  8  Fällen  vor.    Auch  die  versrhiedenen  .lahres/.eiten  und 
Monate  bat  Verf  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Kesultaten  der  Operation  geprüft 
und  conatatirte  dabei  einen  bemerfcenswwih  atarken  Proeenteats  ?on  Bogen* 
bogenhautfntzQndungcn  während  des  Juli.    £r  erklärt  diese  merkwürdige  Kr> 
scheinung  damit,  da.-i.^  im  FI>c1is.>ramer  auch  solche  decrepido  Patienten  nach 
London  zur  Operation  reisen,  die  wahrend  der  andern  Monate  keine  liei.^e  ris- 
kiren,  und  dadurch  dat»  Krunkenmaterial  viel  ungünstiger  wird.  Xacbträglicb 
muaste  die  Iridectomie  wegen  Irisprolapsee  in  88  Fftllen  gemacht  werden,  die 
ur.sprQnglich  eine  runde  I'upille  behalten  sollten.    Die  B^ultate  dieser  Fälle 
sind  undeich  schlechter,  als  in  -len  9  Fällen,  wo  eine  zweite  Iridectomie  der 
primären  wegen  Prolai^s  nachgeschickt  werden  musste.   Die  brauchbaren  Ertolge 
atellten  sich  swar  auf  837«      beiden,  aber  die  Enucleation  musste  in  8,10 
bei  den  ersteren,  bei  den  letateren  dagegen  überhaupt  nicht  gemacht  werden.  — 
Die  Narkose  wurde  nur  in  0,32 "/^  aller  Fälle  angewendet,  in  allen  anderen 
genügte  CnraTn     Nachstaroperationen  waren  in  26,79'*/„  nothwendig,  7.04**,, 
andere  Nacboperationen,  ^,9^*1^  Enucleaüoueu.    Bei  diesen  Secundäroperaiionen 
kam  06  in  1,02 '^/^  zur  Suppuration  und  in  2,08*^/^  m  Qlaucom,  in  5,58"  „  an 
chronisch  entzOndlichen  Zuständen,  welche  das  Resultat  schliesslich  stark  beein- 
trächtie-ten  mhr  tranz  verdarben.    Den  gefährlichen  Charakter  der  Naohstar- 
«l^erationen  erklärt  sich  Yerf.  damit,  dass  durch  'die  Disoiseion  eine  üirecie 
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Gommanication  swiseben  Glaskörper  and  Austen  weit  geschaffen  wird  und  ofi  eia 
KapMifeticbmi,  direct  in  der  Hornhantstichwande  haftond,  den  Yermiitler  der 

InfectioD  spielt,  wenn  es  nicht  sofort  entfernt  und  die  Oeffnui^  in  der  Horn- 
haut ausgebrannt  wird.  Andererseits  lieyt  liie  Gefahr  der  Discission  in  Um 
selbdt  mit  den  schärfsten  Instrumenten,  iiauieutlioh  bei  festen  Kappeln  nicht 
immer  zn  farmeidenden  Zerren  an  der  Kapsel  und  dem  CiliarkOrper.  Zum 
Sehiuas  kommt  Terf.  noch  ein  Hai  auf  die  Bedentnng  der  gefährlichen  Seonndftr> 
Prolapse  der  Iris  zurQck,  welche  in  der  Hauptsache  nur  bei  der  einfachen  Ex* 
traction  beobachtet  werden,  und  findet  darin  seine  fteehtfertigang,  daa  Yer&hren 
als  allgemeines  zu  duicrediluen.  ^ 

8)  Contracture  and  other  conditions  foUowing  paralyaia  of  OOUlftf 

muscloa,  by  W.  T.  Hitlnios  Spie  er. 
S.  bespricht  die  im  Gani^en  seltenen  Fälle,  wo  eine  Contractur  v<>n  Augeu- 
maskeln  nach  lAhmang  ihrer  Antagonisten  angetroffen  wird.  Die  von  ihm 
beobachteten  Fälle  lehrten  ihn,  die  Pros^nose  einer  Operation  recht  vorsichtig 
zu  5?to!len,  wo  die  Contractur  schon  lange  besteht  und  Jie  Function  dos  Muskola 
aufgohübeii  scheint,  weil  die  veramlorte  Struktur  desselben  keine  normale  Be- 
weglichkeit nach  der  Durchschneid uug  garantirt.  Bisweilen  liegt  anscheinend 
ein  voll  entwieketter  Stmbismns  eonvergens  vor,  der  plOtriieh  w&hrend  einer 
Anstrene^uni,'.  eines  Anfalls,  beim  Brechen  oder  Keuchhusten  aufgetreten  sein 
soll.  lUese  Fälle  betretTen  moistens  kleine  Kinder  zu  einer  Zeit,  wu  ihre  Gewebe 
weirh  und  nachiriebip  sind  und  in  Police  des  Ausfalls  einer  bestimmten  üluskel- 
tractiou  ein  Aatiguiatiämuä  entätuiit,  der  wiederum  eine  Amblyopie  zeitigt.  In 
drei  F&llen  des  7erf.*8  wnrde  das  Schielen  innerhalb  der  eisten  6  Woehen  nach 
der  Geburt  fostgealellt  «ad  bei  keinem  eine  Ursache  Miiirt;  mithin  musste  eine 
con«^enitale  Paralyse  vorliegen,  die  nach  Mauthnor  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehört.  In  einem  vierten  Falle  war  die  Conira'-tur  schwacher  und  durch  festen 
Zug  leicht  /.u  überwinden,  in  drei  vuu  diesen  Fällen  gewann  nach  der  nicht 
immer  gans  leichten  Tenoiomie  der  gel&hmte  Hnskel  wieder  seine  Beweglichkeit 
Pie  Contractur  ist  in  der  Regel,  wenn  einmal  etablirt,  von  Dauer,  aber  sie  hängt 
in  ihrem  Grade  von  der  Pauer  der  primären  liälimung  ab.  Wenn  letztere  voll- 
ständig und  schnell  schwindet,  so  tritt  immerhin  kein  Parallelismus  der  Seliaxon 
ein,  sondern  eine  Convergeuz,  die  bei  der  theilweisö  wiederhergeätellteu  Beweg- 
lichkeit des  Botbus  von  einem  concomitirenden  Strabismos  nicht  an  anterscheiden 
ist.  —  Fast  immer  ist  es  der  Bxternus,  der  gelähmt  iät,  vermuthlich  wegen 
der  langen  Strecke,  weldie  der  N.  abducens  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn 
2urQckzulei,'en  hat,  bis  er  in  dem  Muskel  eudiL't.  Die  häutigste  Ursache  der 
plötzlichen  Lalimung  äcbeineu  Krämpfe,  Keuchhusten  oder  die  Dentition  zu  sein; 
wahrscheinlich  erfolgt  dabei  eine  Haemorrhagie  in  die  Nervenscheide,  wie  schon 
Gowors  in  seinem  Lohrbuch  erklärt.  —  Drei  Factoren  kommen  bei  diesem 
Krankheitsbild  pathogenetisch  in  Betracht.  Zuerst  erfolgt  die  Lähmung  des 
Externus.  als  Folge  davon  bildet  sich  eine  KrQmmungsverminderung  im  hurizon- 
talen  Meridian  der  Hornhaut  aus  und  hierdurch  eine  Amblyopie.(?)  Je  junger  das 
Kind,  am  so  st&rker  macht  sich  die  Binwirkmig  anf  den  horiaontalen  Meridian 
geltend;  wo  gar  eine  weitverbreitete  Chorioiretinitis  die  Elasticität  der  Gewebe 
noch  besonders  herabgesetzt  hat,  tritt  diese  Einwirkuncr  noch  deutlicher  hervor. 
In  einzelnen  Fällen  weicht  das  Autre  'zugleich  nach  oben  ab,  wenn  die  Insortiuu 
der  Intern usbündel  nicht  gleicbmä^tsig  horizontal  statthat,  sondern  mehr  nach 
obmi  oder  nnten  von  dem  horizontalen  Meridian  ansetzt;  in  diesen  F&llen  aeigt 

*  Ich  rat  he  ihm,  einmal  uach  Paria  za  reisen  oder  nach  Berlin  oder  New- York.  H. 
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■kh  liftQflg  ftveh  ein  «ebrilgw  Astignatienus.  Die  AmMTOpie  tritt  als  Folg« 
der  verftiidcrten  Zugrichtung  des  Muskels  in  letzter  Uilie  auf,  weil  dadurch  auch 
eine  Verschiebung  der  Fovea  bttlingt  wird,  die,  wenn  sie  auch  kaum  ir)f"^?'>  ar  i^t, 
doch  für  die  subjective  Wahrnehmung  von  entacheideoder  Bedeutung  sein  kann. 


4)  Saroua  cyolitia,  by  N.  C.  Bidley. 

ß.  gitibt  eine  Zusamn  c  jistellung  von  24,  zum  Theil  mikroskopisch  unter- 
tiichtcii  Fällen  von  sprfisrr  Cyclilip  (I>pscmetilis  oder  Keratitis  punctata)  mit 
lehrreichen  Abbildungen.  Die  Ursachen  der  Cjditis  sind  sehr  mannigfaltig: 
Alle  Formell  Ten  Syphilis^  sympathische  Enttündtmg,  Traumea,  Oononrhoe^ 
VteriDleidei»,  Bheumatianraa»  Gich^  Uiabetea,  intraoculare  Tumoren,  EntzQndung 
der  benachbarten  Theile,  acute  Infectionskranlilieilen,  und  endlich  fehlt  anrh  in 
einzelnen  sog.  idiopathisrhen  Fällen  jede  lif  tin  n  te  Ursache.  So  verschieden 
aber  auch  diu  Aetidlogie  i>ein  n  iig«  £0  glcu  hui^iiig  srlieint  das  klinische  Bild; 
dessen  chantttterisiische  ZOge  ja  bekannt  sind.  Zvei  Kategorien  laaaen  sieb 
anseinandcrhalten,  solche,  wo  lei  erhöhtem  intraocularen  Dnu  k  die  Vorderkammer 
cnp  und  die  l'ujiille  Mie  leim  (Jlai^*'iii  erweitert  i.-t,  und  solche,  wo  trotz  ge- 
steigerter Spannung  die  Vürderkaaii.cr  noch  vertieft  er.^chcint  und  die  Pupille 
faiv^^L  nicht  erweitert  zeigt.  Beide  Gruppen  zeigen  auch  ihren  verschiedene n 
hiatologiaelien  Cliarahter,  der  diesea  Verhatten  zn  erklären  geeignet  iat  Bei 
der  ersten  Gruppe  iat  die  Iris  peripher  meist  an  die  Hornhaut  gelöthet,  zeigt 
sich  anfangs  der  Raum  um  die  T.inse  durch  Schwellung  ''pr  rilinrf  rt^fit/e  etwas 
verengt,  später  in  Folge  Atrophie  derselben  wieder  durch  Ansteigen  der  Spannung 
weiter.  Kammer  and  Glaskörper  enthalten  eine  eiweiaahaltige  Flüssigkeit.  Die 
Schwellung  des  CiHarktorera  und  seiner  Fortsfttze  iat  dnrch  Iqjection  der  OefBese 
und  AnsschHitzurg  von  Ljmple  urd  Leucocyten  bedingt.  Ferner  zeigt  pich 
eine  starke  rroüferation  der  Kpith el zollen  sowohl  der  Pars  riliaris 
retinae  als  des  darunter  liegenden  sechseckigen  Pigments,  von  welchem  Theihhen 
mitunter  aoaammen  mit  den  Leucoejten  im  oTaekOrper  nmherflottiren.  Die 
Trübung  der  Hedien  ist  ohne  Zweifel  durch  die  aoFgesrhwitite  Lyn  phe  und 
die  TiPucocyten  verursacht.  Das  Anlliänirel  and  fangt  in  seinem  Map(  ])enwetk 
zahlreiche  vom  Lvmphstrom  mitgcriHsenc  Kpithelien  und  T  enroeyten  auf  und 
verengt  dadurch  den  Weg  für  den  Alfluss  der  aus  dem  ülaiskürper  nach  der 
hinteren  Kammer  atrOmenden  Flflsaiikeit,  so  dasa  der  Druck  anateigt  und  die 
gewöhnlichen  glaucomatCaen  Erscheinungen  mit  Verdrängung  der  Linre  v.  a.  w. 
J'latz  greifen.  Dagegen  findet  bei  der  zweiten  Gruppe  keine  oder  nur  eine 
massige  Proliferntion  des  Ciliarepi Ihels  statt.  Es  werden  deshalb  nur 
Leucocyten  fortgeschweujutt  und  pa^sircn  leicht  das  IJgament  unter  gewöhn- 
lieben  Verbtitnissen.  Sie  gelangen  mit  anderen  entaflndlichen  Prodocten  in  die 
hintere  und  weiter  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kanrmer,  wo  sie  gegen  die 
ll'rnhauthintertläche  gespült  werden,  um  dort  eines  rm  anderen  haftend  in 
kleinen  Depots  kielen  zu  bleiben.  Die  Mehrzahl  der  Leucocyten  aber  häufen 
üeh  in  den  Fontana *8ehen  Spalten  im  Ligam.  pectinat.  an,  wran  me  ee  nicht 
pasairen«  und  veratopfen  so  allmählich  die  Eammeirwinkel  und  erregen  hier  ent- 
zündliche Zustände.  Iris  und  Linse  werden  zurückgedrängt,  der  TrigwinVel 
erweitert  und  die  ganze  Vorderkan mer  verlieft.  Pigmentdepots,  die  man  zu- 
weilen in  der  Desc^metis  lindet,  sttinimen  vom  Pigment  des  Ciliarkfrpers,  welches 
das  Auf hlngeband  durchsetat  hat  Eine  aerOae  und  plaatiaehe  Cjclitia  au  unte^ 
ecbeidin,  nie  eini^'e  Auioron  es  wollen,  sei  verkehrt,  da  bei  langer  Krankheits- 
dauer  die  Exsudatflüssigkeit,  wenn  sie  an<>h  anfangs  --erös  war,  immer  plastisch 
wird.    Die  Descemetis  bleibt  in  der  Kegel  intact^  wenn  die  Praecipitate  bald 
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«ieder  fortgespQlt  werden;  Äenderongen  im  Endothel  koDimen  wohl  vor,  resütuiren 
nch  8b«r  bisweilm  nooh  in  den  Bchwersten  Fällen.   Bacteriencolonien,  wi«  sie 

H.  Snellen  nn^iobt,  konnte  Verf.  in  keinem  Falle  in  den  Depots  naehweiseil. 
Pafpgen  liess  sielt  in  einem  Falle  eine  starke  rip:meiit(>xsii<latioii  prkpnnpn,  wie 
sie  von  Brailpy  ii.  A.  bepchrieben  worden  ist,  die  sirli  wie  ein  melanotischoa 
Keoplasma  des  Ciliarkörperä  ausnahm  und  wohl  nach  Co  11  ins  als  eine  Hyper- 
trophie der  in  der  Orentgegmid  von  ihm  entdeektm  Drflsen  anzoseheii  sind.  Bei 
langer  Dauer  der  Krankheit  zeigten  Hornhaut  und  Linse  degenerative  Processe 
mit  Trfibnnpren.  —  Die  Therapie  anlanjrend.  hilf*  die  Tridectomie  hfichstens  hin 
und  wieder  bei  der  ersten  Gruppe;  schadet  dagegen  geradezu  in  allen  anderen 
F&llen,  weil  dadurch  Pigmentepithelzellen  leichter  in  den  Iriswinkel  gelangen 
ond  seine  Blockade  noch  begfinetigen.  ISne  wiederholte  Faracentense  aar  ^t- 
femung  der  entzündlichen  Producte  lässt  sich  eher  rechtfertigen;  sie  darf  aber 
nicht  in  der  Nähe  des  Cnmealrandes  tremacht  werden.  .  Eserin  ist  im  Anfange 
am  Platz,  aber  contraindicirt,  wenn  sich  die  Iris  schon  gereizt  zeigt  In  der 
aweiien  Omppe  ist  eher  mit  Vorsieht  ein  schwaches  Vjdriattenin  anmwenden. 
f>ie  BanptBache  hi  Euhigstellnng  des  Auge.^  nnd  Beseitigung  der  Ursache.  Die 
Propnnse  ist  anppsirlitH  der  grossen  Keipnnp  zn  Recidivcn  ziemlich  schlecht» 
zumal  schliesslich  fast  immer  die  Stshschärfe  mehr  oder  weniger  verliert 


b)  Two  cases  of  hereditary  congenital  nightblindness,  by  W.  Till- 
nighast  Atwool. 

6}  Notes  of  a  cbsg  tbrombosia  of  tbe  central  artery  of  the  retina, 
with  acute  glaucoma  as  a  sequel,  by  K.  C.  Bidley. 
Die  Verstopftmg  der  CentraTarterie  ond  das  nachfolgende  Glaheon  bei  dem 
in  Bede  stehenden  57jähr.  Kranken  scheinen  in  keinem  ursächlichen  Zusammen« 
hange  gestanden  zu  haben.  Die  passive  Congestion  nach  der  Thrombose  der 
Arterie  könne  wohl  genügen,  um  ein  Oedem  in  der  ^ieizhaut  hervorzurufen, 
nicht  aber  um  einen  glaucomatBesn  Frocess  anasulösen.  Fflr  eine  Thrombose 
and  nicht  fffir  eine  Kmbolie  entscheidet  sich  Verf.  in  diesem  dnrch  den  Sections- 
befund  bemerkenswerfhen  Falle,  weil  Pat.  keinen  Herzklappenfehler  hatte,  und 
die  Veränderungen  der  Gefässwund  nicht  atheromat<"»8  waren,  sr.ndorn  wie  bei 
Nierenleiden  entzündlich-obliterirenden  Charakter  trugen;  ferner  weil  die  klinischen 
Erscheinnngen  fQr  einen  allmfthUchen  Yerschloss  sprechoi,  wenngleich  der  erste 
Anfall  plO^ich  ham. 


7)  On  the  results  obtaincd  aftcr  the  extraction  of  foreign  bodies 
from  the  eye  with  the  electrcmagnet,  by  Ii.  Y.  McKenzie. 
Yerf.  hat  ans  den  Jahren  1889 — 94  60  ^e  von  Etsen^litterrerletanngen 
-  znsammengestellt,  um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Prognose  dieser  FUle 
zu  pewirncn.    Alle  zweifelhaften  Fälle  wurden  nif-ht  mit  aufgenommen.  Cornea 
und  Iris  waren  10  Mal,  die  Linse  12  Mal  verletzt;  in  den  übrigen  Fällen  hatte 
der  Fremdkörper  seinen  Weg  bis  zum  Glaskörper  gefunden,  mit  und  ohne  Be- 
tlieilignng  der  Linse.   In  der  ersten  Orappe  yerssgte  des  Terfahren  mit  dem 
Electromagnet  niemals  =  100"/,,  Erfolge.    Die  zweite  Gnippe  der  Linsenver- 
letzungen  gab  etwa  7?*"'„  Erfnlcre  mit  Erhaltung  ruter  Sehschnrfe;  ein  Ai]u;e 
von  12  ging  verloren,  ein  if^weites  erblindete  bis  aul  Lichtschein.   In  der  wich- 
tigsten  Gruppe  d«r  Olaskörpersplitter  versagte  der  Mi^et  in  28,57^  (,  g&nzlich; 
brauchbare  Erfolge  gab  es  in  etwa  25^/o.    Von  den  28  Augen  wurden  8  ge- 
rettet, 20  gingen  Tcrloren.   Von  leteteren  mnssten  19  ennelOIrt  werden,  und 
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zwar  acht,  in  welchen  der  Kleotromagnet  äeioe  Schuldigkeit  uicht  gethau  hatte, 
«cht  wegwi  entzQndUelior,  tbeUweiae  eitriger  Proeeese  in  OrealteMsl^  vwtA  wegen 
qrinpatbiflcher  Ophthalmie,  eins  endlich  nach  glücklicher  Ezteiction  des  Splitters 
wegen  aasgedehnter  Zerstörung  des  Bulbus.  —  Wirklich  brauchbare  Sehschärfe 
wurde  in  drei  Fällen  erhalten,  darunter  zwei  mit  5  =  */],  und  J.  I;  einer  mit 
S=^I^Q.  Die  audereu  geretleteu  Augen  koauleo  uur  i;'inger  wählen  oder  Licht* 
echein  wabmehmen.  Pelteeehii. 

vif.  Manhattan  Eye  and  Eai  ll.^piial  Keports.    Vol.  II.   1896,  JeooAr. 
1)  Caees  in  Ophthalmie  practice,  by  Owen  D.  Pomeroy. 

Behandelt  hauptsächlich  die  Wirkung  von  Teuotomien  auf  sogen.  Hyper- 
phorie, Bxophorie  und  Strabiearaa  mit  aetbenopiaeben  Symptomoi. 

2>  Sympathetic  Ophthalmia,  by  Frank  W.  Ring. 

K.  schildert  vier  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie  und  misät  an  ihnen 
die  gegenw&rUgen  Theorien  Aber  diesen  Krankheitsproceae.    Sein  erater  Fall 

sprach  zu  Gunsten  der  Doutschmann'schen  Higratiosatheorle.    Der  zweite 

erklärte  sich  bosser  durch  die  Irritation  der  Ciliarnerven,  ebenso  der  vierte,  in 
welchem  beiläufig-  tnit  lier  sympathischen  Ophthalmie  eine  merkliche  ßefraction^ 
änderung  2:ur  Myopie^  hiu  vergesellschaftet  war. 


3)  The  ooiirae  and  fate  of  anucloatlon  at       Ibnhattan,  by  Joatin 

L.  Barnes. 

Am  Manhattan- Hospital  wurde  die  Knucleation  in  23  Fullen  wegen  schwerer 
Bulbus  wunden,  19  mal  wegen  Fhthiäis  bulbi,  ümal  bei  bestehender  Panuphthal' 
mitis,  4  mal  wegen  Orbiiaigescbwnlst»  4  mal  wegen  eines  Fremdli6rpeF8>  3 mal 
bei  Stapbylom,  2  mal  bei  Iridocyclitis  and  Imal  nach  Glaucom  vollzogen.  Die 
Operation  wurde  mit  wenigen  Ausnahmen  ohne  Bindehautnaht  gemacht;  die 
ISaehbeliandlung  bestand  in  Borsäure-  oder  Sublimat-Irrigationen  uii  t  Verband. 
Nach  wenigen  Tagen  in  der  iiegel  fand  die  Entlassung  statt,  nur  iii  etwa 
aecha  Fällen  trat  Gellolitia  ein,  die  die  Heilang  vers5gerte. 

4)  Report  of  118  oataract  eztractionsi  with  remarka,  by  David 

Webster. 

W.  giebt  bei  allen  einfachen  Atterastaren  der  einfachen  BxtractioB  den 

Vorzug.  Die  Iridectomie  ma*]il  er  aber  1.  bei  Veranlagung  zu  Glaucom,  rei<p. 
wo  das  andere  .Auge  bereits  dadurch  erblindet  ist  2.  Wo  der  Patient  keine 
Selbstbeherrschung  zeigt  und  seine  ünnibe  einen  nachtragliclien  Irisvorfal!  be- 
fürchteu  lusst.  3.  Wo  am  anderen  Auge  ein  Irisvorfall  wahrend  der  Nach- 
behandlung eingetreten  war.  4.  Wo  nach  der  einfachen  Bxtnction  die  Ina 
nicht  genügend  rcponirt  werden  kann.  b.  Wo  aich  die  Pupille  auf  Cocain  nicht 
dilatirl  iiinl  tlie  I-'nibin'hiiig  der  Linso  durcli  die  enge  riiiuHo  Schwierigkeiten 
voraussehen  la.>.st.  Kr  gebram.lit  .  ine  4  oder  6*  j,  Lösung  und  wartet,  bis  die 
l'upille  halb  dilatirl  iai,  in  der  Regel  etwa  20  Minuten  nach  der  ersten  Ein- 
trftufelang.  —  Der  jOngste  Patient  war  27  Jahre,  der  filteate  105  Jahre  alt 
Olaskßrperverlust  trat  in  S^.,^/^  ein,  Incarcaration  der  Iris  während  der  Heilung 
in  etwas  mehr  als  4",,.  Irisprolaps  in  etwa  9'..,'*',,,  Iritis  in  T*^',,,  Streifen- 
keratilis  uur  in  einem  Falle,  wo  die  Vorderl^  imnuT  ausgespült  worden  war; 
Pupillarverschluss  blieb  in  Einern  Falle,  ebenso  i  mal  ein  dauernder  Verlust  der 
Vorderkammer  mit  Ausgang  in  Blindheitj  fiitamng  folgte  imal.  Von  aecnnd&raa 
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Operationen  wurde  die  Paracentese  1  mal  bei  Drucksteigerung  gemacht,  Excision 
«ioes  IriSTorfalls  7 mal,  Canterisatlon  der  TorgefaHenen  Iris  3mali  Disciasiou 
98  mal  (24%),  Iridectomi«  und  Iridotomie  je  Imal;  ebenso  Agnew^e  Haken- 
Operation.    Die  Erfolge  waren  in  88*^/0  gut  (bis  zu  S  =  Vio)»  ^"/o 
(von  8  -  ^^y^  bis  Fiuger;!');  6%  schlagen  gftnalich  febL 

«)  An  intarestln«  oase  of  reftaotion.  hy  Frank  van  Fleet 

6)  A  cataraot  extraction  followed  by  iridocyc litis  which  yiolded  to 
IftVgO  doaea  of  quinine,  also  oue  of  plastic  Operation  with  oauaes 
of  fUlure  Bad  final  suooem,  by  Frank  van  Fleet. 

7)  Glaucoma.  followlng  oataraot  eztraction  and  keratonysia,  bjr  Frank 

N.  Lewis. 

Die  Drueksteigerang  zeigte  nch  bei  dem  5 7 jähr.  Fat.  erst  6  Monate  nacb 

der  Extraction,  4  Monate  naeb  der  Discassion.    Da  die  Iridectomie  bereits  bei 

der  Star-Operation  gemacht  worden  war,  wurde  versucht,  die  Kapsel  von  der 
Hornhaut  abzulösen.  Endresultat  na'^h  \  Wochen  Wiederlierstollung  des  Soliver- 
mögenh  auf  'j^oQf  Tensiun  dauernd  liet abgesetzt;  keine  Neigung  zu  Fhthiais  hulbi.  • 

8)  AooommodatioD  in  tb»  lanaelem  eye  —  to  what  tt  Is  due?  by 

A.  Edward  Davis. 
D.  referirt  aus  der  eigenen  Praxis  und  l>r.  Websters  je  einen  Fall  von 
markanter  Acoommodation  im  apbakiscben  Ange.   Sie  betrafen  einen  42jibr. 

and  einen  13jähr.  Patienten,  bei  welchen  eine  ganze  Reihe  von  anbjectiven  und 
objectiven  Prüfunsrcn  lioitien  Zweifel  Hess,  dass  wirklich  ein  Vcrmnsrcn,  mit  dem 
Fornconvpxdas  l'oinon  Drurk  in  der  gewöhnlichen  Lespdistanz  /u  lesen,  vor- 
banden war.  Scopolamin  änderte  in  dem  einen  Fall  gar  nichts  daran,  in  dem 
anderen  tMwirkte  ee  eine  Innm  nennenairartbe  Biuscbrftnkang  der  Aocommo- 
dationsbreite.  Analog  den  Beobachtungen  frftberer  Autoren,  wie  Bamsden, 
Horner  und  Förster.  Icmmte  auch  !>.  eine  leise  Kröramungsvermohrung  der 
Cornea  feststellen,  gleichviel  ob  da.s  Oberlid  vom  Augapfel  abgezogen  wurde 
oder  darauf  drückte,  über  er  legt  dieser  Erscheinung  nicht  die  üedeutuDg  bei, 
die  ihr  Ton  anderer  Seite  vindicirt  wurde.  Br  ist  vielmehr  der  Ansiebt,  daas 
das  apbakische  Auge  die  Aceommodatioa  nur  vortftoscbt,  indem  es  im  Stande 
i.^t.  mit  Zei-streuungskreisen  7.u  lesen.  Zu  Hülfe  krtmmon  ihm  dabei  mehrere 
Uuistiiudo.  Kiiiinal  das  Vfirwiii  tsrücken  des  KiMteiipunktes  bei  Aphakie  und 
die  dadurch  bedingt«  Vergrösserung  der  Netzhautbilder;  ferner  die  Verengerung 
der  Pupille  durch  Eapselreste;  drittens  bestand  in  seinem  Falle  mne  doppelte 
Sehschärfe;  viertens  kommt  in  Betracht,  dsss  die  betreffenden  Aphaken  nic^t 
direct  durch  das  Cenlruni  de.s  Glases  blicken,  sondern  leicht  nach  aussen  davon, 
indem  sie  entweder  da^  Glas  jder  den  Kopi  etwa.s  drehen,  resp.  das  Buch  etwas 
schräg  halten  und  hierdurcli  die  monochromatische  Aberration  neutralisiren. 

Ss  folgen  Artikel  aue  dem  Oebiet  der  ObrenheUknnde. 

Peltesohn. 


Vin.  The  Amflnean  Journal  of  Ophäialmolegy.  tB96.  Januar. 

Die  Zeiteobrirt  ersttbeint  mit  Beginn  des  vorliegenden  13^  Jahrgangs  in 

erweiterter  Form,  indem  neben  den  bisherigen  Originalaufsätzen  der  ophthalroo- 
loirischen  Literatur  und  Mittheilungen  aus  Kliniken  u.  deigl.  grösserer  Kaum 
gewährt  werden  soll. 


1)  On  £.  Treaoher  Coli  ins   ac>caUed  gl&nds  of  the  ciliary  body, 
bj  Adolf  Alt»  M.      «L  LobIb. 
Coli  ins  beschrieb  zoerst  die  an  jede«  Ciliarkörper  ach  findenden  zan^rea-, 

kenleii-  odor  birnfönriig-f^n  Ani'rdncnErcTi  ppithelialer  Zellen,  welrhp  er  für  Drüben 
ansprach  mit  «iem  Zwecke  der  Absonderung  des  Humor  aqaeas.  Sie  tin  ien  h 
an  der  aiutseren  Fläche  des  Pigmentlagers«  vorzugsweise  oder  weDigstens  besser 
zo  Mhen  im  vorderen  Thei)  des  mebtgefiriteten  nnd  im  liinleran  den  giUtnls 
Abschnittes  den  Ciliarkörpers,  fehlen  aber  auch  nicht  nn  den  CiUntfortaitML, 
Griffith  dagegr-ii  erlaubt,  dass  sif  mit  der  Piirmpntbildune  im  A\:<ic  zusammen- 
hängen. Verf.'ß  f'iL'ene,  vielfache  üntersurliutigoii  bestätiepii  zwar  im  Oanien 
die  Befunde  Coli  ins  ',  bezQglich  deren  Deutung  iai  er  jedoch  anderer  Meinung. 
Er  hält  diene  toboUren  Zelleylinder,  samal  er  in  keineni  derselben  ein  Lohnb 
gvfbnden,  nicht  ffir  besondere  Drflsen,  glaubt  vieiraehr  mit  Nicati  u.  A..  dam 
der  KO(r.  «-iliaro  Thei!  der  Retina  znsaramen  mit  dem  Fi^moTitlairer  den  IIum'">r 
aqueos  atisondert.  r>ie  erwähnten  Zellcylinder  entspringen  von  den  unpigmen- 
tirten  Zellen  des  erw&hnten  Uetina-Abscbnities  und  werden  ei^  später  pigmenürL 
Die  weitere  Begrttndong  seiner  Anachanoi^,  sowie  die  gegen  Griffith  gerich- 
.  taten  Bemerkungen  und  die  genauere  Besprechung  der  beigedruckten,  niebt  her* 
vorragend  deotlicben  Mikrophotognunna  aind  im  Original  oacbnlesen. 


2)  A  modified  cover-chimDey,  by  James  Tborington,  M.  D. 

Asbesti^liudar,  der  Über  dem  Olaspflinder  der  OphtbBlmeak<qpirlampe  au- 
gsbrMdit  ist,  mit  moder  Oeffnung,  vor  welcher  eine  Drehschelba  befeetigt  i!^t 

mit  verschieden  grossen  Durchbohruncren  von  1  —  3  cm  Durrhme.sser,  sowie  V' r- 
ricbtungeu  zur  Bestimmung  der  chromatischen  Aberration  bei  Ametropie  und  des 
Astigmatismus.  Neben  Erleichterung  der  Skiaskopie,  indem  einfach  die  engste 
Durchbohrong  eingestellt  wird,  bat  der  Cylinder  auch  den  Vorzug,  die  Wänns  der 
Flamme  abzuhalten  und  den  inneren  Glascylinder  yor  dem  Zerspringen  /.a  schötieii 
duiub  Abhaltung  kalter  Luft  (Zu  beziehen  durch  Wall  4  Ochs,  Philadelphia.) 

3)  Clintosl  memonnda.' 

Fonr  eases  of  albinism,  by  J.  Ellis  Jenuings,  M.      8i  T^ais. 

Vier  Fälle  von  Albinismus,  ohne  Besonderheiten.  In  einem  soll  die  Ifutt«^ 
einen  Moriat  vor  der  Entbiudnnß'  durch  einen  Albino  sehr  erschrerkt  worden 
sein;  letzterer  war  eine  Cousine  der  Grossmutter  des  Patienten  und  hatte  zw^ 
glsiehfells  albiootische  Geschwister. 


Bs  folgen  Befi»r»t«  und  Oesollnohnlteberiohte.  Neuburger. 


IX.  Wjcstnik  ijftalniologü.    1S95.  November-December. 
(Liter.  Beil.  Nr.  3  «b  r  St.  retoisbur"''  r  m»  d  Wotdienschr.  189«.  Nr.  10.) 

1)  Dieseminirte  Sarconae  des  UveaitractuB,  von  0.  Kwetzki. 

Hskro*  und  mikroskopische  Beschreibung  eines  Melanozarooma  iridis  mit 
Ausbreitung  auf  den  CiliarkOrper  und  die  Aderhant,  und  eines  Mslanoeanoam, 
chorioidess  diffusum. 

8)  Blanpritmuigmi  von  KoolisalslÖstmg  unter  die  Btndelwitfe,  von  j.  H. 

Katzaurow. 

Vmnche  in  110  Füllen;  sterilisirte  3"  „  L^suncr,  Erwachsene  eine  ganz?. 
Kinder  eine  halbe  Pra  va //sehe  Spritze  auf  einmal;  Einstich  weitab  vom  Honi- 
liautrande,  unter  Cocain  schmerzlos,  keine  Complicationen.    Kein  Erfolg  b«»t 
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Trachom,  Keratitis  superficialis  und  pareucliymatosa,  Maculae  corneae.  Reine 
Hornhaut  wunden,  gleichzeitig  mit  Atropin,  Jodulurin  und  Verbuud  behaudelt, 
heiltoD  Miweimsl  so  selinell"  wie  g«wöhiilieh.  Sehmntoige  Horabaatwanden  and 

(•('^(^bwflre  (41  Falle)  heilten  theil weise  sichtlich  schnell,  theilveue  blieb  der 

Erfolg  aus;  gleichzeitig  auch  Eserin,  Jodoforu).  Verband  u.  s.  w.  Hier  scheint 
Sublimat  rationeller  uml  sicherer  zu  wirken.  l)er  Krfuli,'  bei  Iritis  und  CjcUtU 
iÜ2>tit  sich  wegeu  gioiciizüitigen  Quecktiilbergebrauclis  nicht  beurtheiien. 


8)  SSrzr  Entdeoknsg  slmnlirter  Blindheit,  von  8.  L.  Segall. 

+  Cyl.  1  bis  1,6  D  vor  dem  einen  Auge  mit  verticaler,  vor  dem  andern 
mit  horizrmtaler  Axe;  wird  mit  «lie.'^er  Brille  binwular  eben.w  gut  wie  mit  dem 
augebltcii  allein  sehenden  Auge  gelesen,  so  ist  Simulation  anzunehmen.  —  Bei 
gleich  guten  Augen  und  gleicher  Befraction  muss  eine  flxirte  Flamme,  wenn 
man  etarke  +  eder  —  Qyl.  DimiDt  mit  enlapreehender  Axe  wie  oben,  als  ein 
belles  Kreuz  erscheinen.  Eine  Lichtflamme,  fixirt  durch  ein  starkes  +  61as  vor 
dem  sehenden  Ange  und  ein  Pl  ni'^'las  vor  dem  angeblich  h! in  Ion,  wird  als  runde 
leuchtende  Scheibe  mit  daneben  stehender  LicbtÜamme  geäclieu.  Bestreut  man 
die  dem  Lichte  zugekehrte  Fläche  von  Planglilsem  mit  Lycopodiumpulver,  so 
werden  Regenbogen  nm  die  Flamme  gesehen;  reinigt  man  das  angeblich  „be- 
staabte"  Glas  vor  dem  sehenden  Auge,  und  .siclit  der  Fat.  dennoch  noch  Regen- 
bogen, so  ist  die  einseitiL'  frlieuchelte  Blindbeit  entlartt.  Pen  trleichen  Vorsuch 
kann  man  vor  dem  Spiegel  macheu,  indem  man  das  Licht  hinter  dem  zu  Uuter- 
suchendeu  aufstellt.  Gleich  grosse  und  gleich  geordnete  Buchstaben  oder  Figuren 
Ton  vencbiedener  Farbe  mflsaen  im  Steveoskop  binoenlar  betiachtot  grau-weiss- 
lieh  n.  a.  w.  erscheinen,  je  nachdem  es  complement&re  Farben  sind,  oder  nidit 

4)  In  Anlaas  „Skiaskopie",  von  A.  Schimako wsky. 

Polemik  gegen  Katz.  Keuburger. 


YemisehteB. 

1)  Der  Herausgeber  bittet  freundlichst  jeden  seiner  Leser,  auf  einer  Post- 
karte ihm  mitiutheilen,  wie  viele  Fälle  Ton  Trachom  er  aof  1000  Aagenkranke 
beobachtet. 

2)  Prof.  Hess  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Uhthoff  nach  Marburg  be- 
rufen. Husch  in  Basel  und  Schön  in  Leipzig  sind  zu  ausserordentlichen 
Professoren  ernannt.    Dr.  Sachs  in  Innsbruck  ist  verstorben. 

8)  Moritz  Schneller, 

geb.  d.  31.  Jan.  1834  in  Heinrichswalde,  Ostpreusseu, 
gest.  d.  9.  Not.  1896  in  Danzig,  Westpreassen. 

Schon  wieder  ist  einer  heimgegangen  von  den  Fachgeuossen,  die  noch  zu  den 
besonderen  Schftlem  A. Graefe's  gehiHrt  haben.  1865  Hess  Schneller  sich  in 

Danzig  nieder  und  hat  hier  in  mehr  als  40j&hnger  Thätigkeit'Unz&bllgen  Augen- 
kranken  Heilung  oder  Liuderunt'  [rrhra'-lit  und  die  volle  Anerkennung  der  prak- 
tischen Aerzte  gewonnen,  denen  er  alä  Berather  und  Operateur  zur  Seite  stand 
und  die  ihn  durch  Wahl  in  den  Vorstand  der  Aerztekammem  ehrten,  wie  aach 
der  grOteere  Kreis  ssiner  MitbQrger  ihn  durch  Wahl  in  die  StadtTorordneten- 
Versammlnng  auszeichnete,  r'ii  v],  /ah! reiche  Arbeiten  hat  er  seine  wissenschaft- 
liche Hf>nihi  amg  gl&ozend  dargetban  and  neae  Bahnen  tbeils  eröffnet,  theils 
weiter  gefordert'. 
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Im  Fulgenden  geben  wir  eine  Liste  seiner  hauptsacii lieben  Arbeiten  and 
Stadien:  1.  Ueb«r  di«  Verflnderang^D  der  Angmi  bei  Cholera,  1855.  d.  U«b«r 
ein  Milcrometer  am  Angenapiegal,  Arcb,  f.  0.  111,3,  131—166.    3.  Ophiluln. 

Befund  bei  oxtraocularon  Amblyopien  und  Amanroson,  obemi.  VII,  1,  70 — 91. 
4.  Fall  von  Eraboiie  der  Ontralarterio  der  Hetinü.  ebend.  VIÜ,  1,  271 — 278. 
6.  Zur  Lehre  von  der  Accommodation  und  tiefractiou,  ebend.  XVI,  1,  170 — 193. 
6*  Du  ophtlialmoskopiflclie  Bild  der  grOssoreti  Netehiiiitgefltoe,  ebend.  IVIII,  1, 
118 — 136.  7.  Operationeinethode  bei  narbigem  Eutropiam  und  Trichiasis,  ebend. 
XIX,  1,  150—156.  8.  StudiPTi  über  das  Bliel^feld,  ebond.  XXI,  1,  133—198; 
XXII,  4,  147  — 156.  0.  Zur  Lehre  von  der  Ernährung  der  NeUhaut,  ebend. 
XXVI,  1,  1—90.  10.  beitr.  zur  Lehre  vom  Schielen,  ebend.  XXIII,  2,  97  —  162. 
11.  Zur  Frage  vom  F^rbeneinnaeentram,  ebend.  XXVIIf»  3,  78^93.  13.  Ule 
Behandlung  des  Trachoms  durch  Excision  der  Uebergangefalten,  ebend.  XXX,  4, 
131 — 192.  13.  Ueber  Entstehung  und  Entwiokhmp  der  Kurzsichtigkeit,  ebend. 
XXXIf,  3,  245 — 360.  14.  Lieber  die  operative  Behandhing  des  Trachnros.  ebend. 
XXXIII,  3,  113 — 158.  15.  Ueber  Formenveränderung  des  Auges  durch  Mu^icel» 
druck,  ebend.  XXXV,  1,  76—113.  16.  Beitrftge  anr  Theorie  dea  Schielen^ 
ebend.  XXXVI,  3,  138 — 179.  17.  Znr  Lehre  von  den  dem  Zneammensehen  beider 
Angcn  dienenden  Bewoprnngen,  ebend.  XXXVIIT,  1,  71 — 117-  18.  Ueber  dte 
Behandlung  der  foUicularen  Bindeliauterkrankungen,  ebend.  XXXVill,  4,  52—94. 
Wie  man  siebt,  hat  Schneller  seine  Zugehörigkeit  zur  v.  Graefe'schen  Schule 
durch  treue,  ftber  ein  Menadienalter  fortgesetzte  Hitarbeiterachaft  an  dem  Yon 
aeinem  Lehrer  begründeten  Archiv  thatkrftflig  bewiesen  und  namentlich  auch 
mr  Rekilmpfuntr  der  in  unsem  ostlichen  Provinzori  so  wichtigen  Vidkakrankheit 
Tracboma  namhafte  Beiträge  geliefert,  Trotz<]em  er  in  der  Frovinzialtstadt  Hanzig 
die  befruchtende  Berührung  mit  Universität  und  Laboratorium  entbehren  inusste, 
verstand  er  doch  «issenschaitlich  zn  arbeiten  und  Sehfiler  hennaubUden.  Unter 
den  letzteren  sind  namhafte  Augenärzte,  ich  nenne  nur  Jacobi,  Alexander, 
Landsherg  (t),  Äntrstoin.  Seit  Jahren  hatte  Schneller  die  Beschwerden 
eines  Herzleidens  (Verkalkung  der  Kranzschk^dern)  zu  bekämpfen.  Ruhig  und 
gelasi^en  ging  er,  ohne  Einschränkung  seiner  borufsmäs-si^eu  uud  gemeinnützigen 
Wirkaamkeiti  wie  ein  echter  Weltweiaer,  dem  Tode  entgegen.  Friede  seiner 
Asche^  Ehre  seinem  Angedenken.  U. 


Bibliographie. 

1)  Ueber  den  Ursprung  der  richtigen  Deutung  un.serer  Sinnea- 
eindrQcke,  von  H.  v.  Helmholtz.  (Zoit.schr.  f.  Psych,  u.  Diy.s.  d.  Sinnesorsr. 
VII.  2.^  V.  H.  faäst  das  Kigebaisä  seiner  hochinteressanten  Arbeit,  die  auch 
in  die  3.  Auflage  der  „physiologischen  Optik"  aufgenommen  ist,  dahin  aosammen: 
1.  Als  Wirkungen  angeborener  Organisation  finden  wir  beim  Menschen  Reflex- 
bewegungen und  Triebe,  letztere  die  Gegensätze  des  Wohlgefallens  an  einzelnen 
Rindrürken,  des  Missfallens  gegen  andere  umschliessend.  2.  Bei  der  Bildung 
von  Anschauungen  spielen  Inductionsachlllsse,  gewonnen  durch  unbewuäste  Arbeit 
des  Oedftchtnisses,  eine  hervoiragende  Bolle.  3.  Bs  erscheint  sweifelhaf^  ob  im 
Yorstellungakreise  der  Erwachsenen  flberhanpt  Kenntnisse  vorkommen,  die  eine 
sndere  Ursprungsquelle  erfordern.  Scbwars. 

21  Die  Empfindung  als  Function  der  Reizändernng,  von  W. 
Proyer.  fZeitschr.  f.  Psyrh.  u.  Phys.  d.  Siunesorg.  VII.  4.)  Die  Abhängigkeit 
der  F.uipHudung  von  der  Geschwindigkeit  der  Reizänderung  ist,  wie  P.  durch 
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Versuche  vor  schoQ  über  20  Jahren  getundeii  liat,  einem  ähnlichen  Gesetz 
aDterworfen,  wi«  die  Abbingigkeit  der  Muskelzusammeaziebang  Ton  der  Ge- 
aehwindtglnit  der  Slronuehininlniiig  bei  elektrifleher  Beitnng  der  motorieeben 

Nerven.  Dieses  von  E.  du  Bois-Reymond  zuerst  in  strenge  Form  gebrachte 
Gesetz  der  Krregunsr  tnotnrisdier  Nerven  dim-li  <lo?!  ploVtrisrlipn  Stram  ist  ein 
Specialfall  eioes  für  Sinnesnerven  und  Muskoluervcu  zuj»aum)eii,  wahrscheinlich 
aach  für  learetonsche^  hemmende  und  elektriache  Nerven  gültigen  und  alle  ad- 
iqnaten  Beiae  nrnfasaenden  aUgemeineren  Qeeetiea.  Dieeee  kann  folgendermeaasen 
formulirt  werden:  Der  Erfolg  einer  Nervenreizung  nimmt  zu  und  ab  mit  der 
Oe?5chwindigkeit,  mit  welcher  die  Kpizgr5sse  A\ch  ändert,  und  mit 
dem  Abstände  der  Grenzwerthe,  innerhalb  welcher  die  positive 
oder  negattfe  Schwankung  der  Reiagrösse  sich  vollzieht.  Die  Beix- 
schwelle  ist  nur  eine  Ontereehiedaachireile  mit  dem  ^nen  Orenzwerlh  Null. 
Nach  Versuchen  von  Preycr  gilt  das  Gesetz  wahrscheinlich  auch  bei  inneren 
Heizen,  die  auf  nervöse  Centren  wirken;  bei  vmm  langsamer  Ersttckune:  dnrch 
'    Kohlensäure  und  ebenso  bei  ganz  langsamer  Verblutung  kam  es  nicht  zu  Krumpfen. 

Schwärs. 

d)  Ueber  die  indirecte  Sehseh  &rfe,  von  Th.  Wert  beim.  (Zeitschr. 

f  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorgr.  VII.  S.  172.)  W.  untersuchte  an  seinem 
eigenen  Auge  eingehend  die  Seli.«;cliärfo  im  iiidirecten  Sehen  mittelst  Variation 
des  Gesichtswinkels,  wozu  er  einen  besonderen  Apparat  coustruiren  liess.  Das 
VerhftUnisa  der  Sehacb&rfe  an  den  nnterenchten  Stellen  des  Qemchisfeldes  (in 
8  Halbmeridlanen)  ist  in  einer  Tabelle  inaammengeateUt  (die  centrale  Seh- 
schärfe =  1  angenommen).  Die  Abnahme  der  Sehschärfe  vom  Fixirpunkt  nach 
der  Peripherie  ist  für  den  horizontalen  Meridian  durch  eine  Doppelcurve  dar- 
gestellt, sie  geschieht  zuerst  äusserst  rasch  und  allumlilich  immer  langsamer; 
die  andern  Meridiane  verhalten  aich  ebenso,  nur  mit  geringen  quantitativen  Unter- 
schieden. Am  raschesten  ist  der  Abfall  in  der  oberen  Hftlfte  des  verticalen 
Meridians.  Ausserdem  wird  die  Vertheilung  der  Sehschärfe  im  Gcsiclit^feM  durch 
Curven  gleicher  excentrisrher  Selis'cliärfe  flsnpt«'ren,  Mirschberg)  veranj^oliaii- 
licht,  sie  verlaufen  annähernd  parallel  den  Gcsicbtsfeldgrenzen.  Der  Einfluss  der  . 
Uebong  ist  ziemlich  erheblich,  daher  kOnne  diese  Art  der  Messung  der  indireeten 
Sehschärfe  fOr  die  augenärztliche  Praxis  kaum  eine  Bedeutung  haben.*  Schwarz. 

4)  Studie  zur  Erklärunjr  frewisser  S<  licinbowegungen.  von  Dr. 
.1  tili  US  Hoppe,  Assistenzarzt  der  Llniversitäta-Angenklinik  in  Grätingen,  i  Zoit- 
schr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  VII.  1.)  H.  sucht  die  Bedingungen  und 
Uiaacben  der  Seheinbewegnng  festsuatellen,  die  bei  Betrachtung  gleichmässig 
bewegter  Gegenstände  auftritt,  wenn  die  ^wegung  plötzlieh  aufhört.  Er  be- 
wei.'^t,  d;iS8  die  meist  anprenommenc  Erklärung  der  Ersdieinuns:  nach  v.  Ilelm- 
holtz  (auf  Grund  unbewusster  Aueenbeweg^ungen)  nicht  zutrifft  und  kommt  zu 
folgender  Erklärung,  die  er  durch  sinnreiche  Versuche  begründet;  Bei  der  Scheiu- 
hewegung  nach  Aufhören  einer  reellen  Bewegung  handelt  es  sich  wesentlich  um 
das  Anftreten  von  Bewegunganaehbildem.  Die  dabei  unter  Umatftnden  bemerkten 
Formveründeruntrrn  fViTirinirorunfren  ndor  Vorkürzuntron  von  Fiiruren)  vi)ll//n'hen 
sich  nur  in  den  der  Hcwcgungsrichtung  entsprechenden  Dimon.-iionen  und  werden 
beeinflusst  theiis  von  den  reell  gesehenen  Dingen,  theils  von  den  Naciibilderii 
Tergangener  Bewegungsphasen.  IHn  Inhalt  der  Kachbilder  llefam  auaschlieealieh 
reell  angeschaute  (Gegenstände.  Die  Vorstellung  der  Scheinbewegung  wird  ?er> 
mittelt  durch  hocbgndig  ermfidete  Netshautpartieii.  Schwärs. 


»  Vgl.  Hirschberg,  Verh.  d.  physioL  Gci.  z.  B.  1878.  C.-Bl.  f.  A.  1879.  S.  121. 
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5)  Das  Verhältniäs  voo  Accuiutuudation  und  Couvergeui  znr 
Ttefenlocalisation,  von  Dr.  Frans  Hillebrand.   (Zoitaclir.  f.  Psfch.  o. 

Phys.  d.  Siuoesorg.  VH.  S.  97.)  Wegen  des  unter  nornule&  YerhUtniss^D 
bestehenden  Zusainiiieiiliangs  zwischen  Accoramodation  und  Convergenz  lägst  s\e]i 
eiti  etwaiger  Eiuilus^  der  AccoinmodatiouaetupfinduDg  auf  die  Tielt>u- 
localisatioQ  nicht  unabhängig  von  dem  Einfluss  der  Convergenz  prüfen, 
da  bei  monocakurem  Sehen  mit  der  AocomnuMlationefaidorang  au«h  eine  ConTergena- 
ünderang  des  nicht  am  Sebacfc  betheiligten  Auges  verbunden  ist.  Der  Biaflnse 
der  Con ver'^enzündcrung  auf  die  Tiofenwaliriiehiniiu^'  kann  da^©?en  bei 
biQüCularöui  Öeheu  atcht  unabhängig  von  Querdi^paratioa  der 
Netzhautbilder  geprüft  werden;  will  omn  diese  ausschalten,  so  kann  der 
Ehiflaas  der  ConTergens  zusammen  mit  dem  der  Accommodation  nor  auf  mmio« 
cularen  Wege  geprüft  werden.  H.  kommt  auf  Orond  aeinnr  tiuireichen  Unter- 
suchungen zu  fol^reiidfn  Ergebnissen:  Wenn  alle  sogenannten  empirischen  Motiv? 
der  Localisaiiun  (hu  uameutlicli  die  Aenderung  der  BiidgrOs^e)  auögtiachloä^u 
sind  und  mau  einem  nach  der  Tiefe  sich  langsam  bewegenden  Object  mit  der 
Aooommodation  folgt,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  ob  sich  das 
Object  genähert  oder  entfernt  hat,  sofern  nur  nicht  die  extremsten  Qrade  der 
Nahe  in  Anwendung  gebracht  und  dadurch  lästige  Empfindungen  erzeug  werden. 
i>urch  langsame  continuirliche  Aenderung  der  Aocummodati«>u  wird 
also  eine  Aenderung  der  Tiefenempfindung  nicht  veranlasst,  ebeueo* 
wenig  haben  (eentripetale)  Mnskelempfindungen  einen  BinHoaa.  Wenn  das  Object 
plötzlich  seine  Tiefonlage  änderte,  so  dass  das  unmittelbare  Folgender  Acoom- 
uiu'htti'ui  unmöglich  gemacht  wurde,  Hess  sich  für  jeden  Beobachter  ein  I>i>Ltnz« 
untei  :iclue<i  ßnden,  von  dem  hu  er  mil  Sicherheit  erkannte,  ob  Annäherung  oder 
Entfernung  stattfand.  Dabei  war  der  bewussto  Willensimpuls  für  da«  ISx- 
kennen  der  reUtiren  Bntfemang  entscheidend,  indem  die  Tiefennnteraehiede 
durcli  eine  Art  Ausprobirens  mit  Hülfe  der  Accommodaiion  erkannt  wurden. 
In  den  Fällen,  wo  die  Richtung  de.s  Tiefenwechsels  fdilerlos  anirpsebcn  vrirJ, 
ist  die  grössere  oder  geriugero  Eutteruuug  nicht,  wio  beim  binocularen  Sehen, 
,  anschaulich  iu  der  Empüudung  gegeben.  Nach  ij.'s  Annahme  geschieht  die 
Aendernng  der  Acoommodation  unter  der  Leitung  einer  vorauafehendea  Rnt- 
fonnngsvorsteUang.  S  c  h  w  a  r  x, 

6)  La  numerotat i i»n  rationelle  des  verres  tointes  en  o<*u- 
listique,  par  le  Dr.  Ed.  Pergens.  F.  beklagt  es,  dass  für  die  farbigen  Glaser 
xweckmässige  Abstufungen  noch  nicht  im  allgemeinen  Qebraoch  sind.  An  Stelle 
der  verschiedenen  anregelmftssigen  Skalen,  die  unter  mnander  stark  abweichen, 
schlägt  er  eine  Skala  vor,  bei  der  der  Worth  eines  farbigen  Glases  durch  die 
Stärke  der  Absorption  für  das  Licht  einer  Hefenor- Alteneck'schen  Kerze  ia 
1  m  Entfernung  bestimmt  wird.  Die  Einheit  stellt  das  Olas  dar,  welches  keia 
Licht  mehr  durchlässt,  die  Skala  f&llt  mit  dem  Absorptiooscoeffteienlen  von  0,1 
bis  0,9  herab.  Spiro. 

7)  Ueitrag  zur  Casuistik  der  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae,  von  K.  Ehrle.  (Inaug.-Diss.  Tübini^eu  1896.)  E.  theilt  21  Fälle 
vom  Embolie  der  Art  centr.  retinae  aus  dem  Material  Prof.  Schleich 's  mit, 
an  denen  er  berechnet»  dass  iu  50  "/^  Fehler  des  Circulatiousapparates  forhanden 
«areu.  Die  totalen  Smbolien  waren  bftofiger,  als  partieUe.  In  60^0  d«-  FftUe 
wurde  Ausgang  in  Sehnerven* Atrophie  beobachtet.  Ilassage  des  Bolbiis  hatte 
eiumal  einen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Spiro. 

Um  BhiMttdang  voo  Separatabdrfteken  wird  gebeten* 
Verlag  von  Vbit  A  Cokp.  ia  Leipzig.  ~  Dniok  von  Msisoaa  k  Wmxa  in  L^psig. 
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Vermischtes.   Nr.  1—2. 

L  Ueber  Conjunctivalplastik  bei  Wunden  der 

Ciliarcreffend. 

Von  Dr.  C.  Nonnan-Hansen  (^Kopunlmgen). 
Die  pertürirendeii  Wunden  der  Ciliarpi  «r«  i)d  <reh'»n'n  zu  den  Afifectioiiea 
des  Auges,  gegen  welche  man  am  weni-^sien  uhvY  liefricdjffende  Behantl- 
limgsweisen  verfügt  Wenn  auch  kein  Fremdkörper  durch  die  Wunde  in's 
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Avgeninnere  gedrungen  irt,  wenn  auob  die  Wunde  der  Giliaigegeiid  ohne 
weitere  Zeffstöning  des  Auges  stattgeftindeQ  bat,  dnbt  doch  mamugfiiielie 
QelahT  dem  so  vennmdeteo  Auge.  Die  antiseptieche  Befaandlmig  kam 
bei  aller  Sorgfiilt  doeh  niobt  jede  Möglichkeit  för  Mection  beseitigeii,  in 
AnbetiaGht  der  Langsamkeit,  womit  eine  Scleialwande  beiit,  wenn  das 
Geipus  dliare  sieh  in  die  Uaflfende  Wunde  berrorwölbt  Oft  verbietet  die 
Ausdehnung  und  die  nnregelmässige  Form  der  Wunde  jeden  Versuch, 
Soleralsutur  anzulegen,  und  der  Ciliarkörper  wird  für  lange  Zeit  der  Infection 
ausgesetzt,  dadurch  eine  stete  Gefahr  für  sympathische  Ophthalmie  darbietend. 

Vor  allem  scheint  mir  das  fiauptmoment  die  Herrorwölbnng  und  das 
Vorfallen  des  Ciliarkörpers  zu  sein.  Wenn  auch  nicht  augenblicklich,  mag 
es  später  im  Krankheitsverlanf  zum  theilweisen  Prolaps  Ivommen,  und  so 
lanpfo  der  Ciliarkörper,  mit  Granulationen  bedeckt,  zwiscben  den  Wund- 
rändern liegt  oder  später  an  der  Scleralnarho  theilnimmt,  ist  die  Gefahr 
der  Iiitectiou,  der  acuten  Phlegmoue  des  Auges  und  der  sympathischen 
Aflectiou  des  ander' ii  Auü^es  stets  da. 

Die  Behandluüjj  solcher  Wunden  der  Ciliargegend,  die  nielil  sofortige 
Exenteration  indiciren,  beschränkt  sich  in  den  meisten  Fällen  wohl  auf 
expectative  aseptische  Behandhing,  die  auch  in  vielen  Füllen  zu  Heilung 
führt.  Die  Scleralnaht  kann  in  lia/u  geeigneten  Fällen  gemacht  werden, 
über  die  Resultate  derselben  habe  ich  keinen  Bericht  linden  köuiieu.  Es 
ist  von  Kanüolph'  vorgeschlagen,  bei  Wunden  der  Cihargegend,  die  über 
die  Corneoscleralgreuze  gehen  und  die  Linse  mit  einschliessen,  die  Wunde 
zu  erweit^  und  die  Linse  sofort  su  ettnhiren,  um  den  Dmek  anf  den 
(Sliaikdrper  seitens  der  geschwollenen  Liosenmassen  sn  Terhfiten.  Ich  habe 
firaher  auch  solebe  Wunden,  wo  ich  nicht  ohne  Zermug  die  Scleralnaht 
anlegen  konnte,  in  expectativer  Weise  behandelt,  bis  ich  m  dem  Falk^ 
den  ich  hier  mittheUe,  ganz  zu&llig  eme  Methode  anwendete,  die  in  ihrer 
grossen  Einfachheit  Tielleioht  die  besten  Besultate  geben  kann,  wo  flber- 
haupt  das  Auge  gerettet  werden  kann. 

Der  Schifllibauarbeiter  Gh.  ans  Helsingör  wurde  am  6.  Ootober  wähmid 
seiner  Arbeit  mit  einer  erhitzten  Nietenzange  in  das  rechte  Auge  getroffiuk 
Ich  sah  ihn  3  Stunden  nachher,  es  fand  sich  dann  eine  unregelmiSBig 
dreieckige  Wunde  iu  B^o  cUiaris,  nach  nnten-aussen  von  der  Cornea:  der 
Boden  des  Dreiecks  war  ca.  8  mm  lang,  parallel  mit  dem  GomeafUmlaeiB 
und  ca.  2  mm  davon  entfernt,  seine  Spitze  ca.  6  mm  nach  aussen;  dieganm 
Wunde  war  mit  einem  leichten  Brandschorfe  gedeckt  Die  Iris  war  nach 
der  Wunde  verzogen.  Das  Auge  war  wenig  injicirt  und  nur  wenig  schmen- 
haft.  Unter  C(MaTn  wurde  jetzt  der  Brandschorf  vor-^irhtig  abgelö>:t.  ei 
wölbte  sich  dann  der  Ciliiukörper  mit  der  proiabirteu  in-  iiii  ganzen  Grunde 
der  Wunde  hervor.    Der  Xhsprolape  wurde  abgeschnitten  und  nun  lag 
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hinter  dem  Corpus  ciliare  der  Glaskörper  frei,  wovon  einige  Tropfen  aus 
der  Wüi!'}«'  <]iiol!f^n. 

Wegen  der  Grösse  und  Gestalt  der  Wunde  war  Scleralsntur  nicht  an- 
wendbar. Ich  lockerte  dann  mit  einer  Scheere  die  Conjuuctiva  sammt  dem 
subconjuncüvalen  Gewebe  von  beiden  Wuudräuderu  in  weiter  Au-  ^  limmg 
und  um  den  angrenzenden  Theil  der  Cornea  herum,  zog  dann  iie  Con- 
juncti\  all  u  j  eu  von  oben  und  unten  zusammen  und  vereinte  sie  über  die 
ganze  Wunde  mittelst  3  Suturen  feinster  Seide.  Es  folgte  ein  ganz  irri- 
tationstreif r  Wuudverlauf,  die  Suturen  fielen  nach  6  und  8  Tagen  von  selbst 
aus,  und  dann  war  die  Conjunctiva  lest  über  der  Wunde  angeheilt.  Unter 
der  Bindehaut  sah  man  noch  den  dunkelgrauen  CiUarkörper  durchscheinen, 
aber  gar  nicht  vorgewölbt  wie  an  den  ersten  Tagen;  nooh  2  Wochen  später 
sah  die  CoigunotiTalnaht  wie  die  Narbe  nach  einer  SohielopeTadom  ans,  nnr 
in  der  Tiefe  etwas  dnukel  scbattirt  Am  Monatstage  nach  der  Lftsion  nahm 
der  Patient  seine  Arbeit  wieder  aof ,  das  Ange  war  schon  lange  ganz  irri- 
tationsfrei.  Auch  am  andern  Ange  war  nie  das  geringste  Zeieben  jedwelcber 
Irritation,  nnd  mit  der  festen  Heilung  der  Wände  kann  wohl  jede  GefiEÜbr 
sympathischer  Ophthalmie  jetzt  ausgeschlossen  werden. 

Das  Aussehen  des  Auges  80  Tage  nach  der  Verletsung  ist  wie  das 
dnes  sonst  normalen  Auges»  an  dem  eine  breite  Iridectomie  gemacht  ist 
Noch  findet  sich  die  Hneare  Narbe  der  ConjunctiTalnaht  nach  unten-aussen, 
nach  der  Ciliargegend  hin.  An  der  vorderen  Linsenkaps«  I  finden  sich,  von 
der  Läsionsstelie  ausgehend,  ganz  feine  Streifen  und  Tüpfelung,  die  jedoch 
nicht  bis  an  das  Centruni  der  Linse  reicht  S  =  Vis»  'J"r<  li  stenopäisches 
Loch  =  ^l^.  T  normal.  Ophthalmoskopisches  Bild  normal.  7.  Dec.  S  =  V«» 

Ich  übersehe  nicht,  dass  in  diesem  Falle  die  Verletzungsart,  so  zu 
sagen  eine  Caut^^risation ,  ein  begünstigendes  Moment  darbot,  und  dass  die 
Wunde  möglicher  Weise  ohne  Naht  'jeheilt  wäre.  Ich  war  dessen  nicht 
sicher  kurze  Zeit  V'.rher  hatte  icii  ein  Auge  mit  eben  der  gleichen 
cauterisirteii  Wunde  an  spät  aullreleuder  acuter  Fhlefjmone  bulbi  verloren, — 
und  ganz  sicher  hätte  n  h  nicht  in  so  kurzer  Zeit  Heilung  erreicht.  Da 
die  Sc'ieralsniur  nicht  ohne  i:rnsse  Zerrung  ausführbar  war,  blieb  mir  nichts 
Anderes  als  eine  Coujunctivaliuiht  übrig.  Nach  dem  günstigen  Verlauf  des 
Falles  meine  ich  mich  dazu  berechtigt,  einige  Momente  der  Behandlung 
grösserer  Wunden  der  Ciliargegend  anzuführen: 

Bei  trischen  Wunden,  wu  kein  Fremdkörper  eingedrungen  ist  —  bei 
Euptura  sclera  oder  Streifschusswunden  — ,  vernähe  man  die  Conjunctiva 
über  der  Wunde  nach  einlacher  Lockerung  des  subconjunctiTalen  Gewebes 
wie  bei  einer  Scbieloperation. 

Wo  die  LiDse  bei  d«r  Verletzung  seistdrt  ist  und  Linsenmassen  swischen 
den  Wundiftndem  hervordrängen,  mache  man  sogleich  Extraction  und  nach- 
dem vernähe  man  die  Goojunctiva  über  der  Wunde. 

Bei  nicht  ganz  frischen  Wunden,  die  der  Infeotion  verdächtig  sind, 
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vornfthe  man  die  CoujimotiTa  seemidftr»  naohdem  man  die  Wunde  mit  dem 
OalTanooanter  Mdit  oder  tiefer  eaoterisirt  hat 

Die  CSoi^onctiTalpkiBtik,  wie  sie  IrQber  bei  Gomea-ÜIoeratiooeD  (Kvhht, 
En.  Mbsbr  n.  A.),  eotatisohen  and  oyetoiden  Narben  und  Staphylometi  der 
Cornea  (L.  Weisb)^  angewendet  ist»  aeheint  mir  denn  in  eiater  Reihe  für 
Wanden  der  Ciliaigegend  anwendbar.  Ferner  als  sohQtaendes  üeberziehen 
Msdier  Wunden  der  Cornea.  In  dieser  Absicht  habe  icb  dieselbe  Methode 
bald  nach  meinem  oben  bescbriebeiun  Falle  in  einem  Falle  Ton  CSataractp 
wtraction  benutzt,  wo  ich  von  den  Verhältnissen  genötbigt  war,  sofort  zu 
operiren,  obwohl  ich  auf  chronische  Blennorrhoe  des  Thränensacks  Verdacht 
hatt«.  kh  nuK^hte  den  gewöhnlichen  Lappenschnitt  m  der  Cornea;  danach 
habe  ich  nach  der  f^xtraction  versnch-'weise  die  Conjunctiva  rings  um  d;is 
obere  Drittel  der  Cornea  geluckert  un  I  mit  zwei  feinen  Seid esu tu  reu  vereint 
über  die  ganze  Curneavvuude  bingezogt-n.  Es  folgte  goter  Heilungsverlaiif. 
Ich  inuss  duch  anführen,  dass  die  befürchtete  Blennorrhue  sich  nicht  ein- 
stellte, so  das^  die  Metbode  hier  nicht  auf  ihre  volle  Probe  gestellt  wurde. 

Ich  gebe  mein  \'ertaiiien  Dicht  für  etwas  Neues  aus,  es  steht  ja  in 
Lehrbüchern;  aber  ich  meme,  die  Biudehautnahl  ist  ganz  besonders  für 
grossere  Wunden  anzuwenden. 


n.  Qeber  die  Resorption  der  Lmse  und  der  Linsenkapsel 

bei  Luxation  in  den  Glaskörper. 

Von  Dr.  Augsteitt  (Bromberg)  nod  Dr.  C^iuberf  (Berlin). 

A.)  Am  31./X1L  1885  conbultirte  mich  zum  erüteu  Male  der  frühere 
Postverwalter  W.  Sch.,  65  Jahre  alt  £r  klagte  über  schlechtes  Sehen  auf 
dem  linken  Auge  and  zwar  sei  dies  die  unmittelbare  Eolge  einer  vor  8  Tagen 
atattgefundenen  Verletzung  gewesen.  Er  wollte  Nachts  nach  seiner  auf 
dem  Naehttisohe  befindlichen  Ttechenuhr  sehen  und  stiess  dabei  recht  derb 
mit  dem  linken  Auge  auf  den  Bettpfosten.  Gleich  Morgens  bemerkte  er,  dase 
er  links  schlecht  sehe»  ohne  besondere  Schmerzen  zu  haben.  Das  Sehen  hätte 
sich  von      zu  Tag  mehr  verschlechtert,  Schmerzen  seien  nicht  aufgetreten. 

Bas  linke  Auge  zeigte  starke  Ciliar-Injeotion  und  nasenwärt^  ein  dica 
5  mm  breites  Colobom  der  Iris  wie  nach  eiuer  regelrechten  Irideetoniie. 
Nirgends  war  eine  Verletzung  uu  den  Augenhäateo  rorhanden,  die  Vorder- 
kammer war  auffallend  tief,  das  Kammerwasser  uiebt  getrübt,  die  Pupille 
tief  .schwarz,  mit  guter  iieactiou.  Der  Spiegel  zeigte  snglf»icb,  dass  die 
Linse  an  ihrer  normalen  Stelle  ff-liltc;  sie  wurde  leit'ht  wahrf^enommen  im 
unteren  üiiuikörperraum,  wo  sie  bei  Bewegungen  des  Auges  zwischen  st^rkeu 
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Glaskörperträbungeü  hin  und  her  tuuzte;  letztere  gestatteten  jedoch  den 
Hlntergrond  zu  durchleuchten;  er  war  normal,  namentlich  war  keine  Netz- 
IttntabHtolUlg  und  ßlntong  Toilmnden.   R.  0  n.   Die  Prüfung  ergab: 

L.  mit  +  10,0  Finger  in  Vliin, 
R.  xM  1,0;  S  =  1. 

Pat.  hatte  sich  h\so  durch  jenen  ^toss  die  Linse  in  den  Glaskörper 
luxirt,  wobei  ein  kleiner  iheil  der  Iris  nach  hinten  unigescblageu  wurde. 
Trotzdem  ihm  wiederholt  eindringlich  vorgestellt  wurde,  wie  schwer  <Vw 
Verletzung  und  in  welcher  Gefahr  sein  Auge  sei,  blieb  er  dabei,  er  niusse 
arbeite  n,  nämlich  8  Stunden  täglich  in  einem  Bureau  schreiben;  er  hätte 
sich  bis  jetzt  dabei  das  Äuge  zugebunden  und  so  würde  es  auch  weiter  gehen. 
So  musste  ich  mich  aut  Atropinisirung  und  Verband  beschränken,  uud  i'at. 
stellte  sich  zur  Besichtigung  zunächst  recht  oft,  später  in  grosseren  Zwischen- 
räumen  vor.  Der  Verlauf  war  gegen  alles  Erwarten  überraschend  gut. ' 
Niemals  traten  Dnioksteigerung  ixler  Sdunenen  auf;  die  Eeizerschemungen 
nahmen  allmibliolL  ab  und  die  GlaskÖrpertrQbnngen  hellten  sieh  auf.  Am 
d./IIL  1886  ist  notirt: 

L.  mit  +10,0  S«*^/«, 
mit  +  14,0  Jager  Nr.  2, 

am  14./IV.  1886:  mit  +  H,0  8  ai^Vs*  Trübungen  namentlich  im  unteren 
Glaskafpmnm,  in  don  es  aber  nieht  mfiglioh,  wie  früher,  die  Gestalt  der 
ÜDse  zu  entdecken.  —  Darauf  vergingen  2  Jahre,  bis  ich  ihn  am  28./IV. 
1888  wiedersah  und  zu  meinem  Erstaunen  ein  gänzliofa  verändertes  Bild 
fand:  Bei  stärkster  Atropin-Mydriasis  war  weder  von  linse  noch  auch  von 
Linsenkapsel  in  dem  Uar  durehleochtbaren  Glaskfiiper,  in  dem  nur  sehr 
geringe  Trübungen  vorhanden,  irgend  eine  Spur  zn  entdecken;  er  hatte 
mit  -|>  10,0  voUe  Sehsch&ife  tmd  las  ohne  Mühe  mit  +  14,0  Jäger  Nr.  1. 
So  blieb  es  bei  den  zahlreich  wiederhotten  späteren  Untersuchnngen:  keine 
nennenswerthe  Trübung  im  Glaskörper  und  bei  sorgflUtigster  Durchleuchtung 
bei  stark  erweiterter  Pupille  keine  Andeutung  von  der  Linsenkapsel,  ge- 
schweige denn  Linse.  Bei  dem  grossen,  durch  den  Verlauf  des  Falles 
err^^n  Interesse  behielt  ich  den  Pat  dauernd  im  Auge  bis  zu  seinem 
am  lO./VlII.  1896  (im  77.  Leben^re)  erfolgten  Tode.  Nicht  allein  die 
Seltenheit  der  vollkommenen  Aufsaugung  der  Linse  ohne  Schonung  und 
Ruhe  bei  fortwährender  AustrenpnJng  des  anderen  Auges  in  ninh*'vr.ll»'r 
tägUcher  S<'hreibarbeit  —  eiiu"  Reciination  durch  eiu  iToVies  Trauma  um 
S  =s  1  im  Alter  von  65  Jahn-u  — ,  sondern  noch  mehr  luasstf  die  Frage 
interes^iren:  Wo  ist  die  doch  nicht  resurptiimstähige  Kajisei  geblieben?  V.rst 
wenige  Stunden  vor  der  ßet-rdiiiunt;  g'lang  es  mir,  von  den  Angehörigen 
die  Erlaubniss  zur  Enucieatiun  dis  Fiiilbus  zu  erhalten.  Er  wurde  in  Spir. 
dilutus  gethan  und  Herrn  Collegeu  ülnsbkbo  nach  Mittheilung  des  Sach- 
verhalts zur  Untersuchung  eingesandt. 
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G.)  Der  Bulbus  iat  in  genagon  Grade  nnngeliiifisBig  g«8ohniinpft  Nach 
HaUäroDg  im  Aeqaator  wird  Tomiohtig  dar  in  Fiookm  garonneoe  OUh* 

körper  aus  dem  vorderen  Abschnitt  entferut;  nur  der  vorderste  Theil  wird 
zurückgelassen,  jtfakroskopiscb  war  von  Linse  oder  Linsenkapsel  nichts  zu 
bemerken.  Dann  wurde  die  vordere  Bulbusbälfte  in  Celloidin  eingebettet 
und  geschnitten.   Leider  zeigte  sich  das  Präparat  bei  der  mikroskopischen 

TJntersuchung  so  stark  cadavorös  verändert,  dass  Einzelheiten  nicht  mehr 
deutlich  erkennbar  waren.  Nur  Folgeudes  kann  als  sicher  hingestellt  werden: 

1.  Das  Pupilhir^ebict  ist  vollständig  frei. 

2.  Von  der  Liuse  üudet  sich  keine  Spur. 

3.  Nirgeuds  ist  etwas  zu  sehen,  was  als  Linseukapsel  resp.  deren  Rest 
gedeutet  werden  könnte.  Allerdings  finden  sich  auf  einer  Seite  glaskorper- 
wai  t>  von  der  postmortal  getiunllenen  und  abgehobenen  Pars  ciliaris  retinae 
(an  der  noch  Zonuiafasern  erkennbar  sind)  faserige  Theile,  die  etwa  bis  zur 
Ora  serrata  hin  zu  verfolgeu  sind.  Doch  möchte  ich  diese  eher  als  zom 
Glaskörper  gehörig  anfassen;  denn  diese  Fasern  oder  QuorBdinitte  dUnner 
Membranen  gehen  ganz  unmerklich  in  denselben  Aber,  was  kaum  der  Fall 
sein  könnte,  wenn  sie  Beste  der  Kapeel  TonteUten.  ^  WSre  die  Kapael 
noch  in  annähernd  normaler  Stroctor  Torhanden  gewesen,  so  hätte  sie 
natörlich  trotz  der  cadaveneen  Vei&nderangen  dentlioh  erscheinen  müssen, 
da  sie  ja  ehemisehen  Einflfiasen,  also  auch  der  Flnlniss  gegenüber  ausser^ 
ordentlich  widerstandsfähig  ist. 

Es  ist  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Linse  nicht  nur,  sondern 
auch  ihre  Kapsd  vollstfindiir  (oder  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Fasern 
bis  auf  ganz  geringe  Reste)  resorbirt  worden  ist' 

Dass  die  Linse  in  der  Kapsel  hixirt  war,  zeigt  die  anatomische  Unter- 
suchung dadurch,  dass  das  Pa]>illargebiet  vollkommen  frei  ist,  jede  Spur 
von  Kapsel  in  demselben  fehlt.  Wäre  die  IJnse  aus  der  Kap^-el  heraus- 
geschleudert worden,  diese  aber  mit  der  Zonula  in  Verbindung  geblieben, 
so  hätte  die  Kapsel  niclit  n  sorbirt  werden  können.  Das  ist  ja,  z.  B.  von 
Ötar-Operatiuneu  her,  liekannt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  von  einem 
22jährigen  Fräulein  anatomisch  zu  untersuchen,  in  welchem  11  Jahre  vor 
der  Kuucleatiun  durch  einen  Steiuwurf  die  Linse  aus  der  Kapsel  heraus 
in  den  Glaskörper  luxirt  worden  war.  Das  Auge  ging  au  Secundärglauctnn 
mit  Hornhantstaphylom  zu  Grande.  Hier  ftmd  sieh  von  Linse  keine  Spur 
—  möglicher  Weide  war  dieselbe  bei  einer  Operation  mit  Iridectomie,  der 
sieb  Fat  aoswlrts  frOber  unterzogen  hatte,  entfernt  wordw  — ,  die  Kapsel 
aber  lag  zerrissen  im  Pupillargebiet,  theils  mit  der  Iiia,  theils  mit  der 
Besildmet'schen  Haut  verwaehsen. 


1  Hit  Sicherheit  iat  das  bei  der  mangdliafteii  Gonsenriraiig  natOrliob  nicht  xn 
h<:tiau}iten;  doch  glmbe  ich  nicht,  daie  mir  die  Kapeel  bei  der  Uotennehmig  enl» 

gehen  koontie. 
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Wenn  eine  in  den  (ilasl;6r[>pr  luxirtp  Linse  gut  vertragen  wird,  80 
pflegt  der  gewöhnliche  Vorgaug  der  m  sein,  dass  sie  eingekapselt  and  dann 
resorbirt  wird. 

Dass  aber  ohne  Einkapseln ng  und  ohne  erkennbare  reactive  l'iocesse 
die  hixirte,  in  ihrer  Kassel  btündliche  Liuse  resorbirt  werden  kann,  wie 
es  hier  klinisch  und  anatomisch  ieätgestellt  werden  konnte,  sdieint  mir 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsaohe  za  sam. 


III.  Heber  eineD  Fall  eines  dof)pelseitigen  angeborenen 

Lidcüioboiiieä. 

Von  Profeaaor  Dr.  W.  6»ldil«b«r  {b  Bad^^eii 

Durch  die  (riite  des  Herrn  Tollegen  Dr.  J.  Armfnskt  in  Essej;:  wurde 
mir  ein  liöchst  intfr»'8<Hntpr  V-M  vun  angeborener  Sp;iltl)ildung  im  O^i-rliriM 
zur  B»diaiidlung  zu^ewie.^tn.  lit-i  der  Seltenheit  dieser  M-issbildun-^,  deren 
emhrjüluL'ische  Mrklärun<j  trotz  einer  ganzen  Reihe  von  Theorien  bis  heute 
noch  nicht  als  gelungen  m  bezeichnen  ist,  möge  es  mir  gestattet  sein,  die 
Beschrt'ibang  des  Falles,  welche  durch  die  beigefügte  Photographie  besonders 
klar  ilhistrirt  ist,  den  Fachgenossen  vorzulegen. 

Es  handelt  sich  um  einen  U  munatlichfu  weiblichen  8äughng.  der  von 
seiner  Mutter  am  22.  April  d.J.  auf  meine  poliklinische  Abtheilung  gebraohl 
wurde.  Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern,  in  deren  Familie  angeblich 
noch  keine  HiashUdiuig  vorgekommen  ist  Die  Hntter  ist  ein  kräftiges, 
wohlgebildetes  Weib,  das  vorher  noch  nie  geboren  hatte,  der  Tater  bat 
frflber  als  CSzcus-Atblet  seine  Existenz  gefcinden.  Die  Schwangerschaft  war 
normal,  abgesehen  ?on  dem  materiellen  Elend,  das  die  Frau  —  die  mit 
ihrer  ganzen  FhunUie  ihres  Glaubens  w^n  aus  Bussland  ausgewiesen  war  — 
durcbgemacht  hatte.  Das  Kind  wird  von  der  Mutter  gesäugt,  ist  bis  auf 
die  gleich  zu  beschreibende  Missbüdung  sehr  gut  entwickelt  und  zeigt  nur 
ganz  geringe  rhachitische  Veränderungen  des  Schadelsi  TTm  so  mehr  zieht 
der  Befnnd  an  den  Augen  das  Interesse  des  Beschauers  an  sich. 

Das  rechte  obere  Augenlid  hat  einen  fast  regelmässigen  recht- 
eckigen Substanzverlust,  der  das  mittlere  Drittel  des  Lides  einnimmt  Das 
äussere  Liddrittel  ist  vollkommen  normal;  der  Ciliarrand,  in  vollkommen 
normaler  Weise  mit  Wimperhaareu  bestanden,  hört  au  einer  Stelle  wie  mit 
der  Scheere  abgeschnitten  auf.  Das  innere  Liddrittel  ist  jedoch  etwas  ver- 
bildet, indem  es  gegen  den  Spalt  zu  in  Form  eines  plumpen  Hückers  ab- 
setzt. Trotzdem  be>it/.t  es  noch  Wimperhaare,  und  ist  der  Thränenpiuikt 
vorhanden.  Die  St'itenrimder  des  Colobomes  sind  scharf  abgegrenzt,  mit 
normaler  Maut  bedeckt^  unbehaart,  der  obere  ßand  jedoch  wird  durch  eine 
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unregehuassig  gelaj^pte,  etwas  klumpige  Hautbrücke  bedeckt,  die  von  der 
Haut  deti  obereu  OrbitalraDdes  au^hend  sich  eine  Strecke  weit  in  den 
Tiereckigen  Spalt  fortBetrt,  und  demnach  einan  UeiiieD  Tbsä  dm  GoloboiDeB 
Medkt  Dim  Hantbrfloke  ist  ttberdies  Mhr  dehn!»i  and  buin  aemlich 
wflit  mudb  unten  gezogen  weiden. 

Der  rechte  Augapfel  ist  vollkommen  noimal,  frei  beweglich,  das  Sdir 
Tormögen  mnas  got  sein«  da  der  S&ugling  staliofa  munter  dnidi  sein  lid- 
ODlobom  heraosgnokt 

Viel  schwerere  Veränderungen  zeigt  jedoch  das  Unke  Auge.  Hier 
ist  ebenfidls  dis  Ootobom  genau  so  vorgezeichnet,  wie  ledhteneitBi  der  Spalt 
ist  jedoch  dueh  eine  grusse,  sehnigweisae,  pralle  und  hiitUeb  anzuflUilende, 
an  der  Oberfläche  einige  feine  H&iohen  tragende  Geschwulst  ausgefflllt,  die 
einerseits  mit  den  Spaltlindem  und  an  ihrer  Basis  breit  mit  der  Hondiant 
verwadisen  ist  Es  sind  ungefthr  die  oberen  awei  Drittel  der  Hemhaut 
▼Ott  der,  ihrem  Aeusseren  nach  als  Dermoid  m  beasiehnenden  Geschwulst 
bedeckt;  der  untere  Bandtheil  der  Homhaat  ist  noimal,  ebenso  die  dahintsr 
liegende  Iris.  Selbstverständlich  wird  bei  den  Bewegungen  der  Augen  das 
▼erbildete  IM  in  Folge  dieser  Verwachsungen  hin  und  her  geaent 

Beide  untere  Lider  sind  rollkommen  normal.  An  beiden  Ohren 
finden  wir  jedoch  bemerkenswerthe  Veiindemngen.  An  der  Basis  des  rechten 
Tngus  befinden  sich  vier,  eiiiandor  gans  paiallele^  Holluscum-artige  Hant' 
auswüchse,  Ton  denen  der  längste  wohl  1  cm  lang  ist  Der  linke  Tragus 
geht  in  eine  schifischnabelartige,  knorpelharte  Verlängerung  ans. 

Das  Kind  wird  am  25.  April  der  kgl  Gesellschaft  der  Aerzte  W- 
gestellt  und  am  27.  April  auf  meiner  Abtheilung  im  Elisabeth-Hospitale 
des  Kothen  Kreuzes  operirt  Was  die  Operation  betrifit,  so  konnte  es  sich 
keineswetJ:s  um  eine  ideale  Decknn|[j  des  Snbstanzvcrlustes  rechterseits  han- 
deln, da  bei  dem  zarten  Alter  und  der  Unruhe  des  Kindes,  die  einen 
Verband  als  unthunlich  erscheinen  Hessen,  eine  ausgedehntere  Plastik  aus- 
geschlossen si  bicn.  Dag^en  musste  für  einen,  wenn  auch  |  ruv  sonsi  hen, 
doch  mindestens  eleu  mittleren  Homhauttheil  deckenden  Verschius?,  der 
Spalt«  Sorge  getragen  werden,  was  um  so  nothwendiger  schien,  als  that- 
säcblich  eine  leichte,  sehr  uixilhu  hliche  Rauhheit  und  Stichelung  des  Hom- 
hautspiegels  in  der  letzten  Zeit  bemerkbar  war.  Ganz  anssichtslüSi  was 
die  Schaffung  normaler  VerhSltnisae  anhngt,  war  begreiflwber  Weise  der 
Znstand  des  Imken  Auges.  Hier  konnte  der  Zweck  der  Operation  nur  die 
Befreiung  des  Lides,  die  Trennung  der  Verwachsung  zwischen  diesem  und 
der  Hornhaut  sein,  wobei  seihet  die  Anlegung  einer  Irideokomie  nach  unten 
einer  späteren  Zeit  vorbehalten  wurde. 

Ich  Wate  die  Deckung  des  leehtneitigen  Udoolobomes  doart  aus, 
dass  ich  den,  die  obere  Grenze  des  Spaltes  bildenden  Lappen  zu  Hilfe 
nahm,  wobei  mir  seine  Dehnbarkeit  sehr  au  statten  kam,  die  ich  noch  dureh 
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entspannende  Einschnitte  an  seiner  äusseren  und  inneren  Grenze  steigerte. 
Der  Gang  der  Operation  war  der,  dass  ich  zuerst  den  äusseren  Flügel  des 
Lides  zwischen  die  Branchen  einer  Pincette  fasste,  um  ihn  anzuspannen 
und  die  Blutung  möglichst  zu  verhindern,  sodann  mit  der  geraden  Scheere 
einen  schmalen  Saum  des  Colobomrandes  abtrug.  Ebenso  suchte  ich  die 
Ränder  des  Ersatzlappens  (obere  Hautbrücke)  und  des  inneren  Lidflügels 
wund  zu  machen.  Sodann  zog  ich  den  Ersatzflügel  möglichst  stark  nach 
unten  gegen  den  Lidrand,  wobei  er  die  Gestalt  eines  Dreiecks  annahm, 


und  befestigte  seine  Seiten  mit  den  zugehörigen  Colobomrändern  mittelst 
mehrerei  feiner  Seidenfäden.  Nach  der  Anlegung  der  Nähte  blieb  noch 
eine  schmale  Einkerbung  zurück,  indem  der  Ersatzlappen  nicht  ganz,  um 
übergrosse  Zerrung  zu  vermeiden,  bis  an  den  äiissersten  Lidrand  gezogen 
worden  war.  Diese  Einkerbung  suchte  ich  dann  noch  nachträglich  möglichst 
verstreichen  zu  machen,  indem  ich  den  dem  Colobom  zunächst  liegenden 
Lidrand  in  Ausdehnung  einiger  Millimeter  in  zwei  Blätter  spaltete  und  das 
Hautblatt  noch  durch  je  eine  Naht  an  die  Spitze  des  Ersatzstückes  heranzog. 

Sodann  wurde  das  linke  Auge  in  Angriff"  genommen.  Die  Homhaut- 
geschwulst  wurde  mit  einer  gezähnten  Pincette  gefasst,  straff  angezogen  und 
ihre  Ränder  von  der  Basis  her  mit  einem  BEER'schen  Starmesser  abpräparirt. 
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Hier  leigte  rieh  sofort,  dass  wir  es  mit  keinem  Dermoid,  sondern 
einem  Lipom,  d.  i.  einem  derben  FettUnmpen  za  tbmi  haben,  der  von 
einer  mit  den  Golobomiandem  verwaoliaenen  eebnjgen  Haut  bedeckt  nnd 
mit  dem  Orbitalfette  (das,  wie  mir  während  der  Operation  scdiien,  ebenfaUs 
VI  Klumpen  angeordnet  war)  in  breitem  Zasammenhange  stand.  Das  Fett 
war  tief  und  nngleiohmissig  in  die  Tiamellen  der  Horabant  eingewachseo, 
80  dass  nur  schwer  eine  glatte,  reine  Wundfliicbe  m  besobaffen  war.  Kasoh 
wurde  so  viel  des  sich  vorstürzenden  Fettes,  als  nur  möglich,  abgeräumt 
sodann  die  Hautdecke  des  Lipoms  nach  innen  geklappt  und  durch  einige 
Nähte  in  dieser  St<'llnnf»  befestigt,  so  dass  gegen  die  Horohaut  nur  Epi- 
dermis gekehrt  war,  um  ein  Wiederverwachsen  des  I  i  ks  und  der  Hornhaut 
zu  verhmderu.  Das  Operationslerrain  beiderseits  wird  duun  mit  Jodoform 
bepulvert,  mit  Gaze  bedeckt  und  dürr  Ii  i  ini'^e  Hrftpllustt-rstreifen  gesichert, 
die  übrigens  schuu,  da  das  Kmd  *^ar  keineu  Verband  ertragen  wollte,  am 
Abend  des  nächsten  'Tii^es  entfernt  wurden. 

Der  Heilungsverlaui  war  in  Anbetracht  der  iingriustiiren  äuaseren  Um- 
stände {du-  Tat.  koüute  nicht  im  Huspitale  verbleiben,  sondern  wurde  uuch 
am  Abend  des  Operationstages  in  ein  Privatquartier  entlassen)  ein  höchst 
befriedigender:  das  Resultat  am  leehten  Aoge,  wie  es  za  wQnsohen  war,  ja  es 
wäre  wahrseheinlich  ein  ideales  gewesen,  wenn  nicht  eine  nnbenifene  Hand 
am  5.  Tage  eigenmiohtig  die  letzte  dem  Lidrand  nmicbst  liegende  Naht  ent- 
fernt hätte.  Dadurch  kam  die  oben  beschriebene  lidrandeinkerbnng  wieder 
ssn  Staode.  Die  Hauptsache  aber  wurde  erreicht,  indem  der  grösste  Theü 
der  Hornhant  beim  Lidschluss  nnn  seine  Deokong  findet  Am  Unken  Aoge 
trat  eine  reichliche,  dünnflässige  Wnndsecretion  auf,  die  täglich  mehrmals 
mit  0,5promill.  SablimatlösoDg  behandelt  wurde.  X<i<-h  M  Tagen  konnte 
das  Kind  in  wesentlich  gebessertem  Zustande  in  die  Ueimath  entlasssn 
werden. 

Wie  ich  einem  Briefe  des  Herrn  CoUegen  J.  Armixski  vom  16.  Sep- 
tember d.  J.  entnehme,  ist  das  Kind  gesund,  hält  beide  Augen  offen,  und 

ist  der  Zsvt'ck  der  Operation  insoweit  rrfüllt,  als  das  r'oh>hom  i^^enngend 
verschlossen  ist,  um  den  grnssten  Theü  der  ('-'nie;!  im  >ciilafe  /.u  l>ede<-keu; 
während  linker!=eits  an  Stelle  des  Lipoms  eine  dichte  weisse  Narbe  vor- 
handen ist,  jedoch  eine  Yeriöthuug  des  Lides  mit  dem  Bulbus  nach  oben 
hin  besteht.   

Was  können  wir  nun  aus  dem  gegenwärtigen  Falle  für  die  ErklSrong 
des  Zustandekommens  der  Lidcolobome  lernen?  Zunächst  das  Factom, 
dass  es  Fälle  von  Lidcolobomen  giebt,  auf  welche  keine  einnge  der  TOn 
?er8ohiedenen  Autoren  aufgesteUten  zahlreichen  Theorien  so  recht  pasBt» 
Dass  unser  Fall  nicht  einer  mangelhaiteu  Verlötbuug  des  Stirn-  und  Obe^ 
kieferfortsatzes  seine  Entstehung  verdankt,  ist  von  vornherein  gewiss.  Keine 
Erkiäraug,  in'  welcher  die  Annahme  eines  mangelhaften  Yerschlasses  der 
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sebrägen  Gceiehtsspalte  ane  Bolle  spielt,  kann  uns  in  Anbetracht  der  büer 
Torliegenden  VechältnüBe  —  wo  das  untere  Lid  vollkommen  normal,  das 
das  Gesiolit  dorohans  iroblgeliildety  in  specie  weder  Hase&seharte  nooih 
Woltoehen  vorhanden  ist  —  Miedigen.  Die  Theorie  ykk  Ddtbb's  wQrde 
Ar  unseren  Fall  am  besten  passen,  wenn  wir  mir  die  Yerftndenuigen  am 
linken  Ange  vor  uns  hätten,  van  Duyse  ist  nämlicb  der  Ansicht,  dass 
die  angeborene  Lidspaltbildang  einer  intrauterinen  pathologischen  Ver- 
wachsung des  Amnion  mit  der  äusseren  Decke  des  Embryo  in  der  Qegend 
der  Augen  blase  seine  Entstehung  verdanke.  Derartige  Anheftungen  soUoi 
die  normale  Ausbildung  der  Lider  verhindern  und  zur  Entstehung  von 
dermuidartigen  Gebilden  am  Hull)us  Veranlassung  geben.  Dass  neben  der- 
artigen Ahnonnitäten  noch  ein  mangelhafter  Verschluss  der  schrägen  Ge- 
sichtsspalte vorhanden  sein  könne,  sei  sehr  leicht  miiglich.  Diese  Theorie 
VAN  Di  YSF.'s  ist  auch  von  zahlreichen  Autoren,  wie  Pflugek,  Pai«as  und 
ueuesteui)  von  Uupi  r  als  uunehmbar  erklärt  worden.  Auch  für  unseren 
Fall  wäre  es  plausibel,  anzunehmen,  dass  eine  derartige  Verwachsung  des 
Amnion  mit  der  am  meisten  prumiuenteu  i'ctiLie  de:s  linken  Bulbus  be- 
standen habOf  wobei  wir  uns  noch  denken  müssen,  dass  auch  eine  Verklebuug 
des  Amnion  mit  dem  später  immer  mehr  prolaUvenden  Orhitalfettgeweba 
stattgefunden  habe,  wodurch  dann  die  Bildung  eines  Homhantlipoms  er- 
klärt wäre.  Als  amniotinche  Adhärenzen  wären  dann  auch  die  so  sonder- 
bar angeordneten  wanenartigen  Anhänge  an  den  Ohien  su  betrachten. 
Wie  mau  aber  die  Aosbüdong  eines  scharf  begrenzten,  wie  mit  dem  Lineal 
aosgeschnittenen  rechtwinkligen  Golobomes  auf  dem  rechten  Ange  durch 
amniotische  Adhärenzen  oder  auch  nnr  dnrch  Druck  eines  su  straff  über- 
gezogenen Amnion  erklären  könnte,  kann  ich  mir  nicht  recht  vorstellen; 
es  müsste  nur  sein,  dass  wir  die  Annahme  noch  hinzufügten,  der  ,,deseensa3 
palpebrae  superioris'',  d.  i.  die  Bildung  der  vom  oberen  Orbitaimud  sich 
herabsenkenden  Hautduplicatnr,  tinde  nicht  gleichmässig,  in  einem  Tempo 
von  (ihen  nach  unten  statt,  sondern  von  den  Seiten  her,  gewi>serniaassen 
in  enicr  gcsi-hweiften  Linie.  Ich  weiss  wohl,  dass  schon  Manz  es  besonders 
betont  hat,  dass  du^i  obere  Lid  sich  nicht  aus  zwei  einander  von  beiden 
Seiten  entgegeiiwacbseinipu  Flügeln,  in  Form  von  zwei  einander  eutgcgcn- 
geschobenen  Coulissen  eui wickle;  aber  ob  die  vom  Orbitalbogen  heruieder- 
steigende  Hautfalte  nicht  in  einer  bestininit»'ii  Kpoche  ihres  Wachsthums 
in  einer  gegen  den  künitjgen  Lidraud  zu  cuucuv  geschweiften  Falte  wachse, 
kann  heutzutage  noch  mit  Bestimmtheit  kaum  Jemand  bestreiten  noch 
behaupten.  Die  Möglichkeit,  dass  es  auf  diese  Weise  zum  Offenbleiben 
einer  Spalte  im  Oberlid  kommen  könne,  wird  anoh  von  Nvbl  vorgetragen. 

Die  Annahme,  dass  eine  abnorme  Anlage  der  Thränenrohrehen  snr 
Büdnng  eines  Lidcolobomes  beitragen  könne,  wie  dies  1894  vonEaisORXwsKT 
vermutbet  wurde,  liegt  den  speciellen  Verhältnissen  unseres  Falles  zn  feme^ 
als  dass  sie  hier  verwerthet  werden  könnte. 
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Literatur.  Üm  fOr  diese  Mittheiliuig  nieht  sa  ml  Baum  in  An- 
sprueh  nehmen  m  rnftesen,  habe  ich  mich  weitUoflger  (State  enthalten 
und  weise  nnr  anf  folgende  Poblioationen  hin,  in  denen  aemlieh  foUst&ndige 
LitetatQinaofaweise  m  finden  sind:  J.  Nioouir,  Du  ooIobMne  eongeoital  des 
panpitoss»  Lyon  1888  (ans  Dob's  Klinik);  J.  KusaHSwasr,  Znr  Etetwit^ 
lüDg  des  menschlichen  Auges,  Würzbarg  1894;  Hopfs,  A.f.O.  XXXIX.  Bd. 
&  Heft;  ZboiEiidokv  (Klinik  Fuobs),  Wiener  klin.  Woohenaehr.  1894. 


KliniBche  Beobachtungen. 

Zur  OawiiBtlk  der  oparirten  aagebovanem  Blas«. 

Von  Dr.  med.  0.  Walter  in  Odessa. 

Ka  :    1  nder  Fall  von  iBgeborenen  Star  darfte  is  manoher  Beziebong 

von  Interesse  tiei». 

Margarethe  S.,  8  Jahre  alt,  den  wohlhabenden  Classen  angehörend,  wurde 
oiir  am  4./XII.  Torigen  Jahres  mr  Untenoebnng  gebracht  Fat,  ¥on  ihrem 
Alter  eatsprecheudem  Wüchse,  gut  entwickeltem  Körperbau  und  Fettpolster,  zeigt 

beim  Gehen  einen  auffallend  schleppenden  Gang,  wie  auch  die  ganze  Haitun? 
eigentiiümlich  schlaff  ist.  Kopt  auflallead  klein,  besonders  ist  das  Hinterhaupt 
eUrk  abgeplattet,  Nase  and  Lippen  stemlidi  verdickt,  der  gaase  Geeiehtetts- 
dnick  UM«.   Nesoi»  nad  Hal^rOsea  geschwoUen.  —  Beide  Augen  in  allen 

Dimonsionen  kleiner  als  normal,  scheinbar  tiefliepend,  vordere  Kammer  ziemlich 
tief,  Iris  anscheinen-l  imniial;  wie  sich  aber  spiiter  heniusstellte,  reaeirte  die 
Pupille  auf  Atropin  sehr  mangelhaft,  ohne  dass  hintere  Sjrnechieu  bestanden. 
Linse  beidersmts  absolut  getrobt,  ond  zwar  ist  die  Trflbang  rechts  etwas  gelb- 
lieh  und  zeigt  starke  Kapsel  Verdickungen ,  links  ist  sie  mehr  grau  und  seiden- 
glänzend.  Mit  dorn  Augenspiegel  keine  Durdiletirbtung  möglich.  R  S  =  Licht- 
schein mit  giiXar  Lucalisiition,  L  S  =  Finger  in  ca.  1 — 2m.  Die  pcnaue  Fest- 
stellung der  Sehscharlü  war  uiclit  möglich,  da  Fat  nicht  2u  zählen  verbtaiid 
und  flberbaapt  nicht  im  Stande  war,  ihre  Aofmerksamkeit  zu  concentriren;  die 
Sehschärfe  war  jedoch  derart,  dass  Fat.  einen  relativ  grossen  Schatz  von  Qe- 
siditsvorstellungMi  hatte.  Farbensinn  beiderseits  nonaal.  Beiderseits  Nystagmos 

oscillatiiriua. 

Die  Anamnese  ergab  folgende  Daten.  Die  Eltern  angeblich  gesund.  Die* 
selben  hatten  bis  vor  13  Jahren  in  der' Schweis  gelebt»  wo  vier  Kinder  geboren 

vraren,  die  vollständig  normal  entwickelt  sind.  Nach  der  UebeKBiedlung  nach 
Russland  windiii  drei  Kinder,  von  denen  Fat.  das  jOnt^'ste  ist,  blind  poboren, 
darauf  ertulgte  eine  Zwillingägeburt,  und  das  jüngste  Kind  wurde  mit  einem 
rudimentären  linken  Arm  geboren,  ist  zor  Zeit  4  Jahre  alt,  spricht  aber  fbst 
gar  nicht»  ebne  taub  ra  seht  Von  den  drei  blindgeborenen  Kindern  starb  das 
erste  im  Alter  von  1  Jahre  unter  Krämpfen,  das  zweit«  wurde  mit  4  Jahren 
auf  dem  einen  Auge  in  Odes.sa  operirt,  doch  trat  eine  Oyclitis  auf,  so  dass  das 
Resultat  sofort  Null  war;  auf  dem  zweiten  Anere  wurde  die  Operation  im  selben 
Jahre  in  Kijew  ausgefQhrt  mit  anfangs  gän^tigcm  Besnltat,  jedoch  stellte  sich 
nech  4  Wochen,  nachdem  das  Auge  bereits  vollständig  rehig  war,  eine  sehleichciide 
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CjcUtis  ein,  die  aUm&blicb  zur  Atrophie  fäbrte.  ^&ch  einigen  Monaten  starb 
das  Kind  anter  Krtopftm. 

Diagnose:  Microphthalmus  congenitna,  calarMte  «msmita  siliqnata  oc  ntr. 

DoTi  Eltern  der  Pat.  wurde  die  Extraction  vorgeschlagen,  doch  gleichzeitig 
wurden  sie  bedeutet,  dass  in  Aubetracht  der  mangelhaften  Entwickelung  der 
Augen  Qber  das  endgültige  Resultat  nichts  Bestimmtes  gesagt  werden  könne. 

5./XII*  OperatioD  des  scidaebteren  Angea  in  Narkoae:  Scbnitl  mit  dar  Lanze 
nacb  Obau,  Ina  tritt  in  die  Wnnda^  wird  aaagaachnittaD,  der  alark  gaaebrnrnpfta 
Star  in  toto  mit  dar  Föratar'aoban  Kapaelpincatta  banoagaiogaii»  kain  Glas* 
körperau^itritt. 

lO./Xll.  HeiluDgäverlauf  vollätaudig  normal,  gar  keine  ßeizuog  und  In- 
jaction,  Iriasipfel  liegen  gut,  Pupille  vollat&Ddig  rein.  Pat  erkennt  mit  dam 
Anga  bakannta,  klainara  Oaganattiida  in  2^Sffl,  giabt  Haodbawagongan  riahtig 

an  auf  eine  Entfernung  über  das  ganze  Zimmer,  erkennt  sofort  in's  Zimmer  ein- 
tretende Personen,  bat  ein  richtif^es  Verständniss  für  verschiedene  Entfernungen. 

22.yXii.  Der  Zustand  de^i  Auges  unverändert.  Pat.  bewegt  sich  vollkommen 
ML  Dabar  den  Befractionszustand  des  Auges  lässt  sich  aber  weder  aobjeotiv 
nacb  objaeti?  atvaa  aroiran,  da  Pkii  nicbt  im  Stauda  ist,  die  gaw(^bnlicbstan 
Angabaii  zu  machen,  oder  ihr  Auge  und  ihre  Aufmerksamkeit  aaeb  nur  für 
einen  kurzen  Augenblick  zu  fixiren.  Si^  macht  überhaupt  voUkoramen  den 
Eindruck  einer  Schwachsinnigen  und  erinnert  in  ihrer  geistigen  Eutwickelung 
an  ein  2 — 3jähriges  Kind.  Bei  der  Augeuäpiegeluutersuchung  lässt  sich  nur 
fastalalleii»  daas  man  flberaU  rothen  Reflex  arbftlt  nnd  die  Papilla  absolnt  rain 
ist  —  Wegen  dar  baforatabandaii  Faiartaga  wird  dia  Oparatioii  daa  andersn 
Aages  verschoben. 

3./1.  1896.  Operation  des  linken  Anises,  gleichfalls  in  Chlnriiformnarkose. 
Lanzenschnitt  nach  üben,  Irtü-AutiSchDeiduug,  theilweiäo  Eutt'eruuug  der  bröcke- 
ligen Starmassen  mit  dar  FArstar*achaii  Pineatta,  garingar  OlaAiArpmoatritt 
Das  Pupillargebiet  wurde  ziemlich  bafrait  von  Starmasaan,  dia  nur  im  nntaren 
Tbeile  hinterblif^^cr^;  der  Glaskörper  war  flnssiir. 

IhJl.  Her  HeiluiikTs verlauf  war  in  diesem  ij'alle  gloichfalis  normal  bis  auf 
eine  etwas  länger  dauernde,  leichte  pericomeale  Injection.  Die  liintefbliebeueu 
Starmaasen  waren  abar  beraita  am  nächsten  Tage  hinaufgerfiekt  nnd  hatten  dia 
Pupille  wiedar  fast  verlegt,  nur  im  oberen  Theilo  des  Coloboros  und  im  änsssren 
Theile  der  Pupille  einen  schmalen  Saum  freilassend.  Beide  Anpren  sind  nun 
reizfrei.  das  Sehvcrm/^crcn  beiderseits,  soweit  eruirbar,  gleich.  Mit  +  8,Ü  D 
erkennt  Pat.  auf  Photographien  ihre  Schwester,  unterscheidet  richtig  Männer 
TOD  Frauen,  Berge  von  Häaseni. 

8  Tage  später,  also  am  18./L,  eonstatirte  ich  auf  dem  reflitjn  Auge  fol* 
genden  nnerwarteten  Befund:  das  Ancro  v.dlstandiL'  reixfroi,  im  oberen  Karomer- 
winkel, ontspreclipiid  der  Schnittstelle,  eine  <iitTiiso,  halhmtindförmige  Trübung, 
und  in  der  Mitte  derselben  eine  scharf  umgrenzte,  graue  Masäe  von  der  Grösse 
ainaa  Stacknadeikopfaa.  —  Dar  waitara  Yarlaof  war  folgandar:  Am  nächsten  Tage 
zeigte  der  graue  Knopf  aina  danUicha  VargrOeserung,  an  der  Kuppe  de9j>elben 
ein  rotlier  Flock,  zu  dem  von  hinten-unton  zwei  rothe.  schmale  SträiiLre  hin- 
liefen. Das  (ianze  sali  aus  wio  neuk'ebildetes  Gefäss.  Etwa  3  Tage  später  war 
bei  stetiger  Zunahme  des  Knuptes  der  rothe  Flock  mehr  diffus  geworden,  und 
bai  Lupenbatracbtung  sab  man  jetzt  von  dar  Kuppe  zwei  FIflgel  nacb  nntan 
divergirend  ausgehen,  zwischen  sich  einen  dreieckii;en  Spalt  lassend,  dessen  aait- 
liehe  Sclionkel  dundi  den  braun  pigmentirton  Rand  der  sonst  leicht  irrnuen 
Flügel  gebildet  wurden.    Die  Geschwulst  verlor  im  späteren  Verlauf  jegliche 
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Pipnientirung,  wuchs  aber  constant  zapfetiartig  an  and  füllte  schliesslirh  den 
ganzen  Fupillarraum  aus.  im  April  cunstatirte  ich  folgenden  Befund:  K  Hurn- 
liMit  Idar,  fordere  Kanuner  flach,  Papille  stark  iiacli  oben  venogmi,  erweiiart 
sich  nicht  aof  Atropin,  der  PapillarraDin  durch  eine  wei&sliche  Masse  verlegt 
}(oiTie  Reiznngserscheinuncren.  Veine  Srhmerzliaftigkeit,  S  =  Li<'litschein.  L  un- 
veniiKiert,  nur  findet  sich  auch  hior  im  oberen  Theile  des  Katiimorwinkpls  eine 
graue,  halbinondförroige  Masse.  S  anscheinend  unverändert,  d.  Ii.  i  ut.  erkennt 
alle  Oegenet&nd«  und  Termag  Aber  das  ganze  Zimmer  die  Siielliiiif  meiner  Am« 
lichtifJT  anzugeben. 

In  liio.sciii  Zii>tarule  wurde  Pat.  mcinor  Rfliandlun^  ontzotjcn  utiil  hah(>  idi 
810  nidit  wipdertre.selicn.  Durch  «ion  Hausarzt  erfuhr  ich  nur.  dass  die  Kltorn 
die  Beitundlung  des  Kindes  aufgegeben  haben,  dass  aber  aümahlioh  auch  das 
Bebvermögen  des  linicen  Aogea  auf  Uehtempfindnng  berabgeeonkan  ist  —  Die 
Bebandlmig  bestand  die  ganze  Zeit  Ober  in  Verordnung  von  Jodpräparaten 
(zuerst  Sjrupus  fenri  jodati,  sodann  Jodkali)  und  warmen  Bftdem,  locai  Ato>pia- 
Instiilatiuncn. 

Auffaltend  an  diesem  Falle  ist: 

1.  die  Reibe  von  anormalen-Qebnrten,  von  denen  drti  blindgeborene  Kinder 
betrafen,  nnd 

2.  der  TTinf*nTid,  dass  bei  beidou  oiierlrfen  Kindern  trotz  normalen  Op<>- 
rations-  und  Hoilun^svcrlaü^t  s  das  Kcsultat  durch  sp&t  auftretende  chronisch* 
entzündliche  ('s*)  Proce^se  zu  Grunde  ging. 

Soweit  mir  die  Literatur  aogänglich  ist,  habe  ich  dort  keine  Anhaltsponkte 
gefunden,  wio  ii  h  mir  den  Process  an  erklären  hfttt«.  Dass  er  mit  der  Ope- 
ration in  ursäclilirljem  Ztisammonliani^o  stoli»:^n  inuss,  folpt  ans  dem  Umst;indf'. 
dass  er  von  der  Narbe  ausging.  (Jo^'cn  eine  malic^ne  Neubildung  spricht  die 
Abwesenheit  von  Kntzündungserscheinungen  und  der  weitere  Verlauf.  Ks  mnss 
sieb  wohl  nm  eine  angeborene  Dyscrasie  handeln,  anf  Grnnd  weleher  durch  den 
operativen  Eingriff  eine  Gewebswucherung  angefacht  worden  ist.  Für  eine  an* 
gebnrene  Dyscrasie  spricht  au<  li  <1*t  kleine  Sdiadel.  die  in  ilirer  Entwic1<elnng 
zurückt!:ebliebenen  Aiigpii,  die  vordickten  Lipi^en,  die  DrüsenschwelliinL't'n.  Ks 
war  naheliegend,  au  hereditäre  Lues  zu  denken,  docii  wurden  alle  darauf  ge- 
machten Anspielungen  znrAckgewiesen ,  und  dagegen  spricht  die  voUkommene 
Gesundheit  der  vier  ältestra  Glesohwister  nnd  das  Fehlen  der  Hutchinson'schen 
Zähne.  Immerhin  ist  die  Fra^e  ofTen  zu  lassen,  nnd  im  Hinblick  darauf  worden 
Jodpräparate,  allt'rdinu's  ithne  Krfolg,  gegeben. 

Der  Fall  scheint  mir  zu  zeigen,  dass  man  bei  operativen  Eingriffe  an 
Sohwaehsinnigen  auf  eine  nicht  normale  Beaotioit  der  Gewebe  getet  sein  mnss. 


Neue  Instrameute,  Medicamente  etc. 

Airol. 

Von  Dr.  B.  Fischer  (Dortmund). 

Airol,  Antinosin,  Aristol,  Chinosol,  Dermatol,  Europben,  (jailicin,  Nosophen, 
Sanoform,  Tannoform,  lentom  und  wie  diese  Mittel  alle  heissen  mögen,  sie 
prftsentiren  steh,  kanm  von  dem  Chemiker  ans  Lidit  der  Welt  gebracht»  aofoit 

dorn  praktischen  Arzte,  der  sie  verwenden  soll,  und  jagen  vor  den  erstaunten 
Blicken  in  toller  Uet^agd  dem  Ziele  zo,  als  Bisatsmittel  des  Jodoforms  w 
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gelteo  oder  wenigstens  einen  Platz  in  der  Pharmakopoea  germanica,  editio  qaarta, 
■ich  sn  erwerbflD. 

Kein  Wunder,  wenn  der  Arzt  gegenQber  dieser  Ueberfülle  von  neaeil 
Medirameiiten  sirli  ,,kühl  bis  ans  Herz  hiua?i"  verhfUt  und  »Ioti  Sfhwirm  von 
aogebltcheii  Wundcrmittelo  au  sich  vorbeitüäen  l-jLS&i,  ohue  von  all  den  schöoeu 
Sachen  sich  etwas  zum  eigenen  Gebranche  heraaszubolen. 

Kein  Wondsr,  wson  er  auch  den  fintUchen  Empfeblnngsn  nieht  glaubt, 
walohe  ursprünglich  nur  für  dm  rioserkreis  einer  Facbzeitung  bestimmt  waFSD, 
nun  aber  in  vielen  Fällen  von  dem  Fabrikanten  »]ps  mehr  oder  weniger  ?felobten 
Mitteb;  äofüri  excerpirt,  an  die  25,000  deutscheu  Aerzte  versandt  und  so  zn 
(}eschäfts£wecken  ausgenutzt  werden. 

Leider  scheint  dsr  Hissbrauch  in  den  Bureaus  der  ohemischen  Fkrinrilcen 
immer  niphr  Modo  zu  werden. 

DeniuM-lt  riäkire  ich  es,  das  Airol  zum  Gebranche  in  der  Augenheilkunde 
zu  empfehlea  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Man  kann  es  wie  Calomel  in  das  Auge  einstäuben,  uline  erbebliche  Keizung. 
Hau  kann  es  als  6  oder  10%  ige  Salbe  einstreichen,  dann  wirkt  es  noch 
müder.  ISm  gutee  Salbenconstitnens  dafür  ist  die  amerikanische  gelbe  Vaseline, 
welche,  wenn  der  Apotheker  ein  wirklich  gutes  Pr&parat  ffthrt»  sehr  geschmeidig 
ist  und  sich  im  Bindehautsack  gut  vertlieilt. 

Blanche  Phlyktänen  heilen  sehr  gut  darunter.  Natürlich  liegt  Ja  kein 
Bedfirfniss  vor,  die  altbewibrten  Mittel:  (Momel  und  gelbe  Salbe  anfzugeben. 
Aber  es  giebt  äock  Fälle,  namentlich  bei  Erwachsenen,  wo  sich  Phlyktinen, 
leichte  Randreizungen  der  Hornhaut  oder  par  feinste  Kandinfiltrate  cres^en  die 
eben  erwähnten  Medicamente  refractär  verhalten  und  besser  atif  Airol  reagiren. 
Auch  bei  Kindern  benutze  ich  gern  letzteres  Mittel,  wenn  im  Änfangsstadium 
der  phlyktanulftren  Procease  Hyper&nie  der  gaoien  Coqjunctiva  bnlbi  und  erheb- 
lichere Absonderung  der  gesammten  Bindehaut  das  sonst  so  einfache  Kiankheits- 
hild  compliciren. 

Man  kann  tiio  Airdsalhe  auch  bei  manclierlei  K'»nnon  von  Homhaiitu:eschwflreu 
verwenden,  aolbst  dann,  weim  t»ie  noch  nicht  im  sogeoanuten  Keparatiun^ätadium 
(Sa e misch)  sind»  bei  denen  also  die  gelbe  Salbe  noch  oontroindicirt  ist.  Man 
beeinflu^at  damit  gelegentlich  die  Geschwüre  günstig  in  einem  Zeitpunkte  des 
Krankheitsverlauf.s,  in  welchem  die  Behiindhmg  mit  Atropin,  Umschlägen  u.  s.  w. 
schon  einiges  {retrcn  die  Entzündunir  trelei.stot  liat,  aber  noch  nicht  soviel,  dass 
man  die  directen  Keizmittel  schon  zu  Hülfe  ruieu  dürfte,  welche  ja  nach  alter 
erprobter  Torschrift  in  der  B^e!  den  Abschluss  der  Behandlung  bilden  und 
nnter  denen  das  gebräuchlichste  wohl  die  gelbe  Salbe  ist. 

Speciell  die  mykotischen,  multiplen,  in  der  Nähe  des  Randes  auf  der  Flnrn- 
hant  anfschit'ssenden  Ge,s(hwflre,  welche  unter  Warme  sich  verscliümmern  und 
am  zweckmäääigsten  mit  kühlenden  liorwasserumschlägeii  nach  Saeuiisch  be- 
handelt werden,  vertragen  die  Airolsalbe  gni 

Einige  Fälle  der  Keratitis  dendritica^  welche  zufällig  sich  mir  in  der 
let2ten  Zeit  boten,  heilten  auffallend  rasch  und  srOnstig  unter  der  Salbe.  Endlich 
ist  es  das  Ulcus  serpens  Saemisch  in  seinen  milderen  Formen,  gegen  welches 
früher  schon  Jodoformsaibe  mit  nachfolgendem  Verbände  viel  empfohlen  wurde 
nnd  welches  auch  unter  Airolsalbe  und  Verband  gelegentlidi  merkwürdig  günstig 
abläuft.  Wer  sehr  viele  Fälle  von  SVemdkOrpem  der  Hornhaut  in  seiner  Prazie 
sisht,  findet  ja  immer  einige  wenige,  in  welchen  sich  um  den  Fremdkörper  oder 
nm  die  Stelle  der  kleinen  Verletzung  herum  eine  emm  Zone  bildet,  welche 
wieder  zurückgehen,  aber  aucn  der  Aulaug  eiues  progressiven  Ge^chwurä  sein 
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kann.  Ich  eniaiune  mich  eiiMB  flolchan  SVd]«fl,  wo  naeh  QcgonfliegeD  Ton  ThonuM* 

phosphatdchlacke  ein  Ulcus  serpens  sieb  bildete,  welcbes  weder  nacb  Anwendang 
des  Galvanokaaters  stand,  noch  dem  Sclinitt  von  Saemisch  gehorcht«  und  das 
Auge  durch  Pauophtbalmie  zu  Grunde  richtete,  obwohl  gleichzeitig  kein  Thräoeo- 

Ein«  gans  fthnlieke  Yerletsronif  mit  ThoiiUMphoepluitacUacke»  welche  in  dea 

ersten  drei  Tagen  schon  zu  einem  anter  den  Äugen  des  Arztes  rapide  fort- 
schreitenden LTlcus  serpens  führte  und  somit  ganz  ähnlich  wie  der  vorerwähnt« 
Fall  zu  verlauten  drohte,  behandelte  ich  mit  lO^^/giger  Airolsalbe  und  Verband. 
Bei  der  ereten  VenteUong  d«e  Mannes  24  Standen  nach  der  Verletzung  wmd» 
nnr  das  Ueine  Stflekehen  Thomaaphoephat  ana  dem  graueo  Hofe»  der  sieh  be- 
reits darum  entwickelt  hatte,  entfernt  und  Fat.  auf  den  folgenden  Tag  wieder* 
bestellt.    Die  graue  Zone  war  erheblich  dichter  und  breiter  pe^vorden. 

Am  nächstfolgeuden  Tage  hatte  sich  bereits  der  charakteristische  Wall  am 
QeschwQrsrande  gebildet  Nun  setzte  die  Airolbehandlong  ein,  die  Weiter- 
entwiekeinng  dee  Geeehwlba  hArte  aof,  8  Tage  epftier  apli^^ite  die  ^uiae 
Fläche  80  schfln,  daee  die  Behandlung  mit  Binstrei^eo  gelber  Salbe  beechlnaaen 
werden  konnte. 

So  ist  mir  das  Airol  ein  lieber  Gebrauchsgegenstand  geworden,  weiches 
ich  wenigstens  zur  Zeit  auf  meinem  Medicamententische  nicht  entbehren  möchte. 
Ottnatige  Brfahnmgen  hat  damit  unter  Anderen  auch  Galtemaerta  ge* 

macht,  wie  ich  ersehe  aus  dem  Hecueil  semi-menauel  dea  travanx  de  la  Poli- 
elinique  de  Bruxelles,  \H\){\,  Nr.  2. 

Es  ist  natürlich  immer  eiue  luiäsltche  Sache,  eiu  ueues  MeUicameut  m  prüfen 
und  zu  empfehlen.  Nur  zu  leicht  kann  sich  bei  dem  einzelnen  Beobachter  ein 
Yorortbeil  au  Gunsten  dea  neu  angewendeten  Hittela  ausbilden,  und  wenn  ihm 
dann  der  ZnfoU  einige  gflnatige  Fälle  in  die  Hand  spielt  von  Krankheitsformen, 
welche  sonst  lanewiericer  «nd  hartnfickiger  zu  sein  pflecen,  so  ]<;mn  es  zu 
leicht  passiren,  dnss  er  dem  Mittel  mehr  Einfluss  auf  die  Aenderutig  oder  Ab* 
kürzung  des  Krankheitsverlaufs  zutraut,  als  es  ihm  zukommt.  Ich.liabe  diesen 
Fehler  dadurch  au  vermeiden  gesucht,  dass  ich  das  Airol  seit  einem  Jahre  tat 
tiglich  gebraucht  habe. 

Aiu'li  zum  Bedecken  der  Lider  nach  Staroperationen ,  zum  Auf.streuen  auf 
die  vernarbte  Hautwunde  nach  Thränensackexstirpaiiunen,  teruer  zur  Ueh;iudluug 
frischer  Lidwunden  oder  frischer  Verbrennungen  verwende  ich  es  mit  Vortheil 
in  Pulverform.   Es  riecht  nicht  und  macht  kein  Ekzem. 

Das  Airol  ist  ein  .lodpräparat,  wesshalb  man  gleichzeitig  aaf  den  Geaaomt- 
or!?ani8mus  ruhig  .loiloisen  oder  .lodkali  wirken  lassen  kann,  wenn  man  fttr 
nöthig  hält,  ohne  immer  an  den  leidigen  Antagonismus  der  localen  und  der 
Aligemeiubehaudluug  denken  zu  müssen,  welcher  bekanntlich  z.  B.  zwischen 
Calomel  einerseits  and  Jodkali  oder  JodMsen  andererseits  bssteht 

Weniger  allgoinein  anerkannt  als  letzterer  ist  ja  der  Widerstreit  von  gelber 
Salbe  und  eirizunehmenden  .Folnntteln.  Die  Ansichten  darüber  scheinen  noch 
getheilt  ^u  Hein.  Wenu  ich  tn  den  mir  ^t-rnde  zugänglichen  Bftchern  blättere, 
so  lese  ich  z.B.  bei  Vussius,  Lehrbuch.   Ib02.  S.  50: 

„Sehr  beliebt  ist  die  sogenannte  Pagenstecher'scbe  gelbe  Salbe  Ten 
0,1  Hydrarg.  prneci]).  flav,  anf  6,0  Vaseline.  Der  innerUche  Gebrauch  von  Jod- 
Präparaten  ist  dabei  streng  contraindicirt." 

May  weg- Hagen  vorordnet  dagegen  ruhig  beides  zusararaen;  während 
einer  jährigen  Assistenzzeit  iu  meiner  ausgedehnten  Praxis  habe  ich  auch 
kaum  einen  Nschtbeil  davon  gesehen. 
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St  raub- Amsterdam  beauizt  diesen  Umstand,  daas  man  beides  aebeneinaDder 
bnnebtii  fauin,  aogsr  als  ein  Ar^otneitt  gegen  die  Wirinamlnit  der  gelben 
Bftll»  flberbaapt. 

Er  schreibt  darüber  in  «lor  Berliner  Klinik,  F^.  07,  S.  IC): 

„Es  ist  nicht  ohne  Belanp,  zu  wissen,  dass  gelbes  Quecksiiberoxyd  gerade 
die  gleiche  (obeuerwahute)  Oefaiir  bringt.  Doch  siebt  man  von  der  Pagen - 
Blech  er 'acb«a  Salbe  viel  weniger  oft  den  gerOgten  Nachtbeil  nie  vom  OaloiMl, 
da  offanbar  das  Oxyd  durch  das  Salbenconstituens  geschützt  wird.  Die  That* 
Bache,  dass  man  nicht  selten  ungestraft  einem  Kranl<en  .lodkali  und  Quecksiiber- 
oxyd zugleich  geben  kann,  ist  ein  triftiger  Grund  für  die  Bebaoptnng,  daes  oft 
Ton  der  Salbe  niclit  viel  au  die  gewünschte  Stelle  kommt." 

In. meiner  eigenen  Praxi«  bin  icb  besfiglieh  das  tetoterwfthnton  Antagoniamna 
anch  nicht  besonders  ängstlich  und  verordne  gelbe  Salbe  für  das  Auge  vnd  Jod* 
eisen  für  den  KftrjiRr  oft  nebeneinander,  ohne  einen  Schaden  davon  za  sehen. 

Immerhin  wäre  es  bei  der  enormen  Bedeutung  der  Jodpräparate  für  den 
Qesammtorganismns  bei  Scrofuloso  u.  s.  w.  angenehmer,  wenn  man  nicht  immer 
daran  an  denken  brauchte»  ob  sich  nnn  noch  die  Hittal  cosamman  vertrageD. 

Ein  vollkommenes  Ersatzmittel  für  die  altbewährten  Topica:  Calomel  und 
gelbe  Salbe  scheint  aber  weder  das  Airol  noch  das  Nosoplien  noch  sonst  etwas 
zu  sein.  Der  Hauptvorzug  des  Airols  ist  der,  dass  man  eine  Airolsalbe  schon 
am  Anga  vervendan  kann  tn  einer  Zeit,  in  welcher  dla  diracten  Beizmittel  noch 
contraindicirt  aind. 

Airol  ist  Wismuthoxyjodidgällat,  also  ein  Abkömmling  des  Dermatols.  Der 
vom  Fabrikanten  gewählte  Namn  luing:t  nicht  etwa  mit  dorn  Griechihrlten  zu- 
sammen, sondern  ist  ein  phautastischer  Name  ohne  jede  Abstammung.  Die 
GflaatiesbeatiDmongen  in  Terschiedanan  Undem  awingan  angeblich  die  Fabri- 
kanten an  diesen  Namengabnngen,  wenn  sie  ihre  nanan  Hittd  patentamtUoh 
schfitien  lasaan  wollen. 


Gesellschaftsbcrich'te. 

Ophthalmologloal  Society  of  the  United  Bliiedom.  Sitinng  Tom  3.  Jnli 
1896.   (Brit  med.  Jonm.  11.  Jnli  1896.) 

Bxperimental  research  on  the  conrse  of  the  optic  nerve  fibras. 

Dr.  C.  H.  Usher  und  Dr.  Geo.  Dean  verletzten  bei  eiuer  Anzahl  Kanindien 
unter  Beobachtung  mit  dem  Augenspiegel  die  Netzlutnt  an  gans  hastimniten 
Stallen  mittelat  eines  Oraefe*scheo  Messars  oder  galTanocaoatisch.    In  allen 

Fällen  fanden  sich  DegenerationszQge  im  Sehnerven,  welche  entsprechend  der 
Verletzune:sstclle  der  Netzliaut  gela}?ert  waren  und  den  einzelnen  Quadranten 
der  letzteren  entsprachen;  sie  behielten  durch  die  ganze  Länge  des  Sehnerven 
ihre  Lage  bei  nnd  waren  diohtw  bei  Veriatanng  der  markhaltigen  I^sem.  fa 
jedem  Falle  fanden  sich  kleine  schwane  Pankie  im  Nerven  des  unverletzten 
Aurr-,  wplclio  diffus  zerstreut  waren  und  an  der  vpilet/tcn  Seite  noch  mehr 
hervorrat?end  im  du"ecten  Verhalttiiss  zur  Stärke  der  De^roneratiuii  der  verletzten 
Seite  standen.  Untersucht  wurde  nach  Marchi's  Bichrom-Osmium-Mothode. 
Der  sweita  Theil  der  Arbeit  bafeaat  sich  mit  Eesnltaten,  die  an  einem  Affan 
erhalten  wurden,  der  iwiachen  Opticus  nnd  Macula  lutea  verletst  wjöTden  war. 
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Hier  fand  aieh  ein  wobl  begieaster  Degenentionslierd  in  Optieiu,  im  Torderan 

Verlauf  desselben  peripher  liegend  in  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Droie«  ks 
mit  der  Basis  nach  ans?pn  und  der  Spitze  central wärts,  im  hinteren  Verlauf 
desselben  nach  rQckwarts  vom  Eintritt  der  centraleu  Ge fasse  mehr  und  mehr 
ceniralwärts  sich  verschiebeDd,  wobei  derselbe  unregelmässige  eckige  and  schüM»- 
lieh  hAlbmondÜVniiig«  Oestalt  anmibiii  bis  tnin  Gbiasiin  bin.  Im  «Ddem  Seb^ 
nerven  fanden  sich  auch  die  kleinen  schwarzen  Punkte  wie  bei  don  Kaninchen. 
Daran  anschliessend  wurde  das  Verhältniss  zur  toxischen  Amblyopie,  sowie 
Ursprung  und  Verlauf  der  Macularfaseni  besprochen. 

C.  D.  Marsball  bmkibiiete  Marebi's  Hetbode  ab  niobt  immw  surer« 
lässig.  Schwarze  Ponkte  worden  andi  in  nicht  degeneriiten  Merren  gefonden, 
docli  seien  sie  leicht  die  Folge  von  Norvonverletzungen  ond  sin  wertiivolles 
Zeichen  bei  daran  sich  anschliessender  Degeneration. 

Congenital  liyd rnphthalmus. 

F.  K.  Gross  föhrt  an?,  dass  derartige  Vergrösserungen  des  Auges  abhaneig 
seien  von  äpannungserhöhung  aus  verschiedensten  Ursachen,  mit  folgender  Aus- 
debnang  der  Comeo>8denü-Hfllle  und  anderer  Gewebe  des  Auges,  also  analog 
seien  dem  Qlaucom  des  Alters.  Manche  Fftlle  von  sog.  Bnpbtbaimos  seien  jedoch 
ein  apäterea  Stadium  eines  in  der  Kindheit  erworbenen  Staphyloms;  ein  wirk- 
liches Secuudilrglaucom  bei  Kindern  entstehe  durch  vollständigen  i^upillarabschluss 
mit  Vorwölbung  der  Iris  und  Verschliessuug  des  Filtrationswinkels,  welch  letz- 
terer Umstand  Oberhaupt  bei  fast  allen  Glsnoomen  eine  wichtige  Bolle  spiele. 
Einer  der  gegen  diese  Theorie  TOigebfachten  Einwände  sei  das  Vorhandensein 
einer  tiefen  Vcirderkammer  und  der  anscheinend  weite  Raum  zwischen  Irif  und 
Cornea.  SorerföltiL'o  mikroskopische  Untersucliung-en  zoiirten  jedoch,  das«»  trotz 
tiefer  Vordorkammer  die  Iris  entweder  direct  au  ituer  Banis  der  Cornea  ad« 
hfirire,  oder  dass  Gewebssftge  den  Iriswinitel  ansfttllten  und  auf  eine  frflber 
Torbailden  gewesene  Adbision  hinwiesen.  Andere  Theorien  hätten  entweder 
keine  genügende  Erklarun<3:  peg-eben  oder  ihre  Grundlagen  hätten  von  andern 
Autoren  nicht  be^Utigt  weriieu  kOuoeu;  so  hätten  Durr  und  Sclilegtenda 
bei  Hydrophthalmus  Ausdehnung  der  Vortexvenen  gefunden,  während  C.  bei 
seinen  Prftparaten  weder  Neigung  der  Cborioidea  zu  cystiseber  Degeneration, 
noch  zu  Veneoaosdehnung  gefunden  hatte. 

Treachor  Coli  ins  lialt  in  den  Fällen  von  Buphthalmos,  welche  ohne 
bekannte  vorherige  Erkrankung  von  Geburt  an  bestehen,  irgend  eine  angeborene 
MUttbildung  fflr  die  Ursache,  z.  B.  trenne  sich  manchmal  die  Iris  niobt  toU* 
siftndig  von  der  Uornbaat  an  ihrer  Bssis  und  es  entstflnde  eine  vordere  Synechie 
mit  Verschliessung  des  Piltratiouswinkels.  In  anderen  Fallen  wurde  der  Druck 
normal  und  der  Process  blieb  stillstehen;  er  vermuthet  hier  eine  durch  die  Ver- 
grOsserung  des  Auges  bedingte  Vertief uug  der  Vorderkammer  mit  Abtrennung 
der  Adhäsion. 

Priestley  Smith  erklftrt  die  Präparate  fQr  dnrchans  beweisend  dafttr, 

da.ss  die  Druckerhohuntr  durch  Verschluss  dos  Filtrationswinkel.^  zu  Stande  käme. 
Er  fand  in  einer  BliuJenachule  unter  12.'»  Kindern  Ö,  oder  ca.  ö"/„  Erblindungen 
durch  Hydrophthalmus  congenitus,  und  schlägt  dafür  die  Bezeichnung  Giaucoma 
congenitnm  ^  vor,  nm  den  nnsweifelbaften  Zosammenbang  mit  dsm  Glancem  Er* 
wacbsener  darsuthnn. 

tautti  emv|„gg  |||,ui,i,.  H. 
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Tension  in  cases  of  intraocular  growth. 

C.  Devereux  Marsha!)  antersiirht©,  um  >1ie  Glaucomfracre  weiter  auf- 
zuklären, 100  Fälle  von  intraoculareu  Ijeubilduugen,  von  denen  53  nur  die 
Ohoiioidea  (A),  28  den  Ciliarkörper  oder  die  Iris  (B),  und  19  die  Uetina  in 
QttM  ▼<m  Gliom  (G)  betrafen.  Bei  A  fiuid  eich  die  Sptonnng  36  mal  oder 
in  67,927«  erhöht,  16mal  (SO.lS^,,)  normal,  Imal  (l,887o)  vielloiclit (?) 
herabgesetzt.  MiVrnsl^opisch  fand  sich  unter  don  30  Fällen  der  Vorderkammer- 
Winkel  27  mal  Yorächlosseu,  7 mal  verengt,  2  mal  ist  nichts  noUrt;  uut^r  den 
16  Fälleo  wurde  14  mal  der  Winkel  offen  gefunden,  2  mal  nichts  constatirt. 
In  dem  eiMn  Falle  mit  tweifelbafler  Spannungaherabaetzung  w  der  Winkel 
offen.'  Bei  B  war  T  +  lOmal  (36,71%).  normal  Umal  (50»/t,),  -  imal 
oder  in  14,28"  .  Hoi  r>rbn1i»er  Spannung  war  der  ICatnmerwinkel  6 mal  ver- 
schlosäeu,  2iual  sehr  verengt  und  Imal  nffen.  bei  normaler  Spannunp  lOmal 
offen,  Imal  verengt,  2 mal  verbclilobtien ,  Imal  nicht  festgestellt,  bei  herab- 
gesetzter  SiMumnog  2 mal  offim,  Imal  etwas. verengt  mit  aaicbter  Yorderkammer» 
Imal  an  einer  Seite  verschlossen,  an  der  andern  Seite  sweifelhaft,  der  Ciliar- 
körper  aber  grösstentheils  durch  die  Gesohwulst  zerstört.  Boi  C  fand  sich 
T  +  7mal  (36,847,,),  normal  lOmal  ( .■)2,»i37j,),  -  2nial  (10,52"/,,).  Boi 
SpannungsjcrhOhuDg  war  der  Kammerwiukel  verschlossen  '^mal,  verengt  ^uiui, 
offen  Imal«  niehta  constatirt  Imal,  bei  normaler  Spannung  offBo  7 mal,  verengt 
Imal,  nichts  constatirt  Imal,  nnd  Imal  der  Bulbus  mit  Geschinilat  fa^i  '^'.c.z 
anagefiillt  und  ohne  Vorderkammer,  und  bei  her;U)gi>setztei-  Spannunjr  1  mal  offen 
und  Imal  der  Bulbus  narh  Porforation  gesohrumiift.  Hie  Melirhoit  der  Falle 
zeigt  den  directen  ZutianimcDliaug  zwischen  der  iutraocalHreii  Ge;jühwulst  und 
dem  Znatand  der  Yorderkammer,  und  daas  normale  odar  berabgeeetzte  Spannung 
bei  intraoctüarer  Geocbwolst  nichts  Ungewöbnlichea  iat  Aiuh  waren  nur  einige 
Fälle  da  mit  Spannungserhöhunp  bei  offenem  Kammerwinkel  und  umgekehrt, 
doch  waren  alle  diese  complicirt  mit  starker  Affertion  dm  Ciliarkörpers,  die 
entweder  dessen  normale  Function  sehr  beschädigt  oder  andere  Äbflusswege  her- 
gestellt batte. 

On  tbe  employmeut  of  electrolysis  in  the  treatment  of 

dataebed  retina.- 

Simeon  Snell  (Sbeffiald):  Die  Behandlnng  der  Netahantablflanng  ist  immer 

noch  unbefriedigend,  wenn  auch  gelegentlich  Erfolge  erzielt  werden;  so  operirta 
S.  vor  einigen  .luhren  einen  Mann  mittelst  Sdoralpunctur,  der  jetzt  seiner  Be- 
schäftigung nachgehend,  sich  mit  diesem  Auge  ernährt.  Die  von  Teraon  ver- 
tbeidigte  Bebandlnhgsmethodo  mitElectroljse  bat  er  3  mal  versucht  nnd  bezeichDet 
sie  als  varBoebairertlu  In  einem  bofftanngsloBen  FUle,  wo  er  die  Hetbode  nur 
erproben  wollte,  wurde  die  Ablösung  gerin^rer,  ebenso  in  einem  weiteren  Falle 
von  au5)gedehnter  Ablösung,  zugleich  Ausdehnunpr  des  Gesichtsfeldes  und 
beträchtlicher  Sehhesserung,  und  in  emeai  dritten  Falle  war  die  Ablu^jung  nicht 
n«br  an  aeben,  das  Oesichtsfeld  stark  erweitert  and  S  gehoben  von  Fingerz&blen 
ondentlich  auf 

Demonatrationen:  Adams  Prost:  Pnlaurender  Ezopbtbalmua  mit  Selbst- 

heilung.  —  Hartridge:  Leichter  Buphthalmoa  mit  tiefer  Ansböhlung  und 

DrucksteigernnET  bei  einem  9jrihri^(en  Mildchen.  —  FCennelh  Campboll:  In- 
fectiöser  Lidsclianker.  —  Friestley  Smith:  Schema  zur  l  atersuchuDg  von 
Augenkxauken.  —  Lang:  Doppelseitige  SehnervenentzOndung. 

Nenbnrger. 
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Referate,  UebersetzuBireii,  AnsKQge. 

Uebcr  Verbreitung  und  Verhütung  der  Aupc^neitorung  der  Neu- 
geborenen in  Deutschland,  Oesten*elch>Ungarn,  Holland  und  la 
d«r  SohweiB.  8tmiD«lffiirschDDg  im  Auftrag«  der  med.  AbtlMUiing  d«r 
aebles.  Oaaellschaft  veraosteltel  nnd  bearbeitet  veo  Prof.  Dr.  ned.  et  phiL 
Hermann  Cohn  in  Breelan.  (Berlin  1896.) 

Wenu  an  dieser  das  .lahr  1H95  umfasäenden  Sammelforschung  sicli  aus 
mancherlei  Gründen  auch  nicht  alle  AuLronärzto  der  genannten  Staaten  betli(>ili>rt 
haben,  was  im  Intere^^se  der  VerhQluutr  tlic^nr  dim  Volkswuhl  ire.->un>]l)fitln"li  .ils 
auch  pecuniär  äo  äciiaUigunden  Krankheit  nur  bedauert  werden  kauu,  ^  »lud 
nichtB  desto  weniger  ihre  Brgebniese  doch  sehr  beacbtenswertb  nnd  zögui  den 
W«g  an,  auf  welchem  diese  Erkrankung  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kann,  voranstjcsetzt,  dass  —  die  Behörden  im  Gegensatz  zur  bishcripen  Gewohn- 
heit enertris*  K  ^'cgen  dieielbe  vorgehefi.  In  Breslau  erkrankteu  unter  circa 
12,000  Neugeborenen  im  Jahre  1894  20'^^^,,  1895  26'Voo  Blenn.  neonat; 
in  Dentscbland  worden  1695  ?on  B2  Augenftrzten  nnter  22S.174  Angeokranlien 
e^/u,,,  in  Oesterreich- Uli  UM  rn  von  14  unter  59,395  H^'/o««  der  Schweix  Ton  5 
unter  10,078  9'V„^„  in  Holland  von  a  unter  11,324  9"  im  Ganzen  von  KM 
unter  302,1*71  0"/o<>  =  19:?H  Rlpnm»rrhr»en  behandelt,  darunter  m  den  gr<'»8seren 
Städten  10 — 14'"ig^.  Durchischnitiiich  treffen  also  aut  jeden  der  100  Augen- 
ftrxte  3000  Augenkranke  mit  mnd  20  BlennoiThihin,  und  da  man  für  die  vier 
Länder  mindestens  1000  Augenärzte  mit  je  1000  Patienten,  und  darunter 
6  Blennorrhöen,  annehmen  kann,  auf  ra.  1,200,000  Au^zonkrankp  7400  Rlcn- 
norrl.'pn.  und  mit  Hin/.ure€hnung  der  von  praktischen  Aerzten  behanJelteii  Falle, 
rund  10,000  Fülle  von  Blennorrboea  im  Jahre  1895,  „eine  Zahl,  die  gewiss 
noch  weit  hinter  der  Wirklichkeit  forflckbleibt,  die  aber  doch  geeignet  ist,  die 
emstesten  Vorbengnng^maasaregeln  ergreifen  au  lassen".  Ueber  898  UennerrbOen 
sind  VDU  46  Aueen:ir/.tpn  in  Beantwortung  dos  Frasrfbogens  crcnauerß  Angaben 
gemacht  wnrdt  n;  nur  25 der  Fallo  blieben  auf  ein  Auge  beschrankt,  24'*/,, 
erkrankten  überhaupt  erst  nach  dem  5.  Tage,  unter  710  Fällen  wurden  71**/^ 
geheilt  entlassen,  9'*/o  blieben  ans,  20"/^  behielten  bleibende  Sdddigung  ihres 
Sebverm^gena,  36  Kinder  «  6^/^  erblindeten  vdUig,  28  anf  einem,  IS  anf  beiden 
Augen.  Fast  sf)'ts  waren  die  letzteren  F&IIe  schon  mit  tiefen  HomhautgeschwOren 
oder  !>Gri  lilirui  li  derselben  in  Behandlung  trekommen.  Unter  "17  Kindt^rn 
kamen  die  meisieu,  d.  h.  26"  „  erst  vom  10.— 14.  Tage,  sodann  15 "^yo  erst  am 
8.  Tage,  nnd  ?or  diesem  Zeitpunkt  nur  18 ''/^  In  Behandlang.  In  bdnahe 
300  Fällen  wurden  von  26  Aersten  die  Gonokokken  gesehen.  89  Mfltter  hatten 
schon  früher  blennorrhöiscbe  Kinder,  darunter  folgender  lehrreicher,  von  Vert. 
selbst  bpohtiohtotfr  Fall:  Zwei  früher  gebort^no.  vom  Frauenarzt  selbst  nach 
Cred^  behandelte  Kinder  waren  von  Blentiurrliuti  Irei  geblieben;  beim  3.  Kinde 
jedoch  verhinderte  die  allein  zugezogene  Hebamme  direct  die  Einträufelang  und . 
am  5.  Tage  entwickelte  sich  eine  starke  Blennonrhoe  und  hartn&ckige  Tbrinen* 
sack-Eiterung.  liie  Behandlung  der  Krankheit  ist  aller  Orten  im  Ganzen  ziem* 
lieh  gleich.  Argentum,  Kälte,  Subiiiiiatvira>chungen,  nur  ausnal  msweisf  ("arb  1- 
säure,  übermangansaures  Kali  oder  Hydrarg.  oxycyauatum;  die  Einzelheiten  siehe 
im  Original.  Das  zweite  Auge  kann  durch  Schutzverband  nur  sehr  unvollkommen 
geechOtzt  werden,  tftgUches  Eintrftufeln  eines  Tropfens  2 pro«.  Arg.-LAsong  in 
das  gesunde  Auge  schützt  sicher  (bei  sorgsamer  häuslicher  Pflege  unnOthig.  Ref.). 
Amtliche  Meldepflicht  für  die  Hebammen  besteht  in  Schlesien,  Sachsen  nnd 
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Ungarn;  amtlich  gemeldet  wurden  von  den  ld'6S  Falleu  von  Hebuiumon  gauxe 
33*  von  den  Aenten  26;  diese  Zahlen  allein  zeigen  die  bisher  gepflogene  Lass^* 
kett  in  der  Bekimpfnog  dieser  Krankbeit  an.  Unter  310  FftUen  bei  18  Aenten 

trat  die  Erkrankung  36mal  auf,  trotzdem  Cred^'s  Tropfen  gegeben  worden 
sei,  das  sind  also  12"  „  Mtsserfolee  Mit  Kecht  bemerkt,  aber  Verf.,  «lass  dies 
mchta  beweise,  da  die  Augeimr^te  ja  par  nicht  bei  der  Geburt  der  Kinder  zu- 
gegen waren  and  gar  nicht  wissen  köuueu,  ob  der  Tr>»pteü  wiikUch  lu's  Auge 
gekommen  oder  ilnr  aber  die  Lider  weggelanfen  ist  Und  vielfaeb  sind  die 
Eintrftafelungen  nur  von  Hebammen  gemacht  worden,  und  diesen  ist  auf  Grand 
auch  anderer  Erfahrungen  wolil  nicht  viel  zu/atranen.  Trotz  AbwiRrhen  der 
Aosjen  nach  der  Uoburt  des  Knptes  wurden  von  15  Auijoiiiirzten  unter  201  Kr- 
kraul^uugen  68  Fälle  beobachtet,  also  bietet  diet»e  Mtithode  ^H*7o  Mit^serfolge. 
Doch  gitt  aucli  hier  der  Einvand,  daas  wir  nicht  wissen ,  ob  das  Ter&hren 
richtig  angewandt  wurde.  Wichtig  ist  deshalb  der  folgende  Abschnitt  über  die 
Statistik  f?pr  Geburtshelfer  vor  mid  nacli  Cred6,  dessen  Verfahren  der  Verf. 
vorsclilatrt ,  .seinem  Entdecker  zu  KUren  als  „Credöisiren"  zu  beaeichnen.* 
Koiluiuuu  hatte  angegeben,  dass  seine  Methode,  die  geschlossenen  Lider 
bald  nach  der  Gebort  des  Kopfes  mit  Jodtrichlorid  absawiaeben,  in  500  Fftllen 
keine  Blennorrhoe  ergeben  habe,  also  die  veraltete  Crede'sche  Methode  Qber- 
treffe.  Dem  ^esrenOber  weist  Verf.  in  ;uislTihr!i(]ier  Kritik,  deren  Einzel- 
hciLen  im  OrifDunl  nachzusehen  sind,  auf  Grund  einer  Arbeit  Knstlin's  nach, 
dass  Keilmauu  in  Wirklichkeit  ^"/q,,,  dagegen  10  andere  Frauenarzte  unter 
weit  Aber  3000  Geborten  nach  0red^*8  YerfiRhren  Nall  Blennorrhöen  hatten. 
Second&re,  d.  h.  nicht  darch  den  Gebortaaet  hervon?erafene  Infeetionen  ^nd 
selten,  Fehling  hat  in  Ii  i  sei  unter  :5O02  Geburten  keine  einzige  erlebt;  pein- 
liche Sauiifrkeit,  in  Anstalten  Isoliriint,'  der  orkrankten  Kinder  schützen  dagegen; 
man  darf  aber  aucdi  nicht  jede  na«-h  dem  6.  Tage  auftretende  Erkrankung  als 
secnndftr  betrachten;  giebt  es  ja  anch  beim  Harnröhren-Tripper  oft  l&ngere 
Incobationsdauer.  Die  weiteren  wohlbe?ründetcn  Einwürfe  Köstlin's  gegen  daa 
Keilmann'sclie  Verfahren  und  seine  Vertlieidisruii!:^  der  Crede'schen  Methode 
sind  im  Original  nachzulösen.  Für  die  Kiniuliruntj  der  letzteren  sprachen  sich 
übi'rhuupt  von  110  Augenärzten,  deren  Antworten  im  Original  ansführlicli  mit- 
getheilt  werden^  79  aus,  und  swar  40  fflr  facultatife,  39  fAr  obligatorische, 
gegen  dieselbe  15,  während  16  keine  beetimmte  Stellung  nehmen;  Ton  94  Augen« 
ärzten  sprechen  sich  also  16"',,  gegen.  84**  „  für  Credö  aus.  Nur  2  Aerzte 
siahen  .^cliadfn  von  dem  Verfahren  durch  Aetzung  der  Cornea;  doch  waren  hoidr> 
nicht  zugegen  bei  Anwendung  desselben,  welches  ■  wahrächeinlicb ,  beide  Maie 
▼QU  Aenten,  nicht  richtig  gemacht  worden  war,  indem  wohl  an  viel  Argentum 
nitr.  mngetr&nfelt  wurde.  Deshalb  ist  es  viel  wiiditiger  noch,  daas  Ton  19  Direc- 
toren  der  deutschen  Universitäts-Frauenklinikon  17  stets  Crede\s  V^erfahren 
anwenden,  einer  nur  bei  G'>n»»rrh<ie  der  Mtitter  und  einer  .stets  in  der  Klinik, 
in  der  l'oiiklunk  nur  bei  verdatbtigeu  Fallen;  darunter  zeigen  sich  5  als  be- 
geisterte Anh&nger.  Also  kann  das  Verfahren,  natQrlich  richtig  angewandt, 
nicht  gana  so  schlecht  sein,  als  es  von  manchen  Angenftreten  hingostellt  wird, 
und  wenn  auch  jede  Blennorrhoe  bei  rechtzeitiger,  sachgemäs-ser  Behandlung 
ohne  Narhtheil  «reheilt  wprdpn  kann,  wip  vifl  Mühe  und  fsortre.  unil  nicht  zum 
wenijrateu  inateriHlier  Verlust  gerade  bei  den  niederen  Clausen  lietise  sich  durch 
richtige  Vurbeugungsmaassregeln  vermeiden!  Ueber  die  Zahl  der  durch  Blen* 
norrhne  erblindeten  Zöglinge  der  Blindenanstalten  giebt  es  seit  Keinhard*s 


'  „Gred^'schea  Verfahren"  bleibt  beiser. 
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Tabelle  aus  dem  .lahre  1S7G,  der  HO**',,  borpcluicus  kein©  neue  Zählunff.  In 
dankenswertLer  Weiäü  hielt  Veit,  bei  54  Anstalteu  eine  erneute  Umfrage  und 
erhielt  ans  30  deutschen,  9  öeterreiehiscimi,  3  Bchweizeriadien  und  1  hollta- 
diseben  Mittheilungen,  deren  Einzelheiten  Ini  Oril^nsl  nachzusehen  sind,  und 
welche  3033  doppelseitig  Blinde  botreffen,  von  denen  503  ^  19 durrh 
Blennorrhoe  erblindet  waren.  Man  sioht  also,  das8  diose  Zahl  erfreulicher 
Weise  abgenommen  hat,  aber  auch  diese  miiüüen  verschwinden.  Aus 

diesen  ßrgehnissen  sieht  Yerf.  zur  BeUmpfung  der  Blennorrhee  folgende  Schlosse. 
2nr  Erlangung  einer  mdglidbst  ToUkommonen  Statistik  ist  jeder  Fall  nicht  nur 
TOn  der  Hebamme,  sondern  auch  vom  behandelnden  Arzt  amtlich  zu  melde«, 
sowie  aneh  von  den  Blindenanstalten  die  Zahl  der  iahrlicb  neu  aufgenommenen 
Blennürrhoe>Bliuden  uiit^utheilen,  eudlich  von  den  Hebummenbchulen  und  geburts* 
hilllichen  Kliniken  alljährlich  Bericht  «her  die  Yerhhtnngsawassregeln  m  er* 
statten.  Jeder  Au^^enarzt  muss  jährlich  entsprechend  einem  aufgestellten  Frage- 
bogen crenavi  über  .seine  behandelten  Blennorrhoe- Fälle  berichten.  Nicht  nnr 
die  Hebammen  »md,  wie  sclion  ein  Erlass  des  preussischen  Unterrichtsmini.'^ter.-? 
Bosse  vom  25.  Docember  1«1)5  fordert,  im  Credö'scheu  Verlahreu  genau  /.u 
nnterweisen  nnd  wiederholt  sn  prüfen,  sondern  Verf.  fordert  dss  Gleiche  für 
alle  Studenten  der  Hediciu.  Für  geeignete  Fliegerinnen  in  der  Armenpraxis 
muss  Sorge  getragen  werden.  Von  der  «djUtjatorisolien '  Anwendunt?  des  Crede'- 
sehen  V^orfahrens  k^^nnen  nnr  die  Fälle  betreit  werden,  in  denen  ein  Hausarzt 
oder  anderer  Arzt  durch  AnamueHO  und  Untersuchung  die  lufectionsmöglichkeit 
ansschliesst,  besw.  die  Tenniwortong  fflr  die  ÜnterHusonif  trigi  Falls  Blen* 
norrboe  ausbricht»  muss  die  Hebamme  bestraft  werden,  wenn  sie  nicht  auf  der 
Stelle  Anzeige  macbt  und  einen  Arzt  zuzieht.  Im  Oanzen  diesen  Folgerungen 
entsprechend  wurde  aurh  vun  der  diese  Sammelforscbung  veranlagenden  Gesell- 
achaft  eine  Eingabe,  die  auslühriich  mitgetheilt  wird,  an  das  preussiscbe  Unter- 
lichlsministerium  gemscht;  nar  vurde  die  irsüiche  Meldepflicht  nicht  gefordert 
~  Sehr  nachahmenswerfh  ist  auch  die  auf  Veranlassung  der  Gesellschaft  von  den 
Standesämtern  in  Breslau  ausgetheilte  Belehmng  über  die  Gefahren  der  Angen- 
entzündung  der  Neugeborenen.  Neuburger. 


JoarnaL-Uebersieht. 

1.  Annales  d'oculijslique.  1896.  Mar^ 
1}  Bztvaotioii  des  corps  etrangera  m6taHqu«Mi  da  aagiiMtit  poitdrlenr 
da  reell  &  l'aide  de  rdleotro-aimaat,  par  Böhmer. 

Das  Auge  eines  Kesselschmiedes  zeigte  nach  Erweiterung  der  Pupille  einige 
Stunden  nach  der  Verbt/nng  einen  kleinen,  im  Glaskörper  flottirenden  Kisen- 
hplilter  mit  zwei  Lultbia.'?en,  der  in  der  unteren  Ciliargegend  das  Auge  durch- 
bohrt hatte.  Im  Uebrigen  war  der  ophthalmoskopische  Befand  noiual,  S  «  1. 
nnd  jede  Beiaong  fehlte.  Unter  einem  anttseptischen  Verbände  heilte  die  Wunde 
reactionslos.  Nach  17  Tagen  wurde  bei  voller  Sehschärfe  die  Extraction  mittelst 
Scleralschnittes  mit  Hfllff  des  (^bardin'schen  Electromagneten  ausgeführt.  Na.  h 
ca.  1  Woche  Entlassung  des  Fat.  mit  S  =  -/g.  Nach  2  Monaten  trat  an  der 
EinfQhrungsstello  des  Magnoten  eine  Netzhautablösung  auf,  welche  nach  einem 
Dmckyerband  von  3  Wochen  Yerschwund6n(?)  war,  so  dass  S  wieder  »  1  wurde. 


Hierüber  kann  man  anders  denken. 


i^ij  u^cd  by  Google 


"  875 


Seitdem  sind  die  Functionen  dos  Auges  normal  gebliebeu.  Der  Fremdkörper  wog 
1  mg.  Im  Anscblusä  an  diesen  Fall  wird  die  Methode  der  Diagnostik  und  Ope- 
ration, sowia  di«  TonQg«  und  Naditb^e  der  gmatia  imd  Usineit  Mignete  erOrtort 


2)  li'influence  de  p»ya  et  de  to  moe  daas  rifelologle  du  tnwlioine^ 

par  Burnett. 

Verf.  wendet  sich  g^en  die  von  Yan  Millingen  aufgestellten  Thesen 
Uber  die  Nafor  des  Trachoms  (dieae  Annalan,  Sept.  1895).  Er  hUt  dia  Ttaelioin 
Ar  den  Äugdrock  einer  bestimnitoii  „Diathese".   Daaa  Hy^eoe  und  Sauberkeit 

keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Trachom  haben,  will  er  durch  die  Fälle 
beweisen,  in  denen  sich  Augenärzte  bei  der  Behandlung  ihrer  Kranken  inflctrten.(?) 
Ferner  behauptet  Verf.,  dasn  die  Höhenlage  eines  Ortos  keinen  Kinüuss  auf  die 
Ansbreitang  daa  Tracboms  habe^  and  dass  aehr  wohl  Bacenunterschiede  gemacbt 
werden  mflaseii. 

3)  tiur  i'emploi  des  pansements  seos  et  des  topiques  pulverulents 
aeoB  dana  le  traitement  des  aSections  oculaires,  par  Uugman. 

Verf.  mapfiebU  daa  Tbloform  als  Binat&nbang  bn  HoniliatttabeGeBaeii,  Uypo* 
pjonkeratiüa  and  Phlyctänen.  Auch  bei  Trachom  und  Hjpersecretion  hwa 
Tragen  eines  kODsklichen  Aogea  bat  ea  aicb  bewihrt 


4)  Sur  la  peroeptioQ  lumiaeuse  ü  iu  periptaerie  du  champ  visuel,  par 
AhlatrOm. 

Wie  die  anderen  Fonctionen  der  Netzhaut,  so  nimmt  auch  die  Wahr- 
nelimung  einer  kleinen  Licbiqnella  vom  Centmm  nach  der  Peripbarte  za  gloLoh* 

müssig  ab. 


April. 

1)  AfTeotions  nasales  et  troublee  ooulalrea  vdflexes,  par  Laurens. 

Alle  möglichen  AtTiM  tiuutMi  der  Nase  kAnnon  refiectorische  IM  r.inkungen 
des  AuL'es  rpsp.  Symptome  am  Aul'ö  im  Gciolire  haben,  so  z.B.  acuier  Schnnpfen, 
Fulypeu,  Ozaena,  ülceru,  Autruui-Krkrankuugeu,  und  bauptäachlich  die  hyper* 
tropbiacbe  Bbinitia.  Terf.  säblt  die  biaber  varOCfontlicbten  F&Ue  anf  und  gmppirt 
sie  in  Stömngon  der  SensibUit&t,  der  Secretion»  der  Hotilitftt  und  der  vaso- 
motorischen Sphäre. 

Zur  ersten  <»rnpp«  geboren  Schmerzen  der  Lider,  Photnjihnbie  und  einige 
Fälle  Von  Amblyopie,  zur  zweiten  namentlich  die  Falle  von  überreicher  Secretion 
der  Tbrftnen.  Die  dritte  Omppe  ist  ebarakteriairt  dorcb  Blepharospaamns,  ta 
dem  sich  einige  wenige  F&lle  von  reflectoriacbao  Strabismus  und  Mydriasia  ge- 
sellen. Zu  den  vasuinntorisrhcn  StörunLron  wercJen  gere»*lmet  die  verhältnitis- 
mässig  Imutitren  F.Ule  von  conjunctiviilor  Injci.-tluu  und  Iritis,  während  Uiattoom 
und  Exophthalmus  bisher  nur  höchst  selten  beobachtet  worden  sind. 

2)  FormatioB  dee  imegea  per  lea  iyatömea  aatlgmatoa  rdgollere,  par 

Weise.  _ 

3)  lüjeetlons  aoiu-om^onctlvalee  maadTee  de  cyaniue  de  mefonre 
dana  lea  k^atitea  Infeotlenaea,  par  Promaget 

An  Stelle  der  subconjunctivalen  Sublimat-Injoction  werden  Einspritzungen 
einfr  1  pror.  Lfisung  von  Qufi  !^silber^yanur  namentlich  bei  Ujpopjronkeratitis 
empfohlen.    Üie  gewöhnliche  Duaia  ist     — \j  Spritze. 
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4)  It'eztrMtioa  de  1«  oataraote  en  ld62,  par  de  Wecker. 


9)  Ezophtbalmie  polMtU«,  ptr  Wood  ward. 

Der 'seit  einigen  Monaten  bestehende  linkeaeitife  Exophthalmus  war  mit 

einem  der  Patienfm  uivrträ'-rlichen  sausenden  Gernusch  im  Schädolinnem  ver- 
bunden. —  Anamnese  negativ.  Von  Seiten  des  (iofiisssy>teins  lüolit.s  Abnormes 
ausser  einem  deatlichen  Schwirren  Uber  dem  Exophthalmus.  Aul  Grund  der 
Diagnose  eines  Aneurysmas  in  Folge  m  Bersinng  der  Carotis  im 'Sinns  eattr^ 
nosna  wurde  die  Untorbindnng  des  Stammes  der  Carotis  an^fflbrt.  —  Danach 
Besserunfj  des  subjectivon  Befindens  und  Abnahme  der  Pulsatlon.  Kurze  Zeit 
darinf  hörte  die  Kranke  das  sausunde  Geräusch  wieder.  Deshalb  Unterbind unsr 
Ton  zwei  erweiterten,  mit  der  rechten  Seite  anastomosirenden  Artt.  angulares  aoi 
innereh  Augsniiinhsl.  Seitdem  ist  der  Bzophthslmns  bedeutend  verkleinert»  und 
das  Oerftoeeh  weder  fAr  die  Kranke^  noch  für  den  Ant  wahrnehmbar. 

6}  Hemianopsie  monooolaire  temporaire  par  oooainisma  aigu,  par 

Sa  Iis. 

Anf  die  innere  Venbreiehnng  .Ton  0,02  Cocain  erfolgte  an  wiederholten  Malen 
eine  einseitige  temporale  Hemianopsie  in  Form  einer  Angenmigxine,  welche 
3 — 4  Stunden  anhieÜ   

7)  Artere  retinienne  anormale,  par  Culbertson. 

Mai. 

1)  De  l'examen  de  la  vision  devant  les  conseils  d©  revislon,  par  Santi. 

Beschäftigt  sich  mit  den  in  Frankreich  geltenden  Bestimmungen  in  Betreff 
dos  Dieustca  in  der  Armee. 

8)  La  conjonctivite  granuleuse  monoculaire,  par  Wurdemann. 

Drei  Falle  v.<n  einseitic:  auftretendem  Trailioro  bei  zwei  Irländern  und 
einem  Deutschen,  iu  allen  drei  Fallen  wurde  Pannu»  und  Uumhautulceraüott 
constatirt.  . 


3)  i^e  n  uitement  par  Teserine  dea  eoohymoses  aoua-oonjonotivalea, 

\m  liurniiam. 

Verf.  glaubt  das  allmfthliebe  Yerschwinden  ?on  spontan  auftretenden  anb- 
coigunctiTalea  BlutergQssen  seiner  Behandlung  mit  Baerintropfen  anschreiben 
zu  sollen. 

4)  Prooddd  fhoile  poar  voir  la  oimulatlon  oaplUaire  de  aa  propre 

retine.  par  Norton. 

Das  Verfrilii'fii  be>teht  in  dem  ^''-rhalfcn  eim'.s  od'^r  mehrfror  Maner  Gläser 
vor  daö  Auge,  wekb  letzteres  »reiben  den  hellen  Himmel  rre,-,ciitet  ist  Bei 
«inigcr  Aufmcrk.-'amkeit  sieht  mau  die  Circulation  sehr  leicht. 

Jnni. 

1)  lA  Vision  binoculalre»  par  Parinaud. 

2)  Troublea  oculaires  observes  dans  un  cas  d'epithölioma  du  sioua 
aphdnoidal*  par  Moraz. 

Vi»  bandelt  sich  um  einen  öSjäliriuen  Kranken  mit  völliger  Amaurose,  die 
sich  innerhalb  eines  halben  Jahres  entwickelt  hatte.    Der  ophthalmoakopische 
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Befund  it^b  Dormtil.  Nach  14  Tagen  zei^t  8ich  eine  doppelseitige  Neuritis  optica, 
die  iu  Atrophie  übergeht.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  Ptosis,  Exophthalmus  und 
OpbtlialiDoplegie  anf,  w&brend  ein  starker  eitriger  NaMnaoefloM  die  AtliiDiuig 
etftrt  10  Monate  später  erfolgt  der  Tod  unter  grosser  Kachexie.  Die  Autopsie 
ergiebt  ein  vom  Sinus  sphonoidalis  aust^ohemles  und  in  die  benachbarten  Höhion 
Bich  ausbreitendes  Epitbelium.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Verf.  in  der 
Uterator  nicht  finden  kdooeo. 


3)  Netea  d'ophtalmologle,  par  Tronsseau. 

1.  Bemerkenawertfa  anter  diesen  Mittheilungon  ist  die  Warnung  vor  Iridec* 
tomie  bei  Glanrnma  rliron.  .sini|ilGX.  In  10  Ffillon  bat  dif  OiuTatiun  die  Soh- 
gcharfe  unmittelbar  verachleihtcrt,  ein  Fall  wurdo  durch  starke  Hämorrhagie 
verloren.  Andererseits  könnt»  bei  den  biimmtlichon  rein  medicamentCs  behandelten 
P&lleii  der  Zaatand  viel  Iftngere  Zeit  etation&r  gehaltea  werden. 

2.  Was  die  Prognose  quoad  vitam  bei  Kotinttis  albuminnrica  betrifft,  so 
starben  von  45  Patienten  nach  EFScheineD  dt  r  K«>tinitis: 

1  innerhalb  1  Monats  10  leben  nudi  2  Jahren 

3  „       3  Monaten  4  „       „  3  „ 

8  M      1  Jahres  3  u      ,»  4  „ 

20  „      2  Jahren 


4)  Nol.^vo^u  procödo  do  krrutomie  pour  pratiquos  riridectomie  ou 
Text ruction  de  la  cataructo  dans  les  oas  d'efEacement  complet  de 
la  ciiambre  auterieure,  par  Darier. 

Um  in  Fftlten  ven  gänzlich  aufgebobener  Vorderkaninier  eine  Irideetomie 

oder  Star-Operation  untornohmen  zo  ktonen,  empfiehlt  Verf.  zwei  einander  Liegen- 
überstehende,  die  Lan^'e  des  später  anzulegenden  Schnittes  bezeichnende  llorn- 
hantpnnrtioncii  mit  der  Lan/f  zu  machen  und  dann  inii  einem  geknöpften 
Staruiesser,  welches  durch  die  beiduu  l'unctionsuffnungen  hindurcligeführt  wird, 
den  Sebnitt  su  Tollenden. 


6)  Poohe  sanguine  de  l'orblte  sans  souMe  in  battement;  Idaton  du 
Sinus  firontal  oorraapondanti  par  Gourlay. 


Jnli. 

1)  De  l'oxtTBCtion  du  oristallin  transparent  comme  moyen  prophy- 
lachique  de  la  myopie  trea  forte  progressive. et  du  deoollement 
de  la  retine,  par  Vacher. 

Znn&chst  wird  nachgewiesen,  dass  einem  Franzosen,  n&mlich  dem  Abb^ 

Desmonceaux,  das  Verdienst  gebfltart,  die  ftaglichc  Operation  alteret  empfohlen 
und  seit  dein  Jahre  177(5  liaufit:  ausgerohrt  zu  haben.  Sodann  werden  einige 
Kranklieit  ^'eschichten  aiitVaduhrl,  aus  denen  hervori^eht,  dass  auf  dem  operirten 
Au^'o  die  Myopie  nicht  in  dem  Grade  fortgeschrittcu  ist,  als  auf  dem  nicht 
operirten.   Zum  Scblnss  wird  folgendes  Oesetz  anfgestellt: 

In  Fällen,  wo  die  Myopie  zwischen  dem  12.  und  If..  Lebensjahre  rasche 
Fortschritte  macht,  kann  man  vom  12.  .lahre  ab  operiren,  falls  die  Zahl  der 
Dioptrien  die  Zahl  der  Leoeribjahrc  überschreitet.  Principiell  soll  nur  ein  Auge 
nnd  zwar  das  stärker  kurzsichtige  operirt  werden;  das  andere  nur  auf  besonderen 
Wonach  des  Kranken,  falls  die  Myopie  innimmt   Mach  dem  SO.  Lebensjahre 
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aoägeftihrt,  hat  die  Operation  einen  direct  prophylaktischen  Werth  in  Besag  auf 
Ablatio  retinae  und  soll  unverzüglich  au^gefQhrt  werden. 


2)  De  remnen  rapide  de  la  vlaioa  devant  lee  oonsella  de  reviiioii, 

par  de  SaatL   

3)  Lea  lesions  ooulaires  obstetricales,  par  de  W,ecker. 

Verf.  sali  bei  einem  Neugeborenen,  der  mit  der  Zange  geholt  war,  eine 
völlig  weisse  Trübung  der  einen  Hornhaut  derart,  dsäs  neibst  boi  seitlicher 
Beleuchtung  nichts  von  dor  Pupille  zu  sehen  war.  Der  die  Eiitbiiiduni;  leitonde 
Arzt  Imttp  die  Diagnose  auf  hereditäre  Hornhauttuberrnlose  gestellt ,  während 
T.  Wecker  die  Atl'ectioa  nach  Analogie  zweier  von  ihm  beobachteter  FäUe  tär 
eine  Dmclcwlikaag  des  ZangenlOffels  auf  den  Bolbas  hielt  and  die  Prognose 
gat  stellte.  Nach  1  Monat  war  die  Hombaat  bis  auf  eine  ferne  Wolke  klar. 
Die  Therapie  bestand  in  sabco]\junctivalen  8ablimat>Iiyeotionen. 


4)  Etudo  clinique  et  pathogönique  d'une  eomplieation  pea  connue 
cousecutive  a  rextraotion  de  la  cataracte  avec  iridectomie,  par 
Abadie^ 

Man  sieht  zuweilen  am  '^.  oder  4.  Tage  nach  einer  D^rnialon  Star^Operation 
mit  Iridocfiimie,  djsi;  sich  die  Horiiliaut  in  der  Umgebung  des  Schnittes,  natn(»nt- 
lich  in  ihren  tieferen  Lupen,  trübt  und  iufiltrirt,  nachdem  sich  die  Vorderkammer 
bis  dahin  nicht  hergestoiit  hatte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Infiltration 
anf  den  Ccmtact  snrfickzufUiren  ist,  in  dem  sich  eine  Sphincterecke  mit  der 
inneren,  oatargem&ss  von  Bplthel  entblOssten,  Wundlippe  beßndet.  Um  diese 
Eventualität  zu  vermeiden,  soll  der  Schnitt  mdgUcbst  peripher  und  steil  an- 
gelegt werden. 

5)  Sur  an  oae  d'amblyapie  lunaire,  par  Ole  Boll. 

Eine  schiditstar&hnliche  Billung  in  beiden  Augen  eines  sonst  gesunden 
Matrosen,  der  eine  Tropennacht  unter  si.irkem  Mond  lieht  Frhhifend  znirobracht 
hatte,  wird  durch  Ernährungsstörung:  der  Linne,  hervorgerufen  durch  die  starke 
Belichtung,  erklärt.  Die  Sehst^rung  vtrurde  ebenso  noch  von  zwei  Kameraden 
des  Matrosen,  die  sich  in  derselben  Lage  befanden,  sofort  nach  dem  Brwachen 
bemerkt.  —  Vorf.  hat  wiederholt  gesehen,  disa  Kinder  unter  einer  starken 
r/ichtquelle  mit  nnr  h;i!b  geschlossenen  Ancen  schlafen,  und  hält  es  im  vor« 
liegeuden  Falle  für  lieber,  dass  die  Strahlen  dos  hellscheinenden  Mondes  auf 
diese  Webe  in  die  Augen  dringen  und  die  fragliche  Störung  bedingen  konnteu. 


6)  Uae  nouYelle  ptnoe-orooliei  ponf  rairaneement  mnaonlalM,  par 

Deschamps. 

Ein  schnabelförmiges  Instrument  zum  Fixiren  und  Dirigiren  des  aufgeladenen 
Muskels. 


AugQSt. 

1)  Ij'ophtalmologie  d'Ambroise  Parä,  par  Pergens. 

2)  Noaveau  procödö  d'avancement  musoulaire,  par  Valnde. 

Die  Modification  der  Torlagemng  besteht  darin,  dass  nach  Sinlegen  der 
Fäden  und  DuNshtreunung  der  Sehne  der  eine  Band  der  letzteren  vom  Assistenten, 
der  andere  vom  Operatenr  mit  der  Pincette  fixirt  wird,  und  nun  der  Sehne 
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nnd  dem  Muskel  ein  Längsschnitt  beigebracht  wird,  dessen  Ansdehuung  dem 
gewümichten  Effect  der  YoriageruDg  proportional  ist.  Danach  werden  die  Fäden 
gelmflpfi  —  Yerf.  wiU  hierdorcli  eiDmal  eine  bMsere  Fizatloii  der  F&dfln  ond 
dum,  in  «ztremon  FlUot,  tino  siArker«  Yorlagumiig  emioheD. 


3)  De  rhömorrhagie  intraooulaire  expulsive  conseoutlve  l'extractioii 
de  la  oataraote,  par  Fromaget  et  Cabannes.  Moll. 

1.    ArrViivi's  <i''^plita)mologie.    1896.  -Tnni. 

1)  La  seasibUifcö  iummeuse  dans  la  fovea  oentralis,  par  Charpentier, 


S)  lA  räfrMtioii  des  yeax  myopee  avaat  st  dana  l'apbakie,  par  Schoen. 


3)  Hemorrhagies  retiniennea  d'orlgine  palustre,  par  Bassöres. 

Verf.  hat  unter  den  Kranken  der  aus  Madagaskar  zurückkehrenden  Truppen 
19  Pftlle  von  NetshantUatungen  beobaobtei»  die  als  Symptome  von  Snmpffleber 
anfzatassen  waren.    Meist  fandea  eicli  Blutun^n  in  beiden  Augen  und  swar 

hauptsäohlioli  in  iler  Nähe  der  Papille.  Die  Functionssturunsr  war  beträchtlich, 
wenn  gelegentlich  eine  centrale  Hämorrhagio  bestand.  Die  Kesürpiion  dauerte 
bis  zu  4  Monaten  und  war  oft  so  vollständig,  dass  keine  Beste  xurQckblieben. 
Die  Therapie  ist  die  des  SompffieberB. 


4)  Beoherohes  sur  l'anatomie  pathdogiqiia  de  la  ooiij(»otivUe  gra* 
noleuae,  par  Yiilard  (fin). 

Juli. 

1)  Obaemttoiia  eltnlqiiM  mr  la  tvaltemant  oltijnixgliMil  du  strableme, 

per  Landolt. 

a)  Sur  l'embryogönie  des  anomalles  ooiigönitalefl  des  points  et  canali- 
OQlea  laorymaaat»  par  Cabannes. 
Mltibeilang  Yen  zwei  Fällen  von  Anomalien  der  Thrünenwege.  Der  eine 
Fall  bot  auf  dem  Unken  Unt<»rlidD  zwei  distincte  Thränenpunkte  dar,  während 
rechts  an  ihrer  Stelle  eine  kurze  liinne  bestand,  wie  man  sie  häutig  nach  un- 
ToUkommener  Schlitzung  des  ThranenrOhrchens  sieht,  die  übrigens  hier  niemals 
ansgtfftbrt  war.  Der  andere  Fall  imehnele  sieh  dadurch  ans«  dass  dem  einen 
Unterlid  jede  Andentang  von  Pftpille  und  Tbrftaenpnnkt  fehlte. 

3)  Contribution  ä  l'ötude  des  oolobomes  de  l'oeil,  par  van  Duyse. 


4>  Irido-choroidlta  d'origine  ut^rine,  par  Yignes  et  Batnaud. 

Dlo  Mittheilung  lehrt,  dass  eine  chronische  infectiöse  Endometritis  eine 
plastische  Irido-Choroiditis  auslösen  kann.  Letztere  kann  dauernd  gebessert 
wtirden,  nachdem  eine  Curcttage  des  Uterus  mit  nachiolgender  Desmlection  die 
Quelle  der  Inftetion  ansgeachaltet  bat 

6)  Qommes  precoses  du  oorps  cilialre.  par  Terson. 

liB  Allgemeinen  eilt  das  Ounima  des  C  -rpus  ciliare  als  eine  Späterscheinung 
der  Syphilis.  Verl,  theilt  die  Beubav^hlung  von  drei  Fällen  mit,  welche  die  von 
Fenrnier  eog.  nToneitigen  TertiSr-Bracheinongen"  bereits  in  den  ersten  beiden 
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Jahren  nach  der  Infection  darboten.  Das  Gumma  des  Corpus  ciliare  it»i  ein« 
der  ächwersteu  AtlectiuneQ  des  Auges.  Die  Neubildung  durchbohrt  die  Scierotica 
aehr  acbn«!!  and  bedingt  h&aflg  PbtbUia  bolbi  Tberspentiscib  sind  die  intn- 
miucnlftren  Iiyectionen  empfeblenswerther  als  Einraibangen. 


Angui. 

1)  BmreomB  ohoroidleii  de  In  vdgiim  dB  !•  maowln  aveo  propognllon 

orbitaire,  par  Panas. 
Die  Mmicleation  des  betreffenden  Auges  bot  Schwierigkeiten  dar,  weil  der 
grösßto  Theil  des  Tumors  extrabnlbär  in  die  Orbita  hineinwachorte.  Obwohl 
der  Tumor  doutliuh  vom  Augo  ausging,  betiUud  »ein  iutraocuhirer  Tlieil  nur  lu 
einem  kleinen  Kneten  ven  ca.  3  mm  Dielte,  w&brend  am  binteren  Pol  des  Bnlbos 
der  weitaus  grössere  Abschnitt  in  Form  einer  Haselnuss  hing.  Die  mikrosko" 
pische  üntersuchunt^  erjial»,  dass  der  intraoruläre  Abschnitt  seiner  Stmctnr  nach 
als  Sarcom,  der  extrabuibäre  als  Eudutheliom  aufzufassen  war. 


2)  Alterations  de  la  macula  lutea,  par  Nuel. 

a)  Betinitis  eireinata. 

b)  Tozisebe  Amblyopie.  _ 

3)  De  l'emploi  des  grands  lavages  dana  le  traitement  de  i  ophtulmia 
granuleaae,  par  Kali 

.Verf.  empfiehlt  bei  Trachom  prolon^irte  Aasspülungen  der  Augen  mit  einer 

Lösung  von  übermangansaurem  Kali  1  :  .^000.  Er  Ifisst  ans  einem  von  ihm 
angegebenen  Irrigator  1  1  der  Flüssigkeit  über  jedes  Auge  laufen  und  hat  nach 
öftereu  Wiederholungen  dieser  Proeedur  ein  Zurückgehen  der  ülntzündung  und 
Stillstand  des  Pannus  constaUren  kftnnen. 


4)  Btttde  anatonko-pathologique  d'un  cas  de  oboroidite  nypliilltiqiia 
oongcnitnio  avec  hemorrhagies  de  in  zötine  par  thrombose  de  1» 

veine  centrale,  par  Dor. 

6)  Oontribution  A  l'efcude  des  oorpn  etnagers  de  Toeil,  par  Torr  es. 

Am  56.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  nach  Zerstörunff  der  Cornea  ein 
ca.  1  qom  ?r"«sps  Stück  Eisen  mit  der  Pincette  aus  dem  Auge  gezogen.  Die 
Verletzung  hatte  bis  dahin  weder  Schmerzen  noch  sjmpatbiscbe  Kei/ung  im 
Gefolge.  —  Der  Kranke  wnr  ton  Anftng  an  in  AnUieber  Behaxidlung  gewnsen. 


6)  Un  oas  de  Papillome  de  la  oonjoootive,  par  Steiner.  Holl. 


III.  Rf-cui  il  d'ophtaliiiologie.    TSüH  Mai. 

1)  CoDtribution  a  l'ötudo  des  afTections  oculaires  et  des  sixLUSites  de 

la  face  d'origine  dentaire,  par  Pech  in. 

2)  Bet  etrophies  des  papUles  glaucomateuses  Simulant  l'c^ophie 
tabdtlqiie,  par  Galesowski. 

Verf.  giebt  folgende  Charakteristik  der  glancomstOseo  Opticusatrophiei  die 
unter  Umst&nden  eine  tabiscbe  vortäuschen  kann: 
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1.  Die  Papille  ist  besonders  in  ihror  äusseren  Hälfte  weiss. 

2.  Die  Cenfcralveae  resp.  ihre  Aeste  sind  an  der  Stelle  ihres  Eintritts  in 
die  Papille  eiifir*  Naeli  dm  Xmuung  mit  der  Artüie,  nainentlieh  gegen  den 
Band  der  Sehnervenscheibfl,  werden  eie  breiter. 

3.  Manchmal  ist  spontaner  Yenenpnls  so  beebaehten,  «ihiend  dies  Fhft» 
nomen  an  der  Arterie  fohlt. 

4.  Die  an  sich  weite  und  unregelmäasige  Pupille  zieht  sich  auf  Licut* 
einfall  «»uiiineii. 

&  Das  GeoehtsfUd  iet  Toa  Begina  der  Krankheit  an  namentlich  innen 
eben  eingeschränlct,  während  die  Aussengrenze  normal  bleibt. 

6.  Farben  werden  gut  erkannt.  Erst  wenn  die  nasale  Gesiohtsfeldgtenae 
den  Fixirpunkt  erreicht,  lässt  die  Farbenperception  nach. 


3)  Uu  cas  de  tranaplantation  traumatique  des  oiis  sur  la  ooigonotivite 
ooalalre,  par  Nnyta. 

Dorch  ein  Trauma  waren  einige  Cilien  von  ihrem  Boden  abgeriaaen,  in 

die  lädirte  Stelle  der  Conj.  bulbi  gemthon  und  bereits  ziemlich  fest  geworden. 
Verf.  glaubt  die  Ent«t(»hung  gewieser  ConjunctiTalcfsteD  mit  ähnlichea  Vor- 
kommnisseu  erklären  zu  sollen. 


Joni. 

1)  Le  professeur  Germain  See.  Savie  et  ses  oeuvres,  par  GalezowskL 


2)  Bar  quelquea  tfoablei  de«  mutolea  dea  jwa,  dsna  1»  aoUroee  «n 
Plaques,  par  Kann. 

Kurze  Mittheilungen  einiger  Beobachtungen,  die  des  Genaneren  in  „Bei- 
träge zur  Augenheilkaade"  nachsolesen  sind. 

3)  Confribiition  ä  l'ötude  dos  atlections  oculaires  et  dös  sinusilc^B  de 
la  face  d  origme  dunlairü,  par  Pechiii  (üu).  (S.  auch  die  Isummer 
▼om  Hai  1896.) 

Verf.  nwgt  sich  der  Ansiclit  /u,  dass  die  in  Etage  kommenden  Angen- 

affectionen  zum  allergrössten  Theil  interiiöser  Natur  sind  im  G^ensatz  zu  dpr 
liunf)'  iiusj^Gsprocbenen  Auaicht»  dase  ea  sich  nicht  selten  um  reflectohsche  Vor- 
gänge iiundele. 


JoU. 

1)  Flnzton  de  la  oonjonetive,  par  Troaseean. 

Verf.  giebt  diesen  Namen  einer  seltenen,  bei  einigen  mit  Gicht  und  Arterio- 
sclerose  behafteten  Patienten  constatirten  Affocti->n  Ks  liandelt  sich  um  eine 
active  Hyperämie  der  Gyiijuiictiva,  die  uhuo  nai  tiVM'ijibare  ünsuche  meist  in  der 
Nacht  eintritt,  einige  Stunden  anhält,  am  nächsten  Tage  wiederkehrt  und  eine 
Zeit  lan^  in  wechselnder  Intensit&t  anhält,  nm  dann  definitiv  ohne  Sehftdignng 
dse  Olgaas  zu  verschwinden.  Die  subjoctiven  Beschwerden  sind  Hitze,  Schwere 
im  Auge  und  starkes  Thnlr.fni.  Die  Conj.  bulbi  i.st  sehr  roth,  die  I'upille  eng 
und  reartionsITihit;,  die  S[iHiiniin<,'  niTiiiHl.  Die  besdiriebeiio  AffecLiou  hat  nichts 
mit  Conjunctivitis,  Scleritit»,  Neuralgie  oder  Ulaucuiu  m  thun,  sondern  ist  als 
rein  vasemotoris^e  StAmag  im  Beginn  der  Arterioselsroae  anfsnfaseea. . 
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3)  Double   point  laorymal  congeuitai  avec  canaiicule  simple,  \>Hr 
Traatai. 


8)  Köratite  ä  repetition  par  dacryo-adenite  infectieuse,  par  Sauvineau. 

Während  sehr  bäuHg  eiue  EntKüDdimg  der  unteren  Thr&oduwege  (Tbr&nen- 
rObidiai,  TJuSnamaek,  Nasengang)  als  ünaebe  gvwiSMr  infectiOMr  Honhaat- 
leidan  angenommtn  wkd,  achtet  man  nach  der  Anaiebt  des  Verf/a  so  wenig 

aaf  das  Verhalten  der  ThränendrQse  selbst.  Es  wird  ein  Fall  von  sehr  hart* 
näckiger  rpcidivirender  Hypopjonkeratitis  mitgethoilt,  dor  erst  in  Heilung  über- 
ging, als  man  in  das  Farenchym  der  Druse  selbst  mehrmals  SubUmat  (1 : 1000) 
eingespritat  hatie,  nachdem  die  Ontennchmig  ihres  Secretos  eine  BeiBcnltttr  von 
Stiepiokoklieii  dargeboten  hatte. 


4)  Xysteotomie  et  oapsolectomie,  par  Bourgeois. 

Das  beschriebene  Verfahren  und  die  angegebenen  Instrumente  haben  Jeu 
Zweck,  bei  der  einfachen  Star-Operation  die  Cystitomie  durch  eine  Cjstectomie 
aa  eiäetien.  Das  bennttte  Inatmment  iat  eine  Art  Zange«  decen  Bianeben  aioh 
dnrelk  Fingerdmek  (MAien  nnd  einen  Lajipen  der  Toiderlnpeel  Ensen»  welch 
letzterer  dann  durch  Zusammenkneifen  und  Herausdrehen,  nicht  durch  Heraus- 
reissen  entfernt  wird.  Ycrf.  will  durch  sein  Verfahren  in  vielen  Fällen  die 
Bildung  eines  Kachstars  verhindern.  Besteht  ein  solcher,  so  ist  das  neue  Ver- 
fohren,  Kapeeleetomie  genannt,  ein  äbnlichee.  Glaskörper  verlast  ist  nie  beoli- 
achtet  worden.  Moll. 


IV.   La  clinique  ojilitalniolügiqut'.    1896.  Juni. 
(Public  51  Paris  par  l».'s  doctours  R.  Joc4si  et  A.Darier.) 

1)  Traitement  op^ratoire  de  l'aatigmatiame,  par  le  Prof.  Pflueger  (de 
Berne). 

Yerf.  sachte  durch  operatiye  Maassnahmen  an  der  Cornea  eine  Vennindemng 

des  Asti^'matismus  in  einzelnen  Meridianen  zu  erzielen,  doeh  fiuid  er  keine 
Methode,  die  einige  Sicherheit  des  Gelingens  verspricht 

2)  Deux  cas  d'amblyople  monoculmre  par  scotomo  central  (nevrito 
retrobulbalre);  guerison  brusque  par  injeotiouä  sous-conjoacLivaies, 
par  le  Dr.  A.  Darier. 

D.  berichtet  Aber  einen  Fall,  in  welchem  subconjunctivale  HgCj-lnjectionen 
eine  Neuritid  retr  l  n'baire  nach  Erlcältimg,  bei  der  die  Sehschärfe  auf  Finger- 
x&hlen  in  wenigen  Ccntimetern  gesunken  war,  in  wenigen  Tagen  zur  Restitntio 
ad  integrum  brachten.  In  dem  zweiten  Falle  war  das  Quecksübersalz  uuwirksam, 
dagegen  erzielte  ein  Qoldsala  rasche  Beesemng  und  Heilung.  Der  Verdacht 
auf  Hysterie  wurde  dadurch  widerlegt,  dass  der  nach  einer  insserlichen  Ver- 
letsong  geröthete  Sehnerv  naohtrftgUch  dentlidi  blaas  wurde. 


8)  Un  cas  rare  d'intoxication  meroorielle,  par  le  Dr.  A.  Trou«)se«u. 

Mercurielle  Stomatitis  und  Ekzem  bei  einem  9jähr.  Mädchen  vun  mittlerer 
Gesundheit  nach  Einstreichen  geringer  Mengen  einer  3proc.  gelben  Quecksilbero 
salbe  und  Bintranrelnog  von  Sublimat  1 : 10,000. 


£s  folgen  OMIlaoiialtsteilobte  und  Boflnnt«. 
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Joli. 

1)  I*aorymotome  Intenie^  par  le  Dr.  Honpboiis  (de  Samt-Kalo). 

EiD  Instrument  snr  Darchschneidm^  und  Erweiterang  von  Engen  im 
Thrftneocanal  naoh  Art  dea  Uretbrotonw. 


2)  Quatre  cas  de  tumeurs  intra-ooulaireo  aveo  ezamena  hiatologiquea, 

par  le  Dr.  FuucLard  (üu  Maas). 

1.  Oliom  der  Betina  mit  Dnrdibohmng  der  Selera  und  intni*  orbitalem 

Weiterwochem.    Enucleation.  Becidiv.  Tod. 

2.  Gliom  der  Hetitia.    Enucleation.  Recidiv.  Tod. 

3.  Centrales  Sarcom  der  Retina  mit  Anomalie  der  B&ckbildang  einer  darcb 
deu  «iiaäkürper  laufenden  Centraiarterie. 

4.  Periviecalbee  Mebmoaaroom,  locales  Beddiv.  Tod. 


9)  Pwalysie  oongönltalA  du  droit  «arteriM  de  l'oeil  gwnolie«  par  le 
Dr.  de  Spevilleb 


4)  Du  zona  ophtalmique  fruste,  Herpes  de  la  comöe,  par  le  Dr.  H.  .lucqs. 

Für  den  Verf.  iöt  der  Herpes  der  Cornea  eine  Form  deti  Herpes  zoster 
opbthalmieoa,  bei  der  die  Hantsymptome  feUen.  Naeb  der  Beeebreibang  sweier 
Fälle  macht  Verf.  auf  die  von  ihm  bcobachtGio  Hyperästhesie  der  Cornea,  die 
starke  Myosis,  gegen  welche  Atropin  fa.st  unwirksam  bleibt,  im  Gegensatz  zur 
Keratitis  neoroparaljkica,  aufmerksam.   Er  warnt  vor  za  günstiger  Prognose. 


Es  folgen  Omllaohaftabeiiohte  und  Beferate.  Spiro. 


Unser  BücliertiBcli. 

Nene  Blieher. 

1.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde^  von  Dr.  Krust  Fuchs,  o.  6.  Prof.  der 
Augenbenb.  an  d.  Univ.  za  Wien.   VI.  vermebrte  Aufl.,  Leipaig  n.  Wien,  Franz 

I)euticl<e,  1«97.  Mit  231  Ilnlzschnitton .  857  Seiten.  —  Von  1889  bis  Ende 
189(i  liat  das  Werk  sechs  Auflagen  erlebt;  das  ist  1?cinem  andern  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  be.sohieden  gewe-sen.  Der  reiche  Inhalt,  die  klare  Dar- 
stellung, die  knappe  Form,  die  gründliche  Anleitung  nicht  bluss  zum  Erkeuneu, 
sondern  auch  snm  Heilen  der  Angenbranbbeiten  stellen  das  Werk  an  die  Spitze 
aller  LehrbQcher  der  Augenheilkunde. 

*2.  Die  medicini.sclie  und  operative  Behandlung  kurzsichtiger  StOnmgen, 
von  Prof.  Dr.  Alb.  Mooren,  Geh.  Med.-Kath.    Wiesbaden  1H97, 

*3.  SkiiuiCopy  and  itä  practical  applicatiou  to  the  study  of  refVaction,  by 
Edward  Jackson,  A.  H.,  H.  D.,  professor  of  Diseases  of  the  eye  in  tbe 
Philadelphia  Polyclinic  and  coUege  for  gradnates  in  medicine;  surgeon  to  WiUs 
Eye  Hospital;  Ex-Chairman  of  the  soi  tion  on  oi»lithalmology  of  the  American 
Medical  Association;  member  of  the  American  ophthalmological  Society;  etc.  etc^ 


*  Den  DeQtwhen  werfen  Fremde  9ften  Titelniebt  vor.  Aber  mit  ümeebt.  Kein 

dentöcher  Au^'rnurzt  nennt  heatzatago  auf  dOD  Titelblatt  laner  Werke  die  gelebitea 
Geeellsobafteo.  denen  er  augehört. 
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Second  Edition.  Witb  27  iUustrations.  Philadelphia,  The  Edwards  &  Ducker 
Co.,  1896. 

*4.  Die  Lonliw^oB  der  geistigmi  Vorglafe,  üisbflBondere  der  Siniie»- 

empfinduQgen  des  Menschen.  Vortrag,  gehalt^  aaf  der  68.  VersammluDg  deutscher 
Natarforscher  und  Äerzte  zu  Frankfurt  a.  M.  von  T>r  Paul  Fleoh.sie.  ö.  Prof. 
an  d.  Untv.  Leipzig.  Mit  Abbild,  im  Text  und  eiuer  Taiel  Leipzig,  Verlag  Toa 
Veit  &  Comp.,  1896.    88  S. 

*6.  Das  Sehen  der  Schielendea.  Eine  ephihalmolegiach-phjaiologiache  Studie 
von  Dr.  Alfred  Graefe,  Prof.  d.  Aogenheilk.  a.  Geh.  Med.*Bath  zu  Halle  a.  B. 
Hit  4  Fig.  im  Text  and  1  Tafel.  Wiesbaden,  J.  F.  fier^nn,  1897.  41  8. 


Vejrmi66lite8. 

1)  Der  Henusgeber  bittet  freondlicbsi  jeden  seiner  Leser,  an!  einer 
karte  ihm  mitiotheUen,  wie  viele  FÜle  von  Trachom  er  wat  1000  Aagenknml» 
beobaehtet. 

2)  Trachom-Preisfrage. 

In  oinzfilnen  TlieÜen  Ungarns  hat  das  Trachom  stärkere  Au«brpitnng  er- 
lang was  dio  durtii^o  lioj^iorunc  veranlas-ste,  gegen  diesel  Uebol  strenge  Maass- 
regeln zu  ergreifen.  Wie  dies  anderen  Ortes  ausführlich  tuitgetheilt  werden 
soll,  ist  im  gansen  Lande  ein  eigener  Traohomdienat  organisirt,  der  von  eiBens 
FachuiaiHi  ^^eloitet  wird,  de^n  Sitz  im  Mtnisteriom  des  Innern  ist,  und  dem 
auch  behufs  speciollor  Ausbildung  der  Aorzte,  resp.  zur  Abhaltung  periodischer 
Trachom-Curse  im  hauptstädtischen  St  StephaD-Spitale  eine  eigene  Trachom* 
AbtheiluDg  eingerichtet  ist 

Um  aber  aneh  wisBeneehafUiehe  Arbeiten  anf  dem  Gebiete  des  Trachoms 
anzuregen,  hat  der  Minister  des  Innern  folgende  Preisfrage,  an  deren  LOsnng 
sich  Ooloiirte  aller  L&nder  in  iltrer  Schriftsprache  betbeiligen  kdnnen,  aos- 
geschrichen . 

Es  uiüge  --  eventuell  von  parasitärem  Standpunkte  —  das  Wesen  des 
Tracbomviros,  dessen  biologische  Verhältnisse  nnd  die  Art  semer  Vemichtong 

mit  Bücksieht  auf  etwaige  therapeatische  Verworthlmrkeit  besümmt  wcrdea. 

Die  Arbeiten  sind  bis  zun)  30.  Juni  1809  einzusenden  an  das  Köniprl.  uncrar. 
Ministerium  des  Innern  zu  Budapest  offeo  oder  unter  einem  Motto  mit  couver* 
tirtein  Namen. 

Preis:  1.  Wenn  die  Preisschrift  eine  Therapie  mittheil^  die  in  unsweifel* 
hafter  Weise  das  Trachom  rascher  und  bleibender  ausheilt,  als  die  bisher  be- 
kaunten  Behandluui^suiothoden  =  2000  Kronen. 

2.  Wenn  die  rreiaschritt  das  Wesen  des  Trnrhoiu virus  aufdeckt,  oline  dadurch 
einen  Erfolg  in  therapeutischer  Beziehung  erreicht  zu  haben  =  1000  Kronen. 

3.  (JnterBuchnngen,  die  wohl  nicht  zn  einem  positiven  Besnttato  geführt 
haben,  aber  als  iMaditenswerthe  Vorarbeiten  gelten  können,  werden  ebenfalls 
durch  eine  Rcmunoratinn  belohnt  werden. 

Die  in  Budapest  arbeitenden  Forscher  können  das  nothwendige  Material  und 
etwaige  Versuchsthiere  von  dem  Leiter  der  Trachom-Abtheiluog  im  St  Stephan- 
Spital  erhalten. 

Budapest,  December  1896.  Prof.  Fener. 


Um  KinseuduDg  von  Separatabdrückeu  wird  gebeten. 
Verlag  von  Vux  A  Comf,  in  Leipsig.  —  Draek  von  Menosa  &  Wime  io  lidpaig. 
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Augenärztliche  Beobachtungen  in  Syrien  and  Palästina; 

speciell  über  das  Trachom  in  diesen  Ländern. 

Von  Dr.  Theodor  CternMUi,  iltwem  On&Uktor  sn  der  8L  Pcfeenb.  AngenhdlMutalt. 

Seine  kaiserliche  Hoheit  der  Grossfftist  Seigi  Alezandrowitoeh,  Ehren- 
piftsident  der  kaiBerliehen  lechliglSiibigeii  BBlsBfcina^Qesellsehaft,  besehloss» 
veiaDlaast  dim^  Klagen,  wie  nngonstige  Belichte  über  den  Zaetend  der 
Augen  der  Kinder  in  den  Yolkaechulen,  welche  die  kuserliche  leditgünbige 
Palistina-Gesellsohaft  zur  Stütze  und  Pflege  der  Bechtgläabigkeit  in  Syrien 
nnd  Falfiatina  unterhält,  einen  Angenaizt  dorthin  ra  senden.  Zweck  der 
Abkcmmandirong  war: 

1.  festzusteUen,  wie  sehlecht  ee  mit  den  Angen  der  Schulkinder  be- 
stellt ist  und  welche  Krankheiten  hesoiiders  verbreitet  siud.  Wenn 
möglich  sollten  in  allen  Sdinlen  die  Kinder  Kopf  f&r  Kopf  besichtigt 
werden; 

2.  sollten  in  den  Schulen  an  Ort  und  Stelle  üebelstände  möglichst 
beseitigt  werden,  welche  die  Entwicklung  me  Verbreitimg  der  Augen- 
krankheiten begünstigen.  Das  Lehrpersoiml  sollte  über  die  Sachlacre  auf- 
geklärt werden,  sowie  mit  therajjeutischen  wie  by^^ieuischen  Verorduuiiireii 
bekannt  gemacht  worden.  Möglichst  viel  Kranke  sollten  gemeinschaftlich 
unter  Contmlle  wie  Anleitung  des  Specialisteu  l^eliandelt  werden. 

"Vorschläge  wie  Furderungen,  geeignet  die  Ausbreitung  von  Augen- 
erkrankuugen  uut^r  den  Schülern  einzuschränken,  sollten  der  Gesellschaft 
im  Berichte  über  die  Ergnbuisse  der  Abkommandirung  empfohlen  werden. 

Die  interessante  Abkommandirung  wurde  mir  augetragen;  und  ich  war 
so  {jdücklich,  dieselbe  annehmen  nnd  iu  der  Zoit  vom  10.  September  bis 
21.  December  1890  ausführen  zu.  können. 

Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich,  die  Kürze  der  Zeit  es  gestattete, 
suchte  ieh  vor  meiner  Abreise  nach  oculistischen  Angaben  über  jene  I«nd* 
stncbe,  habe  aber  nichts  auffinden  können.  In  jedem  Beisehandbnohe 
findet  sich  aber  die  Angabe,  dass  in  FaMna  Augenkrankheiten  stark 
▼erbreitet  sind,  nnd  befragt  man  einen  Bekannteui  der  Jentsalem  besuchte^ 
dann  smd  ihm  gewiss  die  sahlrnohen  blinden  Bettler  dieses  Oitss  in 
BSrinnemng  geblieben. 

Ehe  ieh  anf  Spedellerea  emgehei  [seien  folgende  allgemeine  Beob- 
aofatongen  Toransgeschickt 

Dnrebstreift  man  Syrien  nnd  PalSstina  abeeits  der  grossen  Tonzistem- 
Heezskaasen,  dann  wird  auch  ein  anfinerksamer  Beobachter  in  Syrien  nicht 
den  Eindruck  erhalten,  in  einem  Lande  zu  r^i  .n.  in  welchem  es  viele 
augenkranke  Menschen  giebt.  Anders  jedoch  m  Palästina.  Hier  ist,  auch 
fern  von  den  Sammelpunkten  der  profossionellen  blinden  Bettler,  die  giosse 
Zahl  Augenkranker  gewiss  Jedem  auffallend. 
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Diese  Thütsache  luiirL  uüwiilkürlich  zur  Frage:  Woher  diese  traurige 
Efsoheinoog? 

Jedem  laim  flUlt  es  leicht,  Gründe  aufzuzählen,  welche  hier  zu  Lamia 
die  Veibidtang  von  Augenkrankh^ten  begfinstigen  soUeu.  Es  sind  das 
Uimatisohe,  looale,  individaelle  imd  eooiale  Gründe. 

Im  Laufe  Ton  mindeste]»  sechs  Monaten,  Mtd  bis  Oktober,  föllt  hier 
an  Lande  kein  Begen.  Nur  in  der  Nähe  der  spirliohen  QaeUen  und 
Blühe  erhält  sieb  eine  bescheidene  Vegetation.  Nnr,  wo  Meneohenband 
dundi  Bttdeselmig  Qartenanlagen  unterhält,  gemesst  das  Aage  den  Anblick 
friscber  Gräser  und  vermag  sich  daran  ta  erholen.  Der  wenig  aaiiehende 
Oelbaom  ist  das  euizige  Gewächs,  weldier  spärlichen  Schatten  zu  spenden 
▼ermag.  Die  langen  Monate  hindurch  brennt  die  Sonne  heiss  und 
bleudeud  vüin  stets  woAkcnlosen  HUnmel  herab. 

Die  Staiibmassen,  welche  der  E^alk-  und  Lehmboden  des  Landes 
während  der  regenlosen  heissen  Zeit  ery.eur't,  sind  ganz  ODgeheoer.  Augen 
wie  Athmung:  werden  durch  denselben  arg  belästigt. 

Hri'ifi'j  hört  uian  hier  zu  Lande  die  Ansicht  äussern,  die  weitver- 
verbreiteteu  Augenkrankheiten  seien  d«  r  Rasse  eisrenthümlich.  Ich  habe 
keinerlei  Gründe  für  dies<»  Annahme  aulüud<  u  k»juueu,  es  sei  denn,  dass 
man  die  überaus  jrrosse  U «Sauberkeit  der  indigenen  Berölkerung  als  der 
Rasse  eigenthümlich  ansehen  will. 

i'raglos  liegt  iii  der  hurrscheuden  Uusauborkcit  der  Haupt- 
grund für  die  Entwicklung  wie  Verbreitung  der  hiesigen 
endemiseben  Augenkrankheiten. 

Die  Unsanberkeit  ist  gleich  gross  in  den  Städten  wie  auf  dem  Lande. 
Das  einzahle  Individuum  ist  unsauber  an  seinem  Kdrper  und  an  seiner 
Kleidung  wie  in  seuien  Hantimngen.  Unsanberkeit  henscht  in  der  Be- 
hausung wie  am  Hauqgeiäth;  in  widerwärtigster  Art  ma<ibt  sie  sieh  breil 
auf  den  Strassen  in  der  Stadt  wie  im  Dorf. 

Es  giebt  wohl  nur  einen  entaehuldigenden  Grund,  das  ist  der  Wasser- 
mangel; denn  die  Forderung  der  Sauberkeit  i^t  an  das  Vorbandensein 
reichliclier  Wassermoigen  gebunden.  Aber  auch  da,  wo  reichlich  Wasser 
vorhanden  ist,  steht  es  mit  der  Sauberkeit  nicht  viel  besser.  Die  türkische 
Verwaltung  des  Landes  thut  ihrerseits  nichts  zur  Erhaltung  und  Wieder- 
einrichtung  der  alt^n  Wasserleitiin^ren ;  dafTep:en  kommt  es  vor,  dass  mit 
dem  Wasser  unrechtmässiger  Schacher  getrieljeu  wird,  um  die  Tasche  des 
uniH'zahlteu  türkischen  Beamten  zu  füllen.  In  Jerusalem  entschuldigten 
Ambulanzbesuclier  ihre  Unsanberkeit  damit.  d;iss  sie  zu  arm  seien,  um 
genügend  Wasser  zu  kaufen!  Die  i  •  rv  irräthe  in  den  grossen 
Cisterueu  auf  dem  Tempelplatze  —  jetzt  Omar  Mosche  e  —  die  je<lem 
Bewohner  zugänglich  sein  sollten,  werden  nur  gegen  Zahlung  hergegeben. 
In  Jericho  benutzt  der  türkische  Ortsvorsteher  die  einzige  vorhandene 
Quelle  ebenÜEÜls  um  Geld  zu  erpressen.    TJnglanbliohe  aber  tiaoiige 
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Zuütäudö!  Die  hiesigen  Bewohner  sind,  wie  cUk-  ürituiaicu.  faul,  träge  uu<\ 
Fatalisten.  Diese  die  Volkswolillahrt  schädigenden  Eigeuschiii'ten  werden 
hier  zu  Lande  noch  verschärft  durch  die  grosse  Ar muth  der  Land- 
befdlkerang.  Dos  Vdk  ist  ja  an  sich  anspruchslos  und  nflobterD,  das 
milde  Klima  enndglicht  es,  mit  Wenigem  den  noÜiwendigsten  Bedörf- 
nissen  des  LeiieiiB  geieoht  m.  weiden;  darüber  iiinanB  bzingen  es  aber  nur 
wenige. 

Schonoiigsloe  wird  das  Volk  Ton  den  StenerpScfatezn  wie  den  nnbe* 
zahlten  türkisehen  Beamten  aosgeplfinderL  Wie  mir  competente  PerBön- 
lichkeiten  yeisioberten,  lebt  die  ftberwi^gende  Mefanahl  der  das  Land 
bebauenden  Araber  und  Eellaoben  im  materiellen  Solaventhum  doioh  Ver- 
aehnldung. 

Die  Armuth  erzeugt  und  unterhUt  aber  die  ünsauberkeit  —  Das 
einfache  v  .lk,  aber  auch  die  intelligenten  gebildeten  Bewohner  des  Landes, 

bi  schuldigen  die  feinen  stacheligen  Haare,  mit  welchen  die 
Fräohte  der  Cactusstauden  bedeckt  sind,  den  Saft  der  Feige, 
sowie  die  Fliegen,  der  Entstehung  wie  Verbreitung  bezäglich 
der  Augeneutzündungen. 

Beide  genannten  Früchte  gehören  zur  Volksnahrung.  Der  Genuas  der 
Cactusfrüchte  beginnt  im  Juli,  der  der  Feigen  Ende  September.  August, 
September,  October  —  das  sind  die  Monate»,  während  welcher  es  mit  den 
Alleren  der  Landbevdlkeruog  am  schlimmsten  bestellt  ist  Nächst  Stein- 
und  Lelini^rliichtungen  bildet  die  Cactusstaude  dasjenige  Material,  durch 
welches  mau  nicr  zu  Lande  sein  Grundstück  gegen  Tbiere  wie  Aleusrheu 
abzuschlieaüeu  püegi.  Mnde  Juli  reifen  auf  den  (  actusstanden  I-'rüchte 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies  welche  an  ihrer  überiiaoiii.  mu  einem 
Panzer  feiner,  sehr  spitzer  kleiner  aStacheln  bedeckt  sind.  Kiue  schwielige 
Hiiiid  iiiag  diese  Fnichte  ungestraft  zu  lasi>t.'iij  m  weicher  Haut  fangen  sich 
die  Stacheln  jedoch  sehr  leicht.  Hitze  und  Wind  trocknen  die  überreifen 
Früchte  aus,  bringen  dieselben  zu  Fall,  die  feinen  Stachelchen  biedhen  ab^ 
▼ermengen  sich  mit  dem  Strassen-  und  Qaitenstaube,  werden  durch  Wind 
und  Verkehr  aufgewirbelt  und  gelangen  so  in  die  Angeo.  Dieser  land- 
läufigen Brkttruug  ist  ja  wohl  nicht  jede  Bedeutung  abzusprech^  keines 
Falls  spielt  aber  der  Csctusapfel  die  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Angen- 
erkrankungen,  welohe  ihm  hier  allgemein  zugesprochen  wird. 

Auf  welchem  Wege  nun  aber  der  Saft  der  Feige  dem  Auge  schäd* 
lieh  werden  soU,  bleibt  unerkliirlichi  wenn  man  nicht  die  eigenen  Bände 
beim  Einsammeln,  Znberaiten  und  Verspeisen  der  Früchte  ferantwcrtlioh 
machen  will. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewinnen  müssen,  dass  der  Genuas  aller 
ruhen  saftigen  Früchte  hier  zu  Lande  wohl  eine  Bedeutung  für  die  Ver- 
breitung von  Augencatarrhen  besitzt»  doch  dürfte  der  uzsichliche  Zusammen- 
hang in  folgender  Weise  zu  erklaren  sein. 
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In  schneller  Aufeinanderfolge  reifen  hier  vom  Juli  ab:  Pfirsich.  A])ricose, 
Cactus,  Wüiü,  Melone,  Granatapfel,  Feige,  Arbuse,  Dattel,  Banane,  Apfel- 
sine, süsse  Citrouei  Mandarine.  Die  jeweilig  Torhandene  oder  billigste  Fracht- 
gattung bildet  dann  nebst  Brod,  Od  und  spftrliohem  Gemflse  die  weseot- 
lidhste  Nfthmng  der  fierölkerung.  Alle  Frflobte,  ob  man  dieselben  direet 
pflflokt  oder  auf  den  Mftrkten  kaofk»  sind  stets  mit  einer  mebr  oder  weniger 
dioken  Stanb^hmntzdeoke  fiberzogeiu  Der  Kalk-  und  Lehmboden  des 
Landes  enengt  während  der  langen  heissen  und  regenlosen  Periode  onge- 
henre  Staubmassenf  welche  flberall  hindringen  and  alles  bedecken.* 

Der  arabisohe  Baner,  Fellaohe,  Bednine,  Tflrke^  Jnde^  zeichnen  sich 
alle  durch  grosse  ünsanberkeit  aus.  Es  fiUlt  gewiss  Niemandem  ein,  und 
erst  recht  nicht  den  Kindern,  die  Früchte  zunächst  in  Wasser  zu  reinigen. 
Oft  ist  Letzteres  zudem  für  solchen  Zweck  nicht  zu  haben.  Vom  Staube 
und  Schmutze,  der  die  Früchte  bedeckt,  bleiljt  nebst  Fruchtsaft  viel  an 
den  Händen  kleben,  und  dies^en  Infectiunsstoff  übergeben  dann  die  eigenm 
Hände  den  Augen  bei  unachtsamen  Berührungen. 

Vor  allen  Früchten,  die  hier  zu  Lande  vorkommen,  liefert  die  Feige 
einen  schleimig-zähen,  ^t;)rk  klebenden  Saft,  was  die  Unsauberkeit  der  Hände 
und  Somit  die  Jnl'ecLiuusgefabr  erhöht  Die  Caotusfrüchte  sind,  weil  am 
Wege  wachsend,  nun  nuch  viel  unsauberer  als  die  anderen  Früchte,  zudem 
sind  sie  kosU'nlos  zu  haben.  Der  Staub,  der  diese  Früchte  bedeckt,  enthält 
gewiöb  muhr  Düngerpartikelcbeu,  wiu,  aucii  ohne  die  feineu  Stacheln  eine 
lufection  besonders  gefahrlich  macht. 

Bei  uns  im  Korden  sind  die  TerM»ungen  d»  Augen  durch  Hslme 
und  Spelzen  mit  Recht  sehr  gef&rchtet  Eine  Verletzung  durch  Cscfcus- 
Stachel  mflssto  ein  diesen  Terletzungen  fihnUches  Eranldieitebild  liefern. 
Ich  habe  aber  nicht  einen  Fall  zu  Gesiebt  bekommen,  der  auf  Verletzung 
dnreh  GactuBstaehel  zu  beziehen  war;  die  Slachehi  müssen  also  wohl  nicht 
häufig  in  das  Auge  gehmgen.  Während  meiner  ganzen  Tour  habe  ich  nur 
einen  FaSl  von  Honihautgeschwör  nebsl  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zu 
sehen  bekommen.  Es  bestand  Narbentrachom.  Eine  VeranlasBung  betreffend 
des  seit  5  Tagen  bestehenden  frischen  Homhautleidens  war  nicht  nach* 
zuweisen. 

Der  Schmutzstaub  der  lYucht  wird  durch  die  Hände  den  Augen  über* 
geben,  das  ist  z^veifellos  der  gewöhnliche  Infeetionsvorgang. 

Während  der  beicssen  regen !<'>^*'n  Zeit  werden  durch  Wind-  und 
Verkehrsstaub  gewiss  viele  Augen  iufioirt,  auch  ohne  directe  Ueber* 
tragung  durch  die  Hand. 

Das  schmutzige  Gesicht  des  Asiaten  ist  stets  ein  Anziehungspunot  für 

*  Die  enten  Gewitterregen  erlebte  ich:  in  Damaakos  am  l  /l^.  October.  io  Jeni' 
salem  am  2.,'14.  Novein^i  r.  in  Nazareth  am  9.-21,  November.  Vor  diesen  T.  nninen  war 
seit  <leiu  \|»ril  nnä  Mui  kein  'i'n>j>feii  ;;efallen.  Die  eigenUiebe  liegenperiode  beginnt 
aber  erdt  Knde  Nuvciuber,  htzw.  Anfang  Dcccmbcr. 
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die  überall  massenhaft  vorhandenen  Fliegen.  Die  Lente,  Alt  wie  Jung, 
sind  merkwürdig  toieraut  giguii  diese  Schmarotzer,  aber  iiiimerliin  —  die 
Fli^eu  vt-raulasseu  doch  überaus  häufig  das  Berühren  des  Gesiebtes  und 
der  Augen  durch  die  scbmuUige  Hand.  In  letzterem  Aluüiente  liegt,  meiner 
Ueberzeugung  nach,  diu  Infectionsgefahr.  Die  Vorliebe  der  Fliege  für  ani- 
malische Secrete  ist  ja  Thatsacbe,  es  fragt  sich  aber  ob  das  doch  immerhin 
massige  Seoiet  der  «Imuikteii  Augen  allein  im  Stüide  wite  die  FUcigen 
anzolockeii  mid  sa  hartnickiger  Verfolgung  des  IndiTidnamB  la  Tenmiassen? 
Ich  glaube  die  Beete  dee  sdeeen  Saftee  der  genoesenen  Frflchte  an  Geeicht, 
Händen  wie  der  Kleidang  —  dae  zepritoentirt  gewiu  das  stirkere  Loek- 
mitteL  Gesunde  Augen  habe  ich  nur  an  rdnlichen,  wenn  anch  nioht 
tadelloe  reinen  Individuen  gefimden.  Es  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  die 
Fli^  an  ihren  EztramitiLten  Inftotacnsstoff  TCiachleppen  kann.  In  der 
Regel  gebt  das  Isseet  yon  einem  nnsanberen  und  krüken  wiederum  auf 
ein  unsauberes  und  krankes  Individuum  über  und  vermeidet  die  Gesunden 
und  Beinen,  da  Letztere  nichts  anlockendes  bieten.  Nahm  ich  im  Freien 
dne  Mahlzeit  ein  oder  genoss  im  Freien  Früchte,  sofort  war  eine  Schaar 
Fliegen  da.  Sie  setzen  sich  auf  die  Speisen,  Früchte  und  Hände,  fliegen 
an  den  Mund,  kurz  sind  unleidli«^  xudringjioh.  So  piom])t  die  ungebetenen 
Schmarotzer  erschienen,  so  prompt  verschwanden  sie  auch  sobald  das  Mahl 
beendet  und  die  Hände  geaaabert  worden.  Die  Bedeutung  der  Fliege  als 
diiecte  Infectionsvermittlerin  ist  gewiss  nicht  so  gross,  als  hier  allgemein 
engen f  im men  wird. 

Die  Kopfbedeckunpr  der  hiesigen  Bevidkerung  —  Fes  oder  i)eduinen- 
tnrban.  schützt  die  Airgen  gar  nicht  geueu  Sonnenlicht  und  Staub,  ver- 
aniaööt  aber  mit  den  Händen  häuüg  an  das  Gesicht  zu  greifen. 

Alles  wird  nnn  wesentlich  besser,  d.  h.  die  Augencatarrhe  nehmen  ab, 
um  die  Zeit  da  die  ersten  krältigen  B^en  niede^heu,  was  mit  dem  Nach- 
lassen der  Hitze  zusammmrallt^ 

Es  ist  windcruiii  mehr  Wass'T  für  die  Anfurderungeu  der  Reinlielikeit 
verwriidbar.  Ks  beginnt  der  (i-  nuss  rt  increr  Früchte.  Apfelsine,  Mandarine, 
sü.sse  t  itn)nc.  Arbuse  sind  an  der  Reihe  —  alles  Früchte,  welche  die  Hände 
wenig  oder  gar  uicia  durch  i'ruchtsall  verunreinigen. 

Die  Zahl  der  Fliegen  und  Mücken  nimmt  ab;  Gesicht  und  Augen 
werden  weniger  beliiätigt.  Kinder  wie  Erwachsene  sind  weniger  veranlasst 
an  das  Qesii^t  m  greifm.  Der  furchtbare  Wind-  und  yerkdusstaiib  nimmt 
ab.  Die  Vegetation,  welche  nur  durch  Berieselang  spärlich  erhalten  wurde^ 
beginnt  wiederum  zu  treiben;  das  Auge  erholt  sich  am  frischen  Grün,  das 
intensive  Sonnenlicht  wird  durch  Wolken  gemildert,  die  Augen  werden 
weniger  geblendet 

In  den  Schulen,  welche  ich  besichtigte,  be&nden  sich,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  uur  Kinder  der  sesshaften  Araber  und  Fellachen  griechisch 
orthodoxen  Glaubens.  In  liberaler  Weise  sind  die  Schulen  aber  auch  den 
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Kiiidern  aller  anderen  im  Lande  lebenden  Yölkerstamnie  ohne  Bücksicht 
auf  deren  Glaabensbekenntniss  zugängüch. 

In  den  Ambidanzen  dagegen  fanden  moh  reiflliUeli  Yertrotar  aller  Landes- 
bewohner.  VielüMh  wird  behauptet,  dass  es  mit  den  Augen  der  jüdisohen 
Berdlkerang  in  den  Städten  besonders  soUeoht  bestellt  sei  Ich  habe  das 
nioht  suverlissig  ermitteln  kfinnen.  Von  Angehdzigen  der  dnnkelfiirbigen 
afrikanischen  YiUkeiatamme  habe  ieh  in  den  Ambulanzen  nur  zwei  getroffen, 
obwohl  ihrer  hier  recht  viele  leben.  Den  Afidfcanem  wird  grossere  Sauber- 
keit nachgerühmt;  besonders  sorgsam  sollen  die  Mfltter  mit  den  kleinen 
Kindern  umgehen.  Die  hiesigen  Bewohner  islamitischen  Bekeimtnisses 
sollen  ebenftlUt  weniger  an  Augenkrankheiten  leiden.  Ob  dieses  thats&oblioh 
der  Fall  ist,  habe  ich  nicht  constatiren  können.  Fflr  diese  Behauptung 
spricht  allenfalls  die  Eoranvorschrift,  sich  wenigstens  viermal  am  Tage  zu 
waschen,  —  üalls  dieses  wirklich  eingebalten  wird.  Die  Fraura  sind,  durch 
die  Sitte  ausser  dem  Hause  nur  verschleiert  zu  gehen,  besser  geschützt 
ScliUesslich  leben  die  Muhamedaner,  als  die  Heiren  des  Landes,  materiell 
besser,  als  die  einheimischen  Christen. 

Während  meiner  Reise  habe  ich  keinerlei  Augenkrankheiten  zu  sehen 
bekommen,  die  nicht  bereits  allbekannt  sind  und  in  cranz  jxleicher  Art  auch 
liei  uns  im  Norden  Torkoramen.  Da«  Kraiiklieitsmateriai  ist  hier  nur  un- 
erleich  einförmiger.  Das  Trachom  nebst  allen  seinen  Folgezuständen  ist  die 
wicht iL'ste  inui  am  weitesten  verbreitete  Augenkrankheit  Nächstdem  folgen 
eitrige  Augencatarrhe. 

Was  ich  jn  Syrien  und  Palästina  beuljachtete,  stimmt  vorzüglich  mit 
dem  ubeieiu,  was  Prof,  Hikscubkrg  auö  eigener  Anschauung  über  das 
Trachom  in  Aegypten  mittheilt.  (Centralblatt  für  Augenheilkunde.  18W.) 
Bisher  habe  ich  alle  Momente  berücksichtigt,  die  in  Syrien  und  i'alastiua 
mit  melir  odiT  weniger  Berechtigung  als  solche  gelten,  durch  welche 
Augenkrankheiten  angeregt  und  verbreitet  werden.  Dass  trotz  alledem 
die  Verhältnisse  gat  sein  könnten,  beweisen  die  gesunden  Augen  der  im 
Lande  lebenden  Ausländer.  Das  Resultat  der  Sohnlbesichtigung  in 
der  grossen  deutschen  Colonie  zu  Caifa  auf  103  Kinder  kein 
Trachomfall  ^  bietet  dafür  einen  interessanten  Beleg. 

Nunmehr  gehe  ich  über  auf  die  speciellere  Mittholung  der  Resultate 
memer  Aboommandimng. 

Mein  Beobacfatnugsmatenal  gewann  ich:  L  aus  den  Besichtigungen 
der  Volksschulen  in  den  Orten,  welche  in  der  Marschieate  genannt  sind; 
2.  aus  den  Ambulanzen  zu  Jerusalem,  Bethlehem  und  Nasar^.  ■ 

In  Syrien  hatte  ich  leider  kein  Ambulanzmateiial  zur  Verfogung.  üm 
aber  auch  hier  über  die  Verhältnisse  jeuBeits  des  Kindesalteis  oiientirt  zu 
sein,  benutzte  ich  in  den  Dörfern  die  Anwesenheit  der  erwachsenen  Dorf- 
bewohner. Letztere  fanden  SLoh  bei  den  Schulbesichtigungen  oft  zahl- 
reich ein« 
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SebHesdteh  bot  och  mir  Dodi  in  Duinaskos,  Jeroulem  und  Gaifa  die 
GM^nheity  eiiiige  CoUegen  ftbor  die  mioh  intereasiieiideii  Verhaltpiase  be- 
fragfln  zu  köimeD. 

Wibrend  meiDer  Aboommandiraii;  babe  ich  in  fügenden  Oiten  Sohnlea 
der  PalästinageseUBcbaft  bedohtigt: 

In  Syrien:  1,  Beirut. 

2.  Sobnefiit  nnd  3^  Sukkelgarb,  beide  Orte  auf  der  Westseite  des  Li- 
banon, eiatarer  oa.  500  ni|  letzterer  ca.  1500  m  über  dem  mifcteUändischea 
ICeere  gelegen. 

4.  Maallaka-Zahlö  im  Thale  zwischen  Libanon  und  Antilibanon. 

5.  Damaskus.  Von  hier  aus  süd-östlich  im  Thale  6.  Idede  und  7.  Sach- 
naja. Sn(i-v,e.^tlicb  von  Damaskus,  auf  den  \'ürbergeu  des  grossen  Rpnnon 
8.  Katana.  Am  Fusse  der  Ostseite  des  grossen  llermou  9.  CMue.  Im 
Norden  tou  Damaskus,  auf  den  Ymbergen  des  Antilibauou  10.  Maaruni, 
11.  Maara.  12.  Seidn^a,  13.  Mallala.  Die  Vororte  von  Damaskus  14.  Arbiu 
nnd  15.  Meidau. 

In  Palästina:  16.  J^^rusalem,  17.  Bethlehem,  18.  Bedjala  bei  Bethlehem. 
19.  Nazaretb.  Von  hier  aus  20.  Mjedel  und  21.  MuUud,  beide  Orte  an 
der  Ebene  Jezreel  gelegen.  In  den  galilaischeu  Bergen  22.  Kriie.  2o.  Kan.i, 
24.  Toran,  25.  Esch-Schejerad.  Im  Centrum  der  galiläischen  Berge,  nord- 
westlich Tom  See  Genezaieth  26.  £äme. 

An  den  Abhftngen  zur  Ebene  von  Akka  (Jean  d*Acre)  27.  Bkla, 
28.  Ba8ne^  29.  Schaftb,  80.  Berwe,  31,  Kefrjesif,  32.  Gaifa. 

Ich  besichtigte 

in  Syrien: 
Knabenschulen      12  mit  958  Knaben, 
Mädchenschulen      3  „    503  Mädchen, 
gemischte  Schalen  _J_  „    549  Schalem, 
Summa;  Schulen  22  mit  2010  Kindern, 

in  Palästina: 
Knabenschulen        8  mit   339  Knaben, 
Mädchenschulen       6         320  Mädchen, 
gemischte  Schulen  in   „     437  Sehülern, 
Summa:    Schulen  24  mit  10t>t>  Kindtüii. 

Alles  in  Allem  also  46  Schulen  mit  3106  Kindern. 

V(m  diesen  Schulen  gehörten  nicht  zum  Kessort  der  kaiserlichen 
rechtgläubiL't'U  Palästin agpsellwhaft 

in  Syrien:  eine  Uukisehe  Knabenschule  zu  Katana  ?nit  47  Knaben; 
zwei  Knabenschulen  der  gnerhiseh-orthodoxen  Metrojv.liUiiikirche  zu  Da- 
niaskuii  mit  138  resp.  225  Knaben;  eine  Knabeuschule  der  orthodoxen 
Gemeinde  zu  Meidau  bei  Damaskus  mit  159  Knaben;  eine  Mädcheuschule 
derselben  Gemeinde  mit  54  Schüleriuuen; 
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in  Palästina  eine  gemischte  Schule  der  deutiicheii  Colome  zu  Caila 
mit  103,  und  die  geniischte  lutherische  Kirchenschule  zu  Caifa  mit 
39  Kindern. 

Darum  gebeten,  diese  Sobnien  zn  besichtigen»  folgte  ich  gerne  der 
AaffoEdening.  Ich  Termehrte  mein  Zahlenmaterial  and  hatte  für  mich  des 
Vezgleiobee  wegen  die  Beeiohtigang  noch  besonderes  Interesse. 

In  den  gemiaohten  Schnlen  Qberwiegen  die  Knaben  an  Zahl. 

In  den  Ambulanzen  stellton  sich  vor: 

Jerusalem  M.  150,  W.  390,  ia  Summa  540, 

Bethlehem  „    77,  „  290,  „      „  367, 

Nazareth  92,  ,.  229,  „       „  321, 

Summa:  M.  ai9,  W.  909,  ivranke:  1228. 

Medioinifloh'klintooher  ThelL 

Zwei  ErltranlningBformeny  welche  ich  überall  gefunden  habe,  inter- 
essiren  die  Sobolhygiene  besonders. 

Erstens  acute  wie  chronische  Catüi  ihe  der  Augenschleimhaut  uud 
zweitens  das  Trachom  in  allen  seinen  Erkrankungsstadien  und  mit  allen 
seinen  Folgezuständen. 

In  jeder  Beziehung  —  das  sei  Toraosgeschidii  —  steht  es  in  l^jiien 
besser,  als  in  Bilistina. 

Meine  tabelhirischen  Zusanmienstellnngen  bringe  ich  weiter  an  anderer 
SteUe. 

Zuniohst  will  ich  meine  klinisdien  Beobachtungen  im  AUgemeiiisn 
schildern,  sowie  auf  YerscbiedenheiteD  im  Verlaufe  der  Erkraninmgen  hier 
oder  im  Norden  aufinerksam  machen. 

Die  Catarrhe  der  Augenschleimhaut  Symptomatologie 
und  Terlaul  Die  Iddhasre  zu  Büscheln  verklebt,  an  den  Lidiindom 
wie  dem  oberen  Iheile  der  Wange  angetrocknete  Borken,  im  inneren  Lid- 
winkel ^  Stück  schleimig-eiterigen,  gelblichen  Secretes.  Die  Lidsohleim- 
haut  injicirt,  aber  glatt  und  massig  faltig,  im  Bindehanteacke  in  geringer 
Menge  flockiges^  wie  iadentlehendes,  scUeUnig-eifeeriges  Secret  Die  Binde- 
haut des  Augapfels  frei  oder  wenig  injioirt;  Bcmhaut  intaeb.  Lichtscheu 
in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Zn  diesem  Bilde  geh&rt  dann  noch: 
ein  unsauberes  Gesicht,  schmutssige  Nase,  scfamutaige  Bünde,  und  sehr 
h&ufig  ein  schmutziges  Kopfeczem.  An  den  Lidern,  an  der  Nase,  den 
Lippen,  auf  dem  Kopfe  sitzen  Fliegen,  denen  nur  dann  gewehrt  wird,  wenn 
dieselben  gar  zu  lästig  werdeu.  Die  Kleidung  höchst  ärmlich  und  stets 
unsauber.  Der  Zustand  hindert  weder  Erwachsene  noch  Rinder  zu  arbeiten 
oder  die  Schule  zu  besuchen,  noch  versagen  sich  diese  Patienten  den  un- 
geschützten Aufenthalt  im  Freien. 
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Aetiologie.  Die  acuten,  wie  chronisdieii  Catarrhe  der  Augen- 
Schleimhaut  werden  wohl  einzig  dnreh  Unaaaberkeit  bedingt  and  unter- 
halten. Alk  la  Beginn  des  Berichtes  getuumten  ümetilndei  irelohe  die 
Uneaaberkeit  vermehren  and  die  Infeotion  begünstigen,  können  hier  von 
Bedeutung  sein. 

Es  sind  überwiegend  Kinder,  welolie  diese  Erkrankungen  aufweisen. 
Je  jünger  die  Kinder,  um  so  mehr  Kranke  dieser  Art  findet  man  in  den 
Schulen.  Je  älter  die  Schüler  und  Schülerinnen,  um  so  weniger  sieht  man 
davon,  weil  sieh  hier  die  Sehnldisoiplin  mit  ihrem  Gebot  der  Sauberkeit 
geltend  macht.  In  den  Dorfschulen  ist  es  schlimmer,  als  in  den  städtischen 
Schulen,  üeberall  habe  ich  es  beobachten  können:  je  strenger  auf  Sauber- 
keit gesehen  wurde,  um  so  besser  stand  es  mit  den  Augen  der  Schulkinder. 
Vom  Mai  bis  Ende  September,  während  der  heissen  Zeit,  ruht  der  Schul- 
besuch. Die  lange,  freie  Zeit  ist  nicht  ohne  Rückschlag;  schmutzig  und 
Terwalirlost  treten  vielo  Kinder  den  Schulhpsufh  an,  s«»hr  viele  unter  ihnen 
mit  eitrigen  Augen.  Die  Discipiin  der  Schule  verwandelt  -  nach  dem 
Zenrrnisse  laiigjährisrer  Lehrer  —  alsbald  einen  Theil  dieser  eitri^'en  Augen 
m  tadellos  reiue,  nur  durch  strenge  Beohaehtung  der  Sauberkeit.  Nach 
Aussage  des  Lehrpersonals  —  e.s  wurde  mir  das  s-^wuhl  in  den  Städtt'U, 
wie  auf  dem  Laude  versichert  —  ist  eine  beträchtliche  Abnainne  der 
Aiigenkraiiken  zu  bemerkeu  mit  «lern  Nachlassen  der  Hitze  und  dem  Lmtritt 
von  IJegrn.  Meine  Tabellen,  aber  auch  meine  Benbaohtungeu  an  deu 
Ambuiauien  zu  Jeiusalem,  lietidehem  wie  Naiuireth,  bestätigeu  dieses.  Je 
später  im  Jahre  es  wurde,  um  so  weniger  Augencatarrhe  wurden  notirt 

Eb  giebt  arabische  Sprüchworte,  welche  den  Angenleidaiden  mit  dem 
Eintritte  des  Begens  Genesung  verheissen.  Unter  anderen:  Beginnt  der 
Kehrichthaufen  zu  grünen,  dann  weiden  die  Augen  klar.  Grünes  Land 
sohafit  reine  Augen. 

Therapie  der  Augencatarrhe.  Strenge  Sauberkeit  genügt  sehr  oft 
vollkommen,  um  die  Absonderungen  ans  den  Augen  aufhören  zu  machen. 
Femer  liess  ich  Abwaschungen  mit  einer  SubUmatlösung  1 : 10,000  mehr- 
mals täglich  machen,  und,  wo  die  Ambulanz  leicht  erreichbar,  kamen  nodi 
Beizunge  Ii  mit  BöUensteinlösungen  (V«  nud  1  Proc.)  hinzu. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  nicht  Recidive  provocirt  werden,  was 
leider  sehr  häufig  der  Fall  ist  Dass  die  CaUirrhe  femer  deu  Boden  für  eine 
nachfolgende  Trachominfection  vorbereiten,  ist  wohl  auch  zu  berücksichtigen 

Bleuorrlioiscbe,  wie  gonorrhoische  Erkrankungen  der  Augenschleimhaat 
habe  if'h  gnr  nicht  gesehen. 

Das  Trachum  ist  leider  sehr  verbreitet  und  repräsentirt  in  Palästina 
geradezu  eine  I-amipioge. 

Ich  habe  liier  zti  Ijaiide  stets  nur  das  grusskörnige,  chronisch  ver- 
laufende Tniohoui  zu  .^eiieii  bekommen.  1<  h  sah  keinen  Fall  von  acutem 
Trachum,  auch  keinen  Fäll  von  äog.  Conjunctivitis  lollicularis. 
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Die  Tracbomerkrankung  in  allen  ihren  Phasen  und  mit  ihren  Folge- 
znständen  ist  auch  den  Nichtspccialisten  ein  genügend  bekanntes  Bild. 
Ich  vermeide  daher  die  ÄufzeicLuiiLL;  des  allgemein  Bekaunteu  und  gehe 
sogleich  auf  die  wesentlichen  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  näher  ein. 
Bei  den  Vergleichen  beziehe  ich  mich  auf  meine  eigenen  Zusammenstellungen. 
Dieselben  finden  dch  in  den  Statisüsch-künischen  Beobachtungen  über  das 
Trachom,  Doipat  1883»  und  in  den  MitÜheiliingen  ans  der  8i  Fbtonbniger 
AngenhfiQftDstalt^  Heft  l,  1887. 

Ich  habe  auf  meiner  Tour  den  Bmdnick  gewonnen,  daes  das  Trachom 
in  Sjrien  weniger  verbreitet  ist,  als  bei  uns  im  Norden;  in  Palästina 
dagegen  ist  mehr  Trachom,  als  in  Syrien  nnd  anch  mehr,  als  im  Norden. 

Der  Endansgang  der  traurigen  Krankheit  ist  hier  derselbe  wie  bei  an% 
d.h.  es  geht  ein  Theil  oder  das  gesammte  Sehvermdgen  verloren  durch 
Trübnng  oder  Zerstonmg  der  Homhant  Die  Krankheit  nhnmt  aber  hier 
einen  nicht  nnwesentlich  anderen  Verlanf,  als  im  Norden. 

An  Trachom  erkranken  hier  bereits  zahlreich  ganz  jonge  Kinder.  Im 
Norden  sind  Trachomerkrankun^en  bis  mm  fünften  Jahre  selten,  hier 
liefert  diese  Altersgmppe  bereits  zahlreidie  JSrkrankungsfälle.  Mir  wurden, 
sowohl  in  den  Dörfern  wie  in  die  Ambulanzen,  mehrfach  einjährige  Kinder 
zugetragen  mit  voll  entwickeltem,  grosskömigem  Trachom.  Die  Mütter 
waren  stets  ebenfalls  trachomkrank. 

Bei  uns  finden  wir  Trachom  im  Entwicklungsstadium  (I.  Stadium)  am 
häufigsten  bei  Individuen  von  11— 'JO  Jahren.  Meine  Tabellen  /eigen  die 
grössten  Zahlen  für  die  Gruppe  o— 7  Jahr,  im  erjätdi  Stadium  des 
Trachoms  pflegen  bei  uns  die  catairhalischen  Symptome  g'rinc^  zu  sein, 
ja  oft  so  gering:,  da«s  der  Patient  Tom  Beginn  «einer  Erkrankuiii:  nichts 
merkt  und  häutig  emt  eine  gelegentliche  Untersuchung,  durch  anderweitige 
Beschwerden  veranlasst,  ihn  aufklärt. 

Hier  ist  das  I.  Stadium  stets  von  Ix'trachtlicher  Secretion  begleitet. 

Wahrend  des  I.  Stadiums  finden  wir  im  Norden  bereits  33  Proc  und 
mehr  Hornhauterkrankune^en. 

Hier  bleibt  die  Horuhaul  während  dieser  Periode  vollständig  intact 

Ich  hatte  bereits  viel  eiternde  Kinderaugeu  gesehen  *—  bevor  ich  nicht 
gereinigt  und  ectropionirt  hatte,  wusste  ich  doch  nicht,  was  voilag.  Es  ist 
nun  wohl  anzunehmen,  dass  vielfech  kÜschformen  von  Trachom  und  dem 
bereits  besprochenen  acuten  Katarrh  vorlagen.  Gegen  Ende  meiner  Tour, 
wo,  wie  gesagt,  die  Katarrhe  wesentlich  abgenommen  hatten»  habe  ich 
mich  dann  davon  überzeugen  kdnnen,  dass  auch  den  reinen  Fällen  von 
Trachom  eine  betiachtlche  Secretion  eigen  ist 

Im  IL  Stadium  des  Thichoms  befinden  sich  bei  uns  die  zahlreichen 
Patienten  im  Alter  von  20  und  mehr  Jahren,  und  finden  eich  bis  zu 
70  Free,  mit  erkrankter  Hornhaut. 

Hier  ist  das  wiederum  ganz  anders!  Ich  war  wohl  sehr  erstaunt  mit 
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SU  weit  vor^^e^chrittener  Krankheil  die  Kinder  in  der  Schule  zu  finden 
und  uhue  Klagen  über  Lichtscheu  sich  beschäftigen,  wie  im  l'rtitn  sich 
tummeln  zu  sehen.  Auf  der  Schleimhaut  der  ectropionirten  Lider  in  ge- 
drängter Masse  grosse,  gelb-rothliohe  Tnchomkönier  von  solzig-duiolh 
tohtiseodem  Aussehen,  beim  Ectrapboiren  wie  bei  Drude  zwisdieD  den 
FiDgemägeln  leicht  platzend  and  den  Inhalt  entleerGiid.  —  Dw  IjpiMhe 
IL  Stadium,  das  Beiftstadinm  der  TrachomkQmfflr  ~  wie  oft  sah  ich  solche 
Angen  auf  der  Schulbank  und  wie  anffaJlend  selten  war  auf  der  Hornhaut 
etwas  20  bemerken! 

In  den  Ambolatorien  fimd  ich  dnrchaos  eine  Betätigung  meiner 
Bchulbefunda  Beaondera  viel  trachomknoike  Kinder  sah  kh  im  Ambola- 
toriom  ZQ  Bethlehem.  Wenn  ich  den  wenigen  Fällen  von  leichtem  Hom- 
hantpannns,  im  II.  Stadium  des  Trachoms,  auch  alle  diejenigen  Fh\h  hin- 
zuzähle, wo  ich  nur  eine  leichte  oberflächliche  Trubong  der  Hornhaut 
fand,  ?o  ergiebt  sich  immerhin  ein  Yerhältnias,  v  U  hes  ungleif  h  ^nstiger 
ist  als  im  Korden:  höchstens  10  Proc.  gegen  70  Froc.  iliterkrankung  der 
Hornhaut  im  II.  Stadium.  In  den  Ambulanzen  habe  ich  an  älteren  Indiri- 
duen  natürlich  mehr  Miterkrankungen  der  Hornhaut  zu  sehen  bekonmten 
als  in  den  Schulen,  aber  bis  zum  Ausgange  des  II.  Stadiums  überlianpt 
wenig  Hornhau tafl'ectione n ,  und  nie  !=o  schwere  Fälle,  wie  sie  bei  uns  zu 
Lande  s^o  häufig  sind.  Ein  Fall  Ton  schwerem  Hornhautpaniius.  <len  ich 
im  Änibiilatdrium  zu  .Ternsaleni  sah,  gehörte  einem  russischen  Juden  an. 

T>i»'  .Miterkraukuug  der  H<irnluuii  beginnt  h!*'r  am  häufigsten  beim 
Uebergaügti  des»  iL  iu  das  III.,  das  Xarbenstadiuni. 

Wenn  die  Conjunctiva  palpebrarum  btTeits  narbige  Veränderung  auf- 
weist, die  Uebercraugsfalten  jeduch  luxb  ein  sulziges,  durchscheineiuies. 
gelbröthliches  Ausgehen  haben  untl  auf  Druck  noch  Trachonikürnerinbalt 
herausliefürdrit  werden  kaiiü,  üudet  man  um  diese  Zeit  häufig  am  oberfU 
li'jrnhautrande  einen  trüben  Saum  von  etwa  2  mm  Breite.  Einzelne  Ge- 
fässschlingeu  greifen  dahinüber.  Der  trübe  Saum  sieht  entweder  gleich« 
massig  grau  aus  —  ähnlich  einem  Arcus  senilis  *—  oder  er  aettt  sieh 
zusammen  aus  rundlichen,  grauen  Flecken,  deren  Gentra  dfteia  ehie  Ex- 
foliation und  leichte  Vertiefung  aufweisen.  An  den  Saum  schliesst  sieb 
eine  Zone  leicht  getrübten  Homhaotepithels.  Letstere  Trübung  ist  oft  nur 
mit  Hilfe  der  seitlichen  Beleuchtung  zu  bemerken.  Das  Pupillaigebiet  frei, 
das  SehTermögen  daher  noch  gut 

Bas  ist  das  Bild,  welches  ich  am  häufigsten  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  zu  einer  Zdt,  da  wir  im  Norden  bereits  an  70  Proc  Homhautpannus 
und  gestörtes  Sehvermdgen  vor  uns  haben. 

Hiesige  Gollegen  bestätigen  meine  Beobachtung.  Dr.  Cakt  vom 
British  Ophthalmie  Hospital  in  Jerusalem  sagte  mir:  Wir  haben  wenig 
Pannus,  aber  Tiel  Keratitis  superficialis.  Mit  letzterem  Auadruck  wird  eine 
leichtere  Form  der  Homhauterkraukung  bezeichnet 
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Das  HL,  das  Narbenstadiiim  des  Trachoms,  faud  ich  in  den  Schulou 
massig  vertreten.  Aeltere  als  15  Jahr  git-bt  es  in  den  Schulen  nur  sehr 
wenig;  die  mittlere  Altersgrenze  ist  aber  13  Jahr.  Viel  Horuhauterkran- 
kungen  gab  es  auch  jetzt  nicht;  Pannus  kam  vor,  aber  in  leichter  Form. 

Bevor  icli  bis  an  die  Ambalaaz  za  Jenualem  vorgedrungen,  war  ich 
der  Ansicht»  dasa  es  mit  dem  Ttaohom  doch  irohl  nicht  so  schledht  sfeebe, 
als  mir  enählt  worden  war. 

In  Jerusalem  passirten  an  17  Ambolanztagen  540  Patienten  den 
Empfimg.  In  Bethlehem  wurden  an  7  Emp&ngstagen  367  Patienten  be- 
fliehtigt  In  Nazareth  worden  an  11  Tagen  821  Angonkranke  empfangen. 
Von  diesem  geeammten  Materials  —  1228  Kranke  —  waren  nur  37  reine 
Fälle,  d,  b«  ohne  dass  gleichseitig  Trachom  II.,  III.  Stadiums  vorlag: 
Iritis  rheuroatica  1,  Gstsiaota  senilis  4,  Catazaota  luxata  1«  Olanorana 
Simplex  1,  Goignnctivitis  catarrhalis  acuta,  chronica,  phlyctaenulosa  28, 
Presbyopia  2.  Li  allen  anderen  Fällen  big  Trachom  vor  oder  Folgeaastände 
desselben. 

Trachom  I.  und  II.  Stadiums  war  eine  Seltenheit  bei  Patienten  über 
20  Jahr;  ich  notirte  nur  G  derartige  Patienten,  üebergangsformen  in  das 
Narbenstadium  sind  häutiger,  die  übermegende  Mehrzahl  der  alter  als  zwanzig- 
jährigen Patienten  wies  eine  vollständig»  narbig  defrenerirte  Conjuuctiva  auf. 
Die  chirurgische  Hehaudhinc:  des  Trachoms  —  speciell  das  Ausquetschen 
der  Körner  —  habe  ich  hier  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Perssonen  * 
für  indicirt  gefunden  und  ausgeführt.  Bei  uns  haben  wir  reichlich  Ge- 
legenheit, diese  Operation  auch  noch  sehr  viel  älteren  Personen  vorschlagen 
ZQ  müssen. 

Die  ganze  traurige  Scahi  der  Folgeki-nnkheiten  war  reichlieh  vertreten: 
Pannus,  ülcera  CDrneae,  Leucoma  simplei  —  adhaerens  —  totale,  Stapby- 
loma  corneae  partiale  et  totale,  häufig  Glaneoma  secundar.,  Entropium, 
T^lcbia^i.s  et  Distichiasis.  Xerophthalnios  trachoraatosus. 

Ist  die  AugenschleimliauL  narbig  degenerirt,  und  kam  es  im  jugend- 
lichen Alter  noch  nicht  zu  einer  Hornhautaffection;  dann  folgt  meist  eine 
Zeit  der  Ruhe  and  oft  erst  nach  Jahren  machen  sich  die  Seeondir- 
eckrankungen  geltend.  Dr.  Gawr  vom  British  Ophthalmie  Hospital  m 
Jerusalem  sohfttat  die  Zahl  der  mit  Bntropiam  und  Trichiasis  behafteten 
Patienten  anf  1000  nnd  mehr  pro  Jahr.  Das  wire  Ibst  doppelt  so  viel 
als  in  der  St  Betersbnrger  Angenheihiastalt  j&hrlich  nolirt  weiden.  Bei 
uns  kommt  es  in  der  Bogel  sor  Trichiasis  nnd  üntropimn,  nachdem  bereits 
das  Sehvermögen  gelitten  hat  Hier  droht  meist  eist  mit  dem  Eintritt  der 
Trichiasis  der  Sehschärfe  die  Gefahr.  Ist  die  Augenaohleimhett  durch 
Trachom  degenerirt^  dann  ist  auch  die  Em&hrong  der  Hornhaut  be- 
ciotriichtigt;  ein  solches  Aoge  bleibt  för  alle  Zeit  bedroht.  Jede  Schädi- 
gung wirkt  auf  ein  solches  Auge  schlimmer,  als  anf  ein  Auge  mit  nor- 
maler Schleimhaat,  d.  b.  gater  Bmährang.  Diejenigen  Augen,  welcbe  bis 
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in  das  Narbenstadiam  tamein  ein  gntes  Sehvermögen  bewahrten,  bedroht 
das  Entiopinm  und  die  Triohiasis;  denn  wird  das  HorabaBtepithel  von  den 
Lidhaaran  aufgerieben,  dann  iat  eben  jeder  weiteren  Inftokion  dar  y^eg 
geöffnet,  wenn  nicht  alsbald  Hilfe  eintritt 

Ich  glaube,  das  ist  der  Vorgang,  der  hier  am  häufigsten  zum  Yerluste 
des  SefaTermQgens  führt 

OperatiTe  augenfirzfliche  Mfe  ist  nur  in  den  grossen  Stidten  Bejmth, 
Damaskus,  Jemsalem  m  finden. 

Fasse  ich  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  eigiebt  sieh:  In  Boadand 
beginnt  das  Trachom  später,  nimmt  doieh  alle  drei  Stadien  emen  ftbeiana 
chronischen  Verlauf  und  bedingt  frühzeitig  eine  das  Sehvermögen  schädi- 
gende Miterkrankung  der  Hornhaut.  Die  Seeundärerkrankungen  schliesst^n 
sich  der  Primärerkrankung  gewöhnlich  unmittelbar  an.  In  Syrien  und 
Palästina  setzt  die  Krankheit  früher  ein  und  nimmt  bis  in  daa  Narben* 
Stadium  hinein  einen  schnelleren  Verlauf,  ohne  wesentliche  Störung  des 
Sehvermögens  durch  Miterkrankung  der  Hurnhaut.  Die  Folgekrankheiten 
verhlngeru  nicht  unmittelbar  das  Grundieiden,  sondern  entwickeln  sich 
häufig  erst  nach  einer  Prrinde  relativen  Wohlbefindens. 

An  ätiolo*Tiseheu  Momenten  biobachtete  ich:  Wie  bei  uns,  erkranken 
aufh  hier  mehr  Weiber  als  Männer  an  Trachom.  Die  Landbewohner  er- 
kranken sehr  viel  liauti{.'er  als  die  St;i'l!er. 

In  Bethlehem  war  das  Verhriltiii>s  der  W.  zu  den  M.  wie  3:1.  Hin 
grosser  Theil  der  Bewubner  Bethlehems  beschfiftigt  sich  mit  Aekti-  und 
Garte  nbau,  lu  uuch  weit  liüheiein  Maasse  als  bei  uns,  müssen  im  Orient 
die  l-rauen  und  Mädchen  jede  schmutzige  Arbeit  im  Haus,  Garten  und 
Feld  ausführen.  iJa/.u  noch  derartige  Arbeiten,  wie  das  Formen  der  Mist^ 
ziegel  —  welche  getrocknet  zur  Heizung  dieueu  — ,  das  Veiistreifheu  der 
liacheu  Dächer  ihrer  Hütten  mit  einem  Lehmbrei,  dem  Dünger  zugemischt 
irird.  Ich  erinnere  hier  an  daa  olaasisehe  Tiachomland  Aegypten.  Wer 
von  Gairo  ans  die  Pyramiden  besnchte,  dem  weiden  gewiss  die  zahlreichen 
am  Wege  kauernden  FelhMifaenweiber  und  Madohen  —  nie  Männer  und 
Knaben  —  aufgefiillen  sein,  welche  mit  ihren  Banden  den  frischen  Mist 
Ton  der  stark  befahrenen  Strasse  in  Körbe  zusammenscharren,  und  wenn 
sie  ihren  Korb  gefüllt  haben,  sich  sofort  darflber  hermachen,  den  Uiat  mit 
ihren  Händen  zu  zerkneten,  mit  geschnittenem  Stroh  und  etwas  Lehm  zu 
Yersetzen  und  endlich  dünne  finden  daraus  zn  formen,  welche  an  der 
Sonne  längs  der  Einfassung  des  Weges  getrocknet  werden.  Hat  man  diese 
widerliche  Hantirui^  gesehen  und  die  tot  Schmutz  starrende  Axbeitenn, 
da  ist  es  kaum  möglich,  hier  keine  Infectionsquelle  zu  vermuthen« 

'  In  einer  gewiss  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  erfolgt  die  Ansteckung 
von  Person  zu  Person,  ein  Theil  der  Erkrankten  muss  aber  doch  wohl 
direct  ohne  Yennittiung  iuficirt  werden,  und  da  mehr  Frauen  als  Männer 
erkranken,  muss  angen<munen  werden,  dass  die  Fnuen  der  Ansteckung 
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mehr  ausgesetzt  sind.  Der  Trachomkeim,  ob  Cocce  oder  Bacill,  ist  iiueh 
nicht  sicher  festgestellt,  ebenso  wenig  d-ds  Medium,  iu  welchem  er  lebte, 
bafor  er  auf  die  Augenschleimhaut  übertragen  wird.  Auf  Grundlage 
kUnisohfir  Beobachtungen  Termntlie  ich,  dass  der  Dünger  unserer  Haus- 
tliiere,  resp.  die  bearbeitete  gedüngte  Garten-  und  Ackererde  den  Traolioiii- 
keim  birgt  (Zur  Aetiokigie  des  Troohoms.  St  Peterborger  med.  Wochen- 
echrift  Nr.  29.  1890.) 

Daa  Cistecnenwaeeer,  welches  tat  Bilfietina  eüie  grosse  Bedeutung  hat^ 
ist  wdU  auch  mit  MiBstraneti  zu  betrachten,  besoDdere  zur  Zeit,  da  die 
Wanerron&the  ta  Ende  gehen  und  die  Gisteme  nidit  sehr  rdn  gehalten 
wurde. 

Der  Staub  kann  natürlich  anoh  den  Austeckangskeim  beigen  und 
dem  Auge  zufVUiren.  Dass  die  jährlich  wiederkehrenden,  bereits  be> 
ipiocheneu  Augencatarrhe  der  Trachominfection  Vorschub  leisten,  ist  wohl 
sehr  wahrscheinlich.  Ich  glaube^  dass  die  grosse  Zahl  trachomkranker 
Kinder  hierfür  spricht.  Die  ganz  entsetzliche  Unsauberkeit  der  hiesigen 
Bewohner,  gepaart  mit  Faulheit  und  Indolenz  begüustigt  die  Infection  von 
Person  zu  Person  und  maclit  die  gohoteue  Hilfe  unwirksam.  Wenn  auch 
noch  so  bequem  zu  erreichen  und  umsonst  geboten,  wie  oft  wird  die  Hilfe 
gar  uicht  aufgesucht  !  Ganze  Familien  trachomkiauk  und  in  den  älteren 
Gliedern  arljeitsun  fähig,  sah  ich  mehrfach. 

Dass  die  iirimäre  Traehomerkrankuncr  hier  zu  Lande  sclintller  und 
quoad  visum  güustiger  verläuft,  ist  wohl  in  erster  Linie  uem  Klima, 
welches  den  beständigen  Aufenthalt  in  freier  Luft  ermöglicht  umi  dadurch 
regeren  Stoffwechsel  unterhält,  zuzuschreiben.  Von  Einfluss  mag  ferner 
die  absolut  vegetabilische  Nahnuig  sein. 

Im  Allgemeinen  macht  das  hiesige  \'ulk  einen  gesunden  Knidruck. 
Kinder  mit  scrophulösem  Habitus  habe  ich  nicht  gesehen.  Schöne  Zähne 
sind  die  Hegel.  Die  überaus  häufigen  Kopfeczeme  beruhen  gewiss  in  erster 
Linie  auf  Unsauberkeit  Den  Ansteokungsstoff  liefern  mQ|^icherweiBe  die 
HaosUuere,  mit  wdcfaen  Alt  und  Jung  bestdndig  in  Berührung  kommt, 
da  ja  der  gesammte  Verkehr  wie  Transport  auf  dem  Rfid[en  der  Thiers 
▼or  sich  geht  Es  ist  mir  au^sefUlen,  wie  häufig  man  rindige  Lastthiere 
zu  sehen  bekommt;  besonders  der  Esel»  das  Hauptarbeitsthier  des  amen 
Mannes,  ist  hänjSg  r&udig. 

In  Syrien  ist  das  Trachom  augensoheinlidi  weniger  rerbreitet,  sls  in 
Falistina.  Meine  Schulpiotocolle  weisen  dieses  ebenfiills  nach.  Wurde 
eine  Divlhohule  besichtigt»  stets  fand  sich  in  FeUtotina  eine  Schaar  Er- 
wachsener ein,  welche  Rath  und  Hilfe  begehrten.  In  Syrien  wurde  meine 
Anwesenheit  dagegen  bedeutend  weniger  ausgenfltzt  Oefters  habe  ich  m 
Syri^,  audi  ohne  darum  j^ebeten  zu  sein,  alle  an\resrnfi  n  Erwachsenen 
angesehen  und  dabei  zahlreich  Leute  im  Alter  von  aO— 50  Jahren  ge- 
funden, welche  angaben,  in  den  Kindeijahren  an  den  Augen  gelitten  zu 
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haben,  deren  Bindehaut  narbige  Degenezitkm  anfwieB,  wttinnd  die  Uom- 
bant  im  Pupillargebiet  tadelloa  rein  nar.  Der  bes|«odieDe  trAbe  Saom 
am  oberen  Bande  der  Homhaat  war  aUeSi  was  der  Augapfel  anfnes. 
Derartige  gutartige  FUJe  alten  Trachoms  waren  in  Rdtetina  selten.  An 
QrOnden  für  die  gftnsUgeien  TerhaltnisBe  in  Syrien  wizen  zn  nennen:  Das 
Land  ist  reicher;  die  Lente  leben  besser^  insonderheit  auf  dem  Libanon, 
der  eine  eigene  Verwaltung  hat  und  nicht  unter  tOrldsoher  Beamtenwirth- 
sohaft  leidet  Es  ist  überall  reichlich  Quell-  oder  Flnsswasser  vorhanden. 
Es  giebt  bedeutend  mehr  Vegetation,  die  Staubmasseu  sind  während  der 
regenlosen  Zeit  geringer.  Syrien  hat  mehr  Begentage  nnd  firflher  Ge- 
witterregen. 

Prognose.  Wollte  ich  mein  Urtheil  über  die  TrachoiiiTerhältni>se 
in  Syrien  und  Palastina  nur  auf  die  Er<;»'bni8se  meiner  Schulbesichtio^iiugeu 
hin  ab^'ei)en,  so  müsste  ich  sagen:  das  Trachom  ist  unter  den  Schülern 
und  8(.'hüleriniipn  stark  verbreitet;  das  Leiden  hecrinut  häutig  schon  im 
fnihen  Kindesalter;  die  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  fulgeu  einander 
sclmeller  als  im  Norden.  Während  der  ganzen  Dauer  des  trachonialosen 
Krankheitöprucesses,  d.  h.  von  der  Bildung  der  Trachomköruer  und  der 
catarrhalischen  Periode  bis  zur  Umwandlung  der  Augenschleimhaul  in 
Narbengewebe,  bleibt  die  Uurnhaut  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  entweder 
ganz  intact  oder  erleidet  nur  massige  Schädigung  in  Form  einer  oberfläofa* 
liehen  Keratitis  mit  sohwaoher  Yaeoohrisation,  Das  Sehvennögen  wird 
wenig  geschädigt.  Wenn  auch  nicht  mit  normalen,  so  dodi  mit  noch  gat 
sehenden  Angen  verlässt  die  Mehrzahl  der  Kinder  die  SdinlOi 

Das  ist  jedenlUIs  kein  sehr  ongfinstiges  Qessauntartheil  nnd  wise  ge- 
eigoety  die  Schnlroistlnde  zn  bemhigea. 

Meine  Prognose  mnss  aber  «ine  recht  traurige  und  ernste  Ergäninng 
erfahren,  sobald  ich  die  Ergebnisse  meiner  Ambniansbeobaohtung  mit  be- 
rfleksichtige. 

Yeilänfib  die  Trachoraerkranlning  hier  zu  Laude  im  juL^eruilichem  Alter 
quoad  visum  auch  verhältnissmftssig  sehr  gnädig  bis  in  das  Naibenstadiom 
hinein,  ao  beweist  doch  die  grosse  Zahl  Erwachsener,  welche  an  Narben- 
trachom, nebst  schweren  Folgezuständen  desselben  leiden  —  dass  aus  jenen 
Kindern  mit  der  Zeit  doch  Augenkrüppel  werden.  Trotii  blendendem 
Sonnenlichte,  unzweckmässiger  Kopfbedeckung.  Hitze,  Staub,  Inseeten  — 
könnten,  dank  der  Art,  in  der  das  Trachom  hier  verliiuft,  bei  verminftiger 
Schonung  gewi^JS  noch  viel  mehr  Augen  dauernd  ein  gutes  Sehvermögen 
bewabren.  Alier  weit  mehr  n.h  obige  Umstände  bedrohen  die  Augen 
daue  rnd  —  trutz  vorhandener  medidnischer  Hüle  —  die  unsagbare  Ün- 
sauberlieit,  Faulheit  und  Indolenz. 

Therapie.  Ich  habe  hier  die  chirurgische  Trachom behandlung 
empfohlen,  so  oft  sich  nur  «lelegenheit  dazu  bot.  Uie  Veränderungen,  welche 
der  trachomatöse  Degeueraüuusprocess  schliesslich  zurücklässt,  fürchte  idi 
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mehr  als  die  Narbe,  welche  der  rechtzeitige  chirurgische  Eingriff  hinter- 
liuBt  Bekannt  ist,  wie  häufig  bei  der  Trichiasis-Operatiou  der  Lidimorpel 
TerkrflnuBt,  geschrumpft  od»  Teidicfct^  h6dkeng  vnd  von  Qjrston  dnrohsetst 
gefunden  wird.  DieiBe  Yer&ndenmgen  sind  ja  Folgen  des  Trachoms  nnd 
begünstigen  Bntropiom  nnd  TriohiaeiBbfldang.  El  bedarf  aber  langer  Zeit, 
nm  jene  Yeibidenmgen  dee  Lidknorpele  hennsrabilden.  Der  Erweiciinng»- 
pnceea  des  Traehoms  schreitet  nnr  langsam  Ins  in  jene'  tiefen  Schiebten 
des  Udee  vör,  und  ebenfalls  sehr  langsam  verlanfend  folgt  dann  der 
Sohnunpfongaprooen  im  lidknorpeL  Kommt  es  nnn  aber  nicht  zn  jenen 
YerSadeningen  des  lidknoqMls,  folgt  kein  Entropimn  nebst  Triehiasiay 
dann  ist  ja  wohl  mit  Recht  anzanehmenf  dass  der  ganze  Krankheitsprocess 
nnr  in  der  Schleimhaut  und  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe  ablief 
nnd  niobt  in  die-  Üefe  vordrang.  Das  sind  die  günstigen,  leichteren  Fälle. 

Ich  glanbe  imn,  dass  wir  dnrch  einen  recbts^ttgen  obirorgisehen 
Eängrifif  nicht  nur  die  ganze  Krankheit  we^ntlich  abkürzen,  sondern  aacb 
jenen  Folgeanständen  Torbengen  können, '  die  Prognose  also  wesentlicb 
bessern. 

An  der  St  Petersburger  Angenheilanstalt  ist  die  ehiruigiscbe  Trachom- 
bebandlnng  seit  Jahren  ausgiebig  im  Gebrauch.  Stets  lässt  sich  durch 
Ausfragen  constatiren,  ob  die  Fälle  von  Tricbiasis  und  Entropium,  welche 
operirt  werden,  seiner  Zeit  wegen  Trachom  entweder  gar  nichl^  nor  medi- 
camentös  oder  obinirgiscb  behandelt  wurden.  Ich  erinnere  niich  keines 
Falles,  wo,  wenn  rechtzeitig  eine  Trachomburstung  oder  Ausquetschung 
vorgenommen  wurde,  es  duch  noch  zur  0|*eration  von  Entropium  und 
Trichiasis  kam.  Ob  dieses  zutreffend  ist,  darauf  werden  wii  auch  weiter- 
hin zu  achten  haben. 

Die  medicamentöse  Trachombehaudlung  war  die  allbekannte« 
Eine  weit  verbreitete  Sitte,  die  sowohl  von  Männern  wie  Franen,  von  * 
Alt  und  Jung  geübt  wird,  ist  das  Einreiben  der  Lidränder  mit  fein  pulre- 
risirtem  Antimon.  Bs  soll  die  Augen  erhalten  nnd  vor  Erkrankung  schützen. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  das  Antimon  im  Stande  ist,  irgend  einen 
therapeutischen  Effect  zu  erzielen;  ich  glaube,  es  ist  ein  absolut  indifferenter 
Stoff,  (rewiihnlich  ist  reichlich  1  cm  breit  der  Lidrand  ringsum  schwarz  . 
geflirbt,  was  den  Oesichtsausdruck  abscbpiiüch  entstellt.  Im  Conjuuctival- 
sack  fand  ich  mei^t  ebenfalls  von  der  ^ubötanz.  Ich  habe  den  kränzen 
Apparat,  wie  ihn  die  Eingeborenen  selber  anfertigen  und  bei  sich  tragen, 
mitgebracht  und  erlaube  mir,  denselben  zu  beschreiben:  FAn  Ledersäokchen 
mit  kleiner,  runder  Oeffnuiig,  die  durch  ein  rundes,  hineinzusteckendes 
vStäbchen  geschlossen  wird.  Im  Ledersäckchen  befindet  sich  das  fein 
pulverisirte  Antimon.  Daa  Antimonpulver  haftet  an  der  Oberfläche  des 
Stäbchens  und  wird  mit  dieseüi  auf  die  Udränder  aufgestricben.  Der  Ge- 
brauch dieses  Mittels  soll  uralt  sein.  Ich  glaube,  es  ist  eher  anzonehmen, 
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duB  der  scbwaixe  Bing  um  dts  Auge  die  Blendong  dmoli  das  Sonnenlkiht 
efem»  mildert  uid  dadtundi  angenelim  wirkt 

Die  Prophylaxe  ist  im  KampH»  gqgoi  das  Ttaohom  gevte  die 
Haaptsaehe.  Yorbeogende  Hüfe  ist  wirknmsr»  als  die  Hilft  im  Nie  der 
Srinrankimg. 

Veraoqgeselst^  uns  wiie  der  VfBpnuig  des  TitaeliomeneQgeii  aiiDlier  be- 
kannt^ zum  Soholie  der  biesigeiL  BeYdlkerung  wire  diese  Kenntniss  jedeeh  nobl 
kaam  an  verwerthen,  es  sei  demi,  dass  Braehimg  aor  SanbeifeBtt  nnd  Seibsi- 
aehtong,  sowie  Auf  besssnmg  der  ihmomisohen  Ijige  dss  ToÜkesirrifesste  Yer- 
breitong  f&nden.  Erhält  man  die  Antwort:  „Uiissie  Kind»  braaolMm  es  nicht 
besser  zu  haben,  als  vir  es  gehabt  haben";  oder  es  bringt  eine  ftst  blinde 
Mutter  ihr  Kind  in  verwabrlostem,  schmutzigem  Zustande,  und  man  sagt  ihr, 
dass  Keinlichkeit  vor  allem  oothwendig  ist^  um  za  helfen,  sie  aber  mitleidelos 
fortfahrt,  das  Kind  ap  vemachlässigeD;  so  Terrath  dieses  eine  Beschränkt- 
heit, Indolenz  und  unchristlichen  Fatalismus,  gegen  welche  eben  nur  die 
Erziehung  mit  Erfolg  ankämpfen  kann.  Die  unwürdige  Stellung  der  Frau, 
wie  die  schamlose  Ausnutzung  ihrer  Arbeitskraft  ist  aiicb  bei  der  christ- 
lichen Bevölkerung  weit  verbreitet  Auch  hierin  wird  ein/ig  die  Erziehung 
Besserung  schafiFen.    Weniger  kranke  Mütter  —  mehr  L^esuiuit  KiDder' 

Nur  der  heranwachsenden  Generation  ist  ja  zu  heilen  un  l  duren 
Erziehung  zur  Selbstachtung  und  Saaberkeit  bleibt  noch  auf  lange  hinaus 
die  Hauptauigabe  der  Prophylaxe. 

Ausser  der  kaiserlichen  orthodoxen  Falästinagesellschaft  arbeiten  noch 
andere  Vereinigungen  und  Orden  auf  dem  Gebiete  der  unentgeltlichen 
Volksbildung,  es  ist  daher  zu  hoffen,  dass  diese  selbstlose  Arbeit  Krfulg 
haben  wird. 

Zur  Zeil,  da  mau  da^  Land  ein  Land,  darinnen  Milch  und 
Huuig  fliesst  und  ein  gelobtes  Land  nannte,  ist  es  gewiss  auch 
mit  den  Augen  der  Bewohner  besser  bestellt  gewesen.  Damals  be- 
standen aber  auch  gewiss  nicht  diejenigen  aocialeB  imd  ÖconomifiolMnSchideD, 
nnter  denoi  das  Land  Iddet  und  verftUt  Hierin  Besssnmg  m  sehaffen,  wiie 
Aufgabe  der  Veirwaltung  des  Landes,  von  der  ist  aber  nichts  zn  erwten, 
die  zerstört  nur.  Obne  eine  Aenderung  in  der  Verwaltung  des  Landes  ist 
an  eine  Bsseitigung  der  9eonomisohen  nnd  socialen  Sefaaden  nieht  za  denken. 
Das  ist  aber;  auch  för  die  sanitlren  Verbftltnisse  von  gitater  Bedeoting. 

Die  Bebnlen  der  katserlioben  reofatglftnblgen  PaMstlnageeelleeliaft. 

üeber  die  Einrichtung  der  hiesigen  Volksschulen  seien  folgende  Be- 
uierkungon  für  einen  Leserkreis  vorausgeschickt,  dem  die  Verhältnisse  uu- 
bekannt  sind. 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Volküschulen  besteht  ein  sof^e- 
nanuter  Kindergarten,    l^iese  Abtheiiungen  sind  zum  Theii  recht  stark 
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besucht.  Die  Mütter  bringen  die  Kinder  gerne,  um  tiieselben  zu  Hause 
nicht  beautbiciiügeü  zu  müssen,  in  liberaler  Weise  werden  zahlreiche  bereiUi 
dreijährige,  znweUen  noch  jüngere  Kinder  iu  deu  Kindergarten  aufge- 
Dommen.  Aw  dem  Kindergarten  werden  die  Kleinen  alsdann  in  die 
tmteiBte  Gluse  flbeiigeföhrt  Hag  Bfaujelitiiiig  die  Iiflatang,  irie  Be- 
anfiiehtiguug  der  Schule  aueh  enohweren,  sie  ist  aber  entsdiieden  m  bohem 
Maasse  daokenswerth  und  sweckentepieebend.  Mit  der  finieliaiig  in  SaulN»'* 
keit  und  Oidnttng  kann  oieht  Mk  genug  begonnen  werden;  m  Inldet  das 
Fundament  fttr  jede  hygienisobe  Terbeseening. 

Für  den  Unterricht  sämmtlicher  Ivinder  einer  Dor^hule  dient 
meist  nur  ein  Schalraum.  Die  pädagogische  Zergliederung  in  Classen  and 
Gruppen,  entsprechend  den  Kenntnissen,  wie  entsprechend  dem  vorza- 
toragenden  Lehrstoffe,  ist  keineswegs  zugleich  eine  raumliche.  Bei  der  Be- 
urtheilung  von  Fragen  der  Schulhygiene  ist  dieses  wühl  zu  berücksichtigen. 
Die  Terbreitang  von  Augenerkrankangen  durch  Infection  von  Person  zu 
Penon  wird  bierdnrob  nnlengbar  begflnstigt 

Die  Schuluntersuchungen  führte  ich  in  folgender  Weise  aus: 
Mit  den  Jüngsten  beginnend,  besichtigte  ich  äusserlich  genau  beide  Augen 
jedes  einzelnen  Kindes  und  notirt^  die  pathologischen  Befunde.  Seitliche 
Beleuchtung  und  Augenspiegel  kamen  nur  dann  zur  Verwendung,  wenn 
Veranlassung  dazu  vorlag. 

Sehschärfebestimmungen,  wie  Untersuchungen  auf  Kurzsichtigkeit, 
Weitsichtigkeit  und  unregelmäesige  Bauart  des  Aoges  konnten  nicbt  aas- 
geführt werden. 

Ohne  Rücksicht  auf  die  pädagogische  Grappimng  in  Classen  nnd 

Gruppen  habe  ich  für  die  wichtigste  Erkrankung  —  das  Trachom  —  mein 
Material  in  drei  Gruppen  nach  .dem  Alter  geordnet,  je  vier  Lrbensjalirp 
umgreüend:  3—7,  7 — 11,  11  — 1 5 jährige.  Was  jünger  als  3  und  älter 
als  15  Jahr  war,  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Gesaountzahlen  Temaoh- 
lässigt  werden,  es  gab  deren  nicht  viele. 

In  den  gemischten  Volksschulen  für  Knaben  und  Mädchen  habe  ich 
die  Geschlechter  nicht  besonders  geschieden.  Die  Knaben  waren  meist  die 
zahlreicheren. 

Zur  Beantwortung  der  Frage:  welches  Geschlecht  hier  zu  Lande  mehr 
au  Trachom  leidet  und  häufiger  am  Sehvermögen  bleibend  geschädigt  wird? 
sind  die  Eigebnisse  von  ächnlnntersiushangen  nioht  genügend. 

Die  Beobaehtnngen  in  den  Ambnianzen  geben  auf  obige  Frage  eine 
niTerlisdgero  Antwoctt 

In  den  folgenden  Tabelleii  briuge  ich  die  Ergebnisse  meiner  uugeu- 
ärztlicheu  iiesichtiguugeu. 
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Art  der 

Gesammt- 

Darunter 

1                      Stadium  de 

Sdmiloiies 

zahl  der 
Hader 

Traehom- 
luruke 

i              8  bis  7  Jahr  alte 

II 

II  III 

III 

JUX 

SoMaa 

86 

11 

N&zareth 

Hädcbenschale 

122 

76 

12 

18 

47 

Mjed«l 

M&dcheMchnk 

18 

11 

— 

2 

— 

'9 

B&m« 

HiddMmdiiile 

44 

32 

9 

8 

1 

2 

IS 

Kefrjeaif 

Mädchenschule 

28 

Iß 

2 

5 

— 

1 

8 

Cftilb 

Midehensolial« 

78 

Sl 

7 

8 

— 

W 

Gemischte 
VolküHchale 

160 

SO 

17 

18 

$ 

39 

Mallull 

Gtmiflchta 
YoUnwlnitai 

n 

1 

7 

5 

2 

1 

l& 

Kauft 

Gemisoht« 
Volkssebale 

20 

2 

6 

8 

10 

Tolin 

Oemiscbte 
Volkaschnle 

20 

16 

4 

1 

1 

e 

Gemischte 
Volkssebale 

28 

SS 

4 

8 

8 

1 

14 

Balne 

OemiMbte 

Volkssebale 

84 

17 

8 

2 

— 

— 

6 

SehMb 

Gemischte 
Volksschale 

n 



4 

8 

1 

7 

Bonra 

Gemischte 

V  ITGIfll/Vntl  1 A 

V  (MKSovllUlO 

14 

8 

8 

2 

5 

Cnik 

Gemischte  Schale 
der  deatsehen 

Colonie  , 

108 

Cailk 

Gemischte  Schale 
der  latberischen 
Gemeinde 

84 

8 

Nasureth 

Knabeasohole 

128 

78 

6 

8 

8 

6 

94 

Naaaieth 

EoabeiiiMiMioii 

80 

18 

Mjedel 

KnabeoBchale 

15 

8 

1 

1 

KnabeDschale 

27 

4 

1 

5 

10 

U-Bj^ent 

KnabeoBehole 

11 

7 

1 

1 

1 

9 

Birne 

Kaalteneehale 

47 

f7 

ft 

4  ' 

8 

19 

Kefijesif 

Knabenachalti 

88 

30 

3 

8 

1 

3 

10 

Cailk 

Kaabenadiale 

80 

8 

Simina: 

1 

24  Scholen 

58/ 

* 

82 

81 

57 

28 

940 
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Krkrankviig  in  des  'Alttrtf rnppen 

Hit  Hornhaat- 
panons  aod 

7  bis  II  Jahr  alte 

11  bis  15  Jahr  alte 

Hornhant- 
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8 

4 

4 
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Am  den  V'origen  ergiebt  sich  folgende  Vergieichstabella: 


In  sammtlicbeB  Schulen  Syriens 

fanden  sich: 

6f;.32  Gesunde, 
ÖdyGÖ      Augenkranke,  darunter 
15  7o  Xrachomkranke. 

In  den  Stadtschulen  Syriens 
fanden  sich: 

78,30  «/o  Gesonde, 
26,70^0  Augenkianke»  darunter 
9  Trachomkianke. 

In  deu  Durfächulen  Syriens 
fanden  sich: 

5C,48  o/o  Gesund.  , 
43|52  7o  Auge uki unke,  darunter 
35,73  Trachumkranke. 

In  Syrien  fiaden  sich  in  den: 
Tnehomknnkft 

HIdchenschulen  9 
gemischten  Sehulen  12,20 
Knahensohulen  19,64 

In  Syrien: 

Mädchenschulen. 
Stadt:   7,12  Trachomkranke, 
Dorf:  24,07  „ 

GemischtiB  Schulen. 
Stadt:  9,13  7«  Tnchomkranke^ 
Dorf:  16,0  %  „ 

Knabenschulen. 
Stadt:  10,00  V«  Tiaoliomknuike, 
Dorf:  80,00%  „ 


In  sämmtiichen  Schulen  Palästi- 
nas fanden  sich: 

39,33  »/o  Gesunde, 
60,67  %  Augenkranke,  darunter 
51,18  Xcachomkianke. 

In  den  Stadtschulen  Palästinas 
fonden  sich: ' 

57,39  o/o  Gesunde. 
42,61  %  Angenkmuke,  darunter 
88  %  Traohomkianke. 

In  den  Dorfschulen  Palästinas 
fanden  sich: 
26  Gesunde, 

74  %  Augeukranke,  darunter  64"/^ 
'    ,  Trachumkranke. 

In  Pal&stlna  fanden  sieb  in  den: 
Tnuhonknuiktt 
MSdchenschuIen  52,19 
genusehten  Schulen  60,0  ^/o, 
Knabenschulen  67,22 

In  Palästina: 

Mädchenschulen. 
Stadt:  48,50  ''/q  Trachomkranke, 
Dorf:  58,33  «/^  „ 

Gemischte  Schulen. 
Stadt:  nicht  vertreten,' 
Dorf:  63,66  %  Tnchomkranke, 

Knabenschulen. 
Stadt:  48>72  %  Tiaobomkcanke^ 
Dorf:  68,76  Vo 


Dit'  TabpIlPR  beweisen,  dass  es  in  Palästina  in  jedor  I^f/iehung  sehr 
viel  schlechter  steht  als  in  Syrien.  In  beiden  Provinzen  ist  es  in  den 
Dorfschulen  ebenfalls  sehr  viel  schlechter  als  in  den  Stadtschulen.  Weniger 
auffallend  sind  die  Unterschiede  zwischen  den  Madchen-,  gemischten  und 
Knabenschulen  in  jeder  Provinz. 


'  in  der  lafh«riMb«B  t«iiiiMhte&  Sebnle  sn  Cid&  Cuidiii  riiA  16,60*^ 
kr»nke  Siad«r. 
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Im  Widerspruch  mit  meinen  sonstigeü  Beobachtungen  steht  die  Ueber- 
zahl  der  trachomkranken  Knaben  in  beiden  Provinzen,  wie  in  .St^idt  and 
Dorf.  Es  kann  das  ein  Zafall  sein,  der  sieh  durch  die  Ueberzabl  der 
Knaben,  wie  durch  Schwankungen,  die  bei  jeder  endemischen  üiankheit 

Turkommen,  erkhiren  lässt 

Besouders  dürften  die  speciellen  Trachomt nbpllen  interessiren, 
da  aus  denselben  zu  ersehen  ist,  wie  häufig  bereits  im  irüheu  Kindesalter 
die  Krankheit  beginnt  und  abläuft  —  wa.s  ich  im  vorausgeschickten  klini- 
schen Liericiite  bereits  besonders  hervorhob. 

"Was  die  Miterkrankung  der  Hornhaut  betrifft,  hübe  ich  zum 
„Pannus  c  rneae^'  auch  alle  die  leichten  Fälle  gezählt,  wo  eben  nur  ein 
Pannussauni  am  oberen  Räude  der  Hornhaut  sichtbar  war.  Letzteren  Be- 
fund habe  ich  im  klinischen  Berichte  genauer  beschrieben.  Hierzu  rechnete 
ich  dann  noch  alle  die  Fälle,  wo  bei  bestehendem  Trachom  oberflächliche 
Hornhauttrübungen  sichtbar  waren.  Unzweifelhaft  sind  aber  nicht  alle 
Hornhauttrübungen  durch  das  bestehende  IVachom  hervorgerufen  worden. 
Um  nicht  in  den  Fehler  zu  verfallen,  die  Verhältnisse  günstiger  zu  schildern, 
als  dieselben  thatsachlicb  waren,  zog  ich  es  vor  mit  den  ungünstigeren 
Zahlen  zo  rechnen. 

So  fand  ich  für  Syrien  12,62  •'/^  Miterkrankung  der  Hurnhaut  in 
allen  Stadien  der  Trachomerkrankung  zusammen  genommen. 

In  gleicherweise  für  Palästina  24,77  MiterkraukuDg  der  Horn- 
haut. Berücksichtige  ich  aber  nur  diejenigen  Befunde,  welche  ich  alc,  ,,i-'aiiiius 
C(»rneae"  in  meine  Listen  eintrug,  dann  ergiebt  sich  für  Syrien  6  %  und 
für  Palästina  9,62  "/^  Horuhauieikiaukuiig  m  luigü  vuu  liaciium  während 
des  Schulpflichtalters. 

Das  sind  Verhältnisse  ungleich  günstiger  gegen  die  iinsrigen  im  Norden. 
Ich  bestimmte  in  Dorpat:  Pannus  im  1.  Stadium  bis  zu  33  ^l^,,  im  II.  bis 
zu  74  %,  im  III.  bis  zu  47  Hurnhauttrübungen  im  I.  Stadium  des 
Trachoms  bis  zu  21  7^»  ^^'^      26    „  im  III.  bis  zu  60  •»/ß. 

Das  nach  Innen  wachsen  der  Lidiiaare  (Trichiasis)  beobachtete  ich  in 
trachoniknmken  Augen  in  Syrien  drei  Mai  und  in  Palästina  sechs  Mal. 
Bei  uns  (Dorpat)  findet  sich  diese  Complication  im  II.  Stadium  bereits  in 
17  7o  ^^'-^  '""Stadium  bis  zu  44  ^^g. 

Was  ich  an  den  Augen  der  Schulkinder  sntist  noch  fand,  ist  in  den 
beiden  ersten  Tabellen  genau  angegeben.  Die  Befunde  sind  weder  auf- 
fallend zahlreich^  noch  mannigfacher  Art 
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I)  Berioht  über  die  2ö.  versammlang  der  OphthaUnologischen  Cxe« 
MUiohalt  HMdAlberg  189$.  Unter  HttwirkuDg  von  B.  v.  Hippel  und 
A.  Waffenmami  rodigirt  durch  W.Hess  und  Th.  Leber. 

1.  Sitzung  am  6.  August,  Nachmittags. 
Tomtzendar:  Swansj  (Dahlia). 

1.  üeber  die  Anwendung  des  Emmerieh-Sehoirschen  Krebs- 
Serums  und  dos  ForiDols  bei  inoperablen  Angengesohwaisten,  von 

A.  Niedon  (Bochum). 

Nieden  versprarli  sich  von  der  Anwendung  de.s  Krebs-Serum  grosso  Vor- 
theile für  die  Behandlung  inoperabler  Augengeschwüläte,  zumal  er  selbst  bei 
FUlen  von  Iridooborioiditis  dnrdh  intercnrrantes  Eopf-Erysipel  .Spoutanbeilnng  in 
3  Woeheo  beobachtete  (CentralU.  f.  A.  1886.  8.  90).  Doch  wandte  er  das  Serum 
in  einem  Falle  von  Becidiv  von  Helanosarcom  und  von  Gliosarcom  ohne  jeden 
Erfolg  an.  Bei  letzterem  trat  rasch  darauf  jauchi^'er  Zerfall  ein,  dem  Anwen- 
dung von  ö — 10%  FormoIIösung  durch  trockene  Gangrsnescining  Einhalt  that 
Das  Formol  ist  von  dien  bekannten  Mitteln  das  beste,  das  auf  die  fiftckbüdung 
von  Neoplasmen  einen  Binfloss  leigt 

2.  Ueber  einige  bisher  nicht  gekannte  Ortsveränderungen  der 
mensclilichen  Linse  während  der  Acconmodniiott»  vwn  0.  Hess 
(Harburg). 

Hess  beobachtete  entoptisoh  die  Tetftndenmgen  seines  Linsenspsctrama  wfh- 

rend  der  Accommodation,  indem  er  besonders  auf  die  Lageverändemngeii  einSB 
Icleinsten  ce^ntralen  Pünktchens  achtete.  Er  fand,  daffl  die  Linse  bei  der  Aroommo- 
dation  in  dem  sclilaCf  gewordenen  Zonularraumo,  ledierlich  ihrer  Schwere  folgend, 
.  nach  uoten  sinkt.  Den  Bewexä  lür  diese  Auffassung  erbrachte  die  Beobachtung, 
'  dass  die  Unse  bei  venNiblsdener  Eopflmltnng  stets  anf  die  nach  mten  gelegene 
Seite  flUt 

Die  Ortsvarändenmgen  betrogen  Ys — V«  ^  maximaler  Bserinvirknng 
Cut  V2 

Des  weiteren  stellte  Hess  f^t,  dass  der  Naheponkt  bei  nach  vom  gesenktem 
Kopfe  durehscimittUeli  0»16  mm  nih«  am  Ange  liegt,  als  bei  naeli  rttekwirts 
geneigtem  Kopfe.  Im  niditaccommodirten  Ange  indert  die  Linse  bei  Aendcrnng 
der  Kopfhaltung  ihr©  Lage  -nicht  merVlifh  Hess  erklärt  d;idurch  die  Theorien 
von  Seh  »in  luid  Ts»-}ferniiiir  über  Krüinmungsvermehrung  der  Linse  dorch 
voruiourte  Zouularspaunung  für  eodgilüg  widerlegt. 

3.  Zonnlarspannnng  nnd  Linsenform,  von  A.  Crsellitaer  (Heidel* 

berg). 

CiPtrenüber  der  Uelmholtz'schen  Theorie,  dass  der  Schoitoliadins  der  Linse 
Wdi  roiid  der  Accommodaüon  durch  Blrschlaffung  der  Zooula  kleiner  wird,  be- 
hauptet Tschern ing,  dass  dies  dnrdi  Zog  an  der  Zonda  geschehe. 

Znr  LOsnng  dissss  Widenpruchs  stellte  CrseUitser  Versuche  Aber  die 
Wirkung  veränderter  Zonnlarspannnng. '  anf  die  Linse  an.  Er  branohte  dasu 
3  Methoden. 
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1.  Eshöbung;  des  Drucks  im  Uiaäkurper,  wodurch  Lime  sammt  Aafhänge» 
wfpmA  DMdi  Tora  gttriabeii  und  uttflnr  gflspaiml  wird, 

S.  TMniiKtarniig  des  Dnieln  in  der  Twdeno  Kamawr,  die  danelbe  durah 

AneauguDg  ?on  von  erreicht, 

3.  Befestigung  der  Zonula  auf  einem  Ringe  und  Ausdehnung  dieses  Ringes; 
hierzu  coustruirte  er  später  einen  be^sonderen  „Linsenspanner".  Während  nun 
in  der  Rubeform  die  Oberfläche  der  Linse  stets  ein  fillipaoid  darstellte  mit 
8tlikBter  Ertnimiiiig  un  Selieifeel,  ergtben  dl»  B  Melhodflii  fibtniiutiaiinend, 
dass  durch  Zug  an  der  Zonula  die  KrQmmiiiig  «m  Sdieitel  ninimiDtk  am  Band« 
abnimmt,  also  ein  Hyperboloid  entsteht.  Crzel litzer  untersuchte  ausser  der 
Mitte  andere  Punkte  des  horizontalen  Meridians  und  beobachtete  dabei,  dass  die 
Krflmmungszanahme  15^  zu  beiden  Seiten  des  Scheitels  sich  erstreckte,  hier 
eine  indiiweato  Zont  lag,  in  dar  BtmdioM  dagegen  dgich  Z§g  der  Zennla 
Abflachung  eintrat  Die  Yoranclia  vnrden  an  Kalte-  and  Bindaangao  angestellt. 
CrzeUitzer  schliesst  daraus,  dass  die  Helmholtz'sche  Tlieorie  von  der  Ab- 
flachuug  der  Linse  durch  Spannung  der  Zonula  fällt,  da  er  das  Gegentheil  be- 
obachtete, es  sei  denn,  dass  man  annimmt,  die  SUasticität  der  Menschenlinse 
aA  eine  gans  andere,  als  die  dea  RindeB. 

Bin  anderer  Beweis  wvrda  an  einer  Bindalinw  gaftthit^  die  das  Bild  eines 
fernen  Gegenstandes  entwarf.  Dieses  Bild  rückte  beim  Anspsnaen  der  Linse 
u&her  an  letztere  heran,  die  Brennweite  wurde  also  kleiner. 

Discussion.  Hess  weist  auf  die  grossen  Unt?r>rbiedc  im  Aocemmo- 
dationsmechanismus  zwischen  menschlichem  und  Säiigetlueraugo  hin. 

Sattler  lügt  hiiuu,  da^s  üoi  allen  S4ugethieroQ,  ausser  deu  Auüiropoideo, 
der  Mfiller'sehe  Hnakel  fehlt 

Orzellitzer  bemerkt,  dass  die  Terftnderungen  faafc  anescMlewIieh  die 
Yordscfl&che  der  Linse  betrafsB.  ' 

4.  Ueber  Netzhautdegeneration  durch  Eisensplitter,  von  EL 
f.  Hippel  (Heidelberg). 

Im  Ansebloas  an  frflhere  BeobaehtnngeD  kooule    Hippel  in  einem  neuen 

Falle  beobachten,  dass  bei  Anwesenheit  eines  EisenSpIitters  im'Olaskftrper  die 

nicht  abgelöste  Netzhaut  degenerirte.  Als  Symptome  dieser  Netzbantdegonoration 
sieht  er  an;  1.  Herabsetzung  der  Sehsfhärfo  im  MiBsverhältnias  znm  objectiven 
Befunde,  2.  concentrische  Gesichtsfeldeiaeuguug,  3.  Hemeralopie,  4.  Farben- 
etflniDg. 

Er  steille  45  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen  Jedoeh  stels 

.  nur  die  b^i<len  (»r^ten  Symptome  bcröcksichtigt  waren.  Darwoh  liält  er  in 
8  Fällen  die  Degeneration  für  sehr  wahrscheinlich,  in  2  Fiillon  fi;r  möirlich. 
Die  Qrösse  des  Splitters  scheint  dabei  unerheblich,  dagegen  war  m  ulieu  Fallen, 
wo  es  aur  Degeneration  kani»  der  Splittor  entweder  frei  oder  nur  nnvollsttndig 
nahflllt.  Eine  festn  Umhflllnng  giebt  einen  guten  Schutz,  sie  ist  als  ProdnlEt 
einer  entzündlichen  Reaktion  anzusehen,  die  bei  aseptischen  Splittern  fehlt. 

Ais  Frühöjmptom  der  Netzhautdegeneration  beruhend  auf  Siderosis  retinae 
stellt  T.  Hippel  Hemeralopie  fest.  Discussion:  Hirschberg  bestätigt  dies 
durc^  eine  eigne  Beobaohtnng  und  fttgfc  den  4  Formen  der  SehetArung  naeb  Bin- 
dringeo  dnes  Bisensplitters  als  ffinfte  chronisches  Olaucom  hinzu,  durch  welches 
Angen  20  Jahre  nach  der  Verletzung  erblindeten  trotz  regelrechter  Iridectomie. 

Vossius  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  Netzbautdegeueration  «hn( 
Funktionsstörung  insbesondere  Hemeralopie,  beobachtet  ist. 
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Dor  bttieUet'  Aber  Heilotig  fon  KetshantablAsoii^  durch  Robelag«,  H«iir* 
teloup,  Anwendung  von  Cauterien  in  der  Gegend  der  Ablösung  aof  die  Con» 
juDctiva,  ferner  stibcuiane  NaCI  -  lujectionen.  Im  Beiirk  der  fdkber  abgeUteton 
Netzhaut  bleibt  meist  Hemeralopie  bestehen. 

6.  üeber  die  Belinitia  proliferans,  T<m  W.  Goldaieher  (Budapeai). 

Qold zieher  weis!  auf  die  Seltenheit  der  Ret.  prolif.  gegenüber  der  Häufig- 
keit der  Blutungen  der  Netzhaut  hin,  vor  allem  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle 
von  Ket.  pri>1if.,  in  denen  niemals  eine  Krkrankunt,'  der  Blutgefässe  oder  eine 
Hämorrbagiü  vur^eichnet  werden  konnte  und  beatreitet,  dass  die  Eet  prolif.  aus- 
achlieealieb  Blutungen  ihre  Entstehung  verdanict. 

Ganz  ähnliche  Bilder  wie  bei  dieser  Erkrankung  beobachtet  man  bei  syphi« 
litischer  Erkrankung  der  Hetinalgefässe  und  naoli  Traumen,  bei  denen  Goldziehe  r 
anatomisch  nachweisen  konnte,  dase  es  sich  um  enta&ndiicbe  Wucherungen  der 
Aderhaut  handelte. 

Nach  der  Ansicht  des  Yortr.  ist  die  Bet.  prolif.  bedingt  dnreh  einen  eir^ 
cnniBcripten  Neubildungsprocess,  der  von  den  Müller'schen  Stützfasern  auageht 
und  zur  Bildung  glashäutiger  Membranen  führt,  die  mit  den  Verdickungen  der 
Membr.  iimitane  zusammenhängen  und  fächerförmig  den  Glaskörper  durdosetaen. 

6.  Die  „Hutchinson'sche  Yerftodernng"  des  Angenbintergrnndes, 

TOB  W.  Goldzieh  er  (Budapest). 

G'tld zieher  erklärt,  dass  die  vmi  ihm  unter  diesem  Namen  1885  be- 
schriebenen Neizhauterkrankungen  ideutiäch  mit  der  Ket  circinata  Fuchs  seien. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  Gefässerkrankung  eingeleitete  Gewebsdegeneration 
der  inneren  Netshautschichten,  vergleichbar  mit  der  weiaaen  Erweichung  des 
Gehirns.    Bei  allen  Kranken  war  Atheromatose  nachweisbar. 

Die  cbaraklerisyacben  weissen  Flecken  gingen  stets  den  Blutungen  vorans. 

7.  üeber  eine  wenig  bekannte  Form  von  Netzhauterkrankong 
in  Folge  von  Circnlationsstörungen,  von  Aug.  Siegrist  (Bern). 

Siegrist  berichtet  über  einen  Fall,  der  von  Welters  fraher  als  Bet  dr* 
ciuata  beschrieben  wurde. 

Vortr.  beobachtete,  wie  sich  in  der  lieima  der  Patientin  unter  Einwirkung 
von  Punktionen  der  vorderen  Kammer  oder  von  Digitalis  grosse  helle  Herde, 
die  besonders  in  der  Hacnlargegend  sassen,  in  einielne  kleinere  ScbeUen,  sum 
Teil  in  feinste  Tröpfchen  aufinsten. 

Es  bestand  Mitral insufücienz  und  starke  allgemeine  Herzinsufticienz. 

In  üebereinstimmung  mit  Fuchs  zweifelt  Siegrist  an  der  Uichtigkeit  der 
Diagnoae  Bet  ciroinata,  er  hilt  CireulationssWrungea  der  Hetahaut  f&r  vor- 
liegend und  fiisst  die  weissen  Figuren  als  Ausdruck  von  NetxhautOdem  aof. 

Diseossion:  'Mellinger  beobachtete  den  bericbtelsn  Fall  frAber.  Ein 
Vitium  cordis  war  nicht  vorhanden,  der  Befund  blieb  wShrend  der  Beobaditnog 
stets  unverändert. 

Leber  bezieht  die  weissen  Flecke  auf  Einlagerung  Ton  Fettkömchenzeileo. 

S.Ueber  roat  iilare  Sehne  rvenatrophie  bei  Diabelea,  von  U.Schmidt* 

Kmpler  (Göttingen). 

Nach  dos  Vortr.  Krfahrunp  i.st  retrobulbäre  Neuritis  mit  folgendem  cen- 
Iralen  Scotom  bei  Diabetoi»  verhältnissroässig  häuBg.  Unter  140  Fällen  dia- 
betischer Augenerkrankungen  fand  er  den  Sehnerven  24  Mal  erkrankt 
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Sonstige  diabetische  Symptome  könoen  ganz  fehlen.  Der  Urin  mass  häufig 
ood  sn  ▼oncibiod«iM&  I^igeaeitsii  imteniidit  werden,  dt  w  nitwtilig  Zucker 
nielit  tu  enthalten  bcwiohi  AnfiuigB  beneht  sich  das  Sooton  nw  auf  Färb». 

Oft  findet  sich  Hyperämie  de.s  Sebnerveneintrilts  und  leichte  GewebstrflbungMi, 
schlieeslich  bildet  sich  die  blasse  Verfärbung  der  macalareu  Partie  heraus. 

Discussion:  Leber  bestätigt  die  MitCheilungen  des  Redners.  Br  weist 
auf  di(^  Rcbwieriglceit  der  DifferentiaMiagneee  mit  IntoziGatioilsaaiblfepieil  bin. 
Er  sah  die  Erkrankuug  nur  bei  Männern. 

Hiracbberg  sah  sie  auch  bei  einer  Dame,  bei  der  jeder  Verdacht  auf 
Tabaka-  odar  AlkobolmiaabiBoeb  amgeaeUoaees  war. 

9.  üeber  Hya! itis  und  penviine  Uveitis,  voir  M.  Straub  (^Atnsterdam). 

Straub  wünscht  die  Unterscheidung  von  Fällen,  in  denen  der  ölääkorper, 
imd  wo  der  Ciliarkörper  selbst  entzündet  ist,  als  HjaUtis  und  Uveitis. 

AvaaH  tbeorvtlacbaa  Srwigimgeii  ipreeliaii  «neii  jntbolegiach-aDatoaäsQbe 
Befunde  dafftr,  auch  die  Basoltata  vm  Thierezperimaitaiit  -wie  sie  Straub 

anstellte. 

Er  erzielte  3  Fälle  von  Uveitis  ohne  Cumpücation  mit  Hjalitis. 

10.  Die  anatomiaohe  Orandlage  der  FaendogUome,  von  R.  Oreef 

(Berlin). 

Greef  befürwortet  den  BogriCf  Pseudogliom  auf  Fälle  zu  beschränken,  in 
denen  durch  einen  entzündlichen  Process  in  der  Chorioidea  ein  Exsudat  ab- 
gaeoDdert  wird,  welches  die  Ketabaat  buckelfl)rmig  vorwölbt  und  ao  ganz  das 
BQd  dea  eebtaft  ^oota  herronsft. 

Die  aoatomiaebe  Unteraeheidiiiig  iat  am  leiehtesten  bei  Macber  Untsm 
aaidiung. 

Die  Gliome  sehen  aus  wie- weiche  grau<weisse  Gehimmasse,  die  schon  ma» 
broekopiseh  etmUariatiNbe  Merkmale  zmgi  "Bnm  Faendofliom  entleert  aiob 
beim  Anadmäidoii  eine  Menge  trttber  eilmnengelber  Eiflssigkeit,  in  der  Chole- 

stearinkrystalle  glitzern.  Die  Buckel  behalten  ihre  Form,  da  ihrer  Oberfladie 
eine  Art  Membran  aufliegt.   Die  Aetiologie  der  Chorioiditis  ist  verschieden. 

Discussion:  Hirschberg  erklärt  die  Färbung  in  den  entzflndlicben  Fällen 

dee  80g.  Pseudogliom  für  eine  mehr  gesätlitrte  in's  gelb^rrnnürli*»  ziehpndo. 

Er  wie  Leber  warnen  vor  Probepunctionen.  [Vgl.  Berliner  med.  Geeellsch. 
1897,  26.  Mai.] 

11.  Schwammkrebs  der  Iria-Hinteraehicht,  von  J.  Hirschb^erg 

(Berlin). 

Vgl.  Originalartikel,  Centralbi.  f.  prakt.  Augenheilkunde  1Ö96.  S.  289. 

2.  Sitzung  am  7.  August,  Vormittags. 
-  ToraitaeDder:  Hirachberg  (Berlin). 

12.  Üeber  die  elaatiaeben  Faaern  der  Selera,  von  H*  Sattler 

(Leipzig). 

Sattler  färbte  die  elastischen  Fasern  der  Sclpra  plp^tiv  im  1  laufi  oinen 
grossen  Beichtlinm  der  Lederhaut  an  elastischen  Fasern,  die  meist  ausserordent- 
lich fein  sind.  Sie  verlaufen  immer  mit  den  Fibrillenbflndeln  der  Sclera,  theils 
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an  der  Oberfläche,  theils  im  Inneren  derselbm,  sind  gestreckt  oder  leicht  ge- 
bogw.  Asaatomeeen  md  Theflongw  kommtn  nioht  vor. 

An  der  Grenze  lookann  BindegevielMB  ward«n  di»  Fanrn  grOber  und 
sttrk«r  wellenförmig. 

13.  OporaÜTet  snr  TbrftnensaekezstirpBtiOD,  voa  H.  7.  Hoffmann 

(Baden-Baden). 

V.  Hoffmann  empfiehlt  zur  Sicliernng  der  Star-Operationen  vor  Tnfection 
darcb  TbräneDsaclceitenincr  die  Kx^tirpation  des  TbffutMisacka  mittiammt  der 

Thränencanälrhen  vum  Cuujun  tivLil^ack  her. 

14.  Versuche  einer  Kadicaloperation  amsohrUbenar  Ledarhaut- 

ectasien,  von  0.  Schirmer  (Qreifswald). 

In  Fällen  von  ausgebildetem  Scleralstaphylom  war  bisher  nur  die  Enucle- 
atiun  in  Frage.  Vortr.  erzielte  gute  Keaultate  durch  Kadicaloperation.  Abtra- 
gung des  ganten  Staphyloms  bia  an  die  ftotmnlini  Onsuan,  Abtragung  einer 

ent8]irechenden  Menge  Glaskörpers.  Die  Sclmitte  mflssen  so  angelegt  sein,  daaa 

die  Sclcralnarbe  überall  von  intacter  Bindehaut  bedeckt  ist  ■i'^vflck^  Yerhütung 
von  Iiiieciion.  Naht  mit  Silberfaden.  Nach  Heilong  der  Sdera  KntfemoDg  der 
Kaht  Juixh  Einschnitt  in  die  Bindehaut 

15   Heitricre  zur  Aetiologie  der  Bindebantentzündangen,  tob 
.Tb.  Axoiifeld  (Breslau). 

Die  Conjunctivitis  simples  umfaäst  viele  bactehoiugiäch  verschiedene  Krank- 
heitsgruppen, deren  Epidemiologie  zu  ontersuchen  Azenfeld  anr^  Er  selbst 
beobacbteia  in  Marboiy  PnenmokoklMii-Öoijnnettntifl^  die  ofl  daa  ^Id  eiotr  Go^j. 
eesenatoea  (pblyki)  daiboi 

Im  Stadium  der  verraelirfon  Absonderung  sind  PsPiiriomcrabmTipn  nach- 
weisbar.  In  diesen  oder  in  Secrettiocken  fanden  sich  stets  Fneumokukken.  Die 
Krankheit  ist  ausgesprochene  Kinderkrankheit  Die  Contagiosität  ist  zweifelhaft»  - 
ee  gehftrb  aar  Uebartn^iuig  nindestena  ansgesproehene  Di^eeition. 

Zur  Erklärung  der  Epidemien  nimmt  Axenfeld  an,  dass  die  normaler 
Weise  in  der  Conjunctiva  befindlichen  Kokken  durch  eine  auf  vielf  trleicbzeitig 
wirkende  klimatische  oder  andere  Schädlichkeit  zu  Krankheitserregern  werden. 

16.  lieber  die  Pathologie  des  Traohoma,  von  Prof.  Th.  Leber 

'  (Heidelberg). 

Trotz  zahlreicher  Untersnchungren  ist  <}ie  Ursac},ft  des  Trachoms  noch  un- 
bekannt. Leber  untersuchte  die  Trachomfuilikol  und  konnte  dort  und  überhaupt 
in  dem  Gewebe  der  Bindehaut  Bacterien  nicht  sicher  nachweiaw.  Br  maoht 
anf  daa  Yorkommen  Ton  groeana  Zellen  anlkaerkeani,  welche  eigenfhUnliehe 
Kfliperchen  vciu  Ilanbenform  einschliessen. 

Leber  dachte  zuerst  daran,  die  Gebilde  für  Trachom-Parasiten  zu  halten, 
fand  sie  aber  später  auch  in  normalen  LymphfoUikeln.  Die  Körperchen  sind 
von  Villard  beschrieben  und  als  Phagocyten  aufgefasst  worden. 

Discussion:  ächmidt-Kimpler  glaubt,  dass  das  infectiöse  Bacterium  in 
dem  ahsteokmiden  Secret  aitien  mues. 

Sattler  beatnitei  daaa  in  der  nomalen  Bindebant  der  Henadhen  iy»]li]Del 
*  TQEfcommen. 

Axenfeld  bat  sich  mit  einem  Follikel  von  Coi^.  foUjcaloaa  mit  I^olg 
geimpft  . 
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17.  a)  (Jeber  Filzrasen  auf  der  Bindehaut«  von  Ernst  Fuchs 
(Wien). 

Fuchä  fand  in  4  Fällen  Tikrabeu  aut  der  Obertiüciiti  dor  Bindehaut»  meist 
am  oonveseu  Band«  d«8  T«rsa&  Die  UntORoeliinig  Gräber*»  ergab,  daes  die 
Pilse  aar  Oroppe  der  Streptothrix-Arten  gehOrlm,  m  deoen  aucL  die  Actinomyces 
ta  reclntf'n  sind.  Als  Forfeetznni;  der  Pilzrasen  unter  die  Bindehaot  fanden 
sieh  Concremente,  die  von  Epithel  umwachsen  wareo. 

b)  Ueber  Transfixion  der  Iris. 

Bei  Seclosio  pupillae  mit  Yortreibung  der  Iris  sticht  Fuchs  ein  schmales 
Graefe'sdies  Messercten  im  äusseren  Hornhantrande  oin  \m<.]  ffthrt  es  durch 
die  vurgetriebeue  Iris  hindurch  zur  Contrapankiiousstelie  im  inneren  Horubaut- 
rande.  Dadurch  wird  die  Iris  durchlöchert  und  die  Communication  beider  Käm- 
men wieder  hergestellt. 

18.  Ueber  einen  Fall  von  Ojrsteubildung  in  der  Conjunctiva 
der  oberen  Augenlider,  von  A.  Yossins  (Giessen). 

Cysten  der  Bindehaut  sind  bisher  nur  an  der  Conj.  bulbi  uud  den  Ueber» 
gangsfalten  beobachtet  worden.  In  Yossins*  FaXL  fand  eine  Cysteubildung 
ans  den  den  Benls 'sehen  DrOson  analogon  EinstOlpongon  der  Conjunctiva  an 
gymmetrischen  Stellen  der  Conj.  tarsi  statt  Die  Cysten  waren  von  Cylinder* 
epithel  mit  Becheraelien  aoagekieidet  und  enthielten  feinkörnigen  Detritus. 

19.  üabor  den  Erreger  des  acuten  epidemischen  Angencatarrhe 
(Schwsllnngseatarrli),  von  Th.  Oolpka  (Karlsroho). 

Gelpke  beobaobtalo  in  swoi  Scholen  bei  Ksrisrnhe  eine  Spldemle  von 
Schwellnngscatarrh.  Der  Yerlaof  war  gutartig.  Im  Secret  wurden  Bakterien 
pfnnden,  die  Gelpke  nach  seinen  Impfimgen  für  pathogen  hftit;  sie  fthneln 
den  Xerosebacillen. 

Discassion:  Paters  hftlt  die  BadUen  nach  der  Bcsebraibnng  für  ihnlich 

den  Bacillen  von  Iforaz. 

V  Hippel  wendet  sich  gegen  das  experimentelle  Einimpfen  von  Bakterien 

auf  Menschenaugen. 

20.  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains  bei  glaucomatöaen  Zu- 
standen, Ton  Arthur  0roenonw  (Bresian). 

Die  Anwendung  des  Coeslns  bei  Glaucom  wird  meist  als  schädlich  ver> 

werfen.  Vortr.  sah  non  von  Cocain  in  eini^'en  Fällen  g-nte  "Wirkung.  Wenn 
es  auch  scliwticber  wirkt  als  das  E.serin,  hat  es  doch  oft  bei  lüngereni  Gebraucli 
Yorzage,  da  das  Eserin  manchmal  Schmerzen  verursacht  und  die  Bildung  von 
SyneehisD  Teranlatat 

Das  Cocain  empfleblt  sich  anch  für  Ungeflbte  in  iweifelbaften  F&llen. 

Discussion:  Schmidt-Bimpler  sah  nach  Eserin  Schmerzen  und  in 
einem  F^  von  chronischem  entsflndlichen  Qlaocom  sogar  einen  acuten  An&ll 
ausbrechen. 

Schirmer  beobachtete  dasselbe  Ton  Eserin  nnd  gute  Wirkung  des  . 

Cocain?. 

Wagenmann  beobachtete  nach  Cocain  das  Ausbreidien  eines  acuten  Anfalls. 

2T 
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3.  Sitzuuji  am  t'.  August,  Vormittags. 
Yorsiuender:  May  weg  (Hagen). 

-31.  ileb^r  Keratitis  parencliyiiiatosB,  von  Ernst  Fflllger  (Bcm). 

Pflüger  utettt  die  Hypothese  auf,  dass  viele  Infectionsbanklieiten,  welche 
in  gewissen  Fällen  m  einer  Uveitis  fnliren,  unter  besonderen  Umstftnden  eine 
Keratitis  parencbymatosa  verarsacben  können. 

Zur  StQtzo  derselben  bencbtet  er  ttber  parenchymatöse  uveltiscbe  Keratitis, 
die  eieb  bei  Ziegen  nnf  Grand  einer  allgemeinen  InfbetiOMkrankbeit  (Agilaetia) 
bildet  und  sich  von  der  beim  Menschen  nach  InfeetienArailkbeiton  nur  doreh 
Bildung  v(m  Geschworen  (tnonatiacb?)  and  aehwane  Pigmentining  der  Horn- 
haut unt:erf!clieidet. 

Zweiteois  bringt  er  das  Auftreten  von  Uveitis  und  uveltiacben  Hornhaut- 
.entifindnngen  ii^  Beziebnng  tn  gleicbieilig  beetehooden  dironiMhen  Hantkrank* 
beiten. 

Drittens  bespricht  er  drei  verschiedene  Formen  von  KoratitiB  parencbym. 
nach  Influenza«  die  er  in  mehr  als  30  Fällen  beobachtete. 

Discnssion:  Wagenmann  beobachtete  Ker.  parencbym.  bei  Bären. 

Hirsch berg  wünscht  von  der  typischen  diffusen  Hombautentz&ndung  mit 
Lues  als  Haupiorsacbe  die  nicht  typischen  Fälle  abgetrennt  Er  weist  auf  die 
InfecÜon  der  Kindw  mit  Syphilis  dnrcb  AmmeD  hin. 

22.  Einiges  Aber  Aogenerkrankangen  bei  Gicbti  von  A.  Wagen» 
Dann  (Jena). 

Die  Beziehungen  der  Giebt  tn  AngenerkrankongeQ  beanapnicben  feilste 

Anfmerksamkeit. 

Die  Gicht  kann  zu  serös-plastischen  Entzündungen  der  Aagenhäute  führen 
ohne  oder  mit  Harnsäure-Ablagerung,  su  Scleritis,  Iritis,  Knoten  zwischen  Ader- 
hant  und  Netshant  Eine  xweite  Gruppe  von  Angenerlnranknngen  wird  indireet 
dnrch  Gicht  verursacht  und  zwar  durch  Veränderung  des  Gcfässapparatee  Im 
Sinne  frühzeitiger  Atheromatose.  Hierher  gehören  recidivirende  Glaskörper- 
trübungen,  Retinitis  liaemorrhagica,  gewiase  Formen  ?on  HombaatenUflndong 
mit  sclerosirendem  Charakter. 

In  einigen  F&llen  fand  Vorb".  ^naaramenhang  TOn  Gicht  nnd  Glancem. 

Discussiou;  Pfiäger  bestätigt  die  Beobachtungen  voll. 

Hirsch  berg  hebt  zwei  Brlnankangen  bei  Gicht  besonders  hertor:  1.  Glftn- 

zende,  offenbar  anor|?anische  Ablagerungen  rings  nm  den  gelben  Fleck,  2.  heftige 
Wiederkehrende  Hegenbotrenliaut-Entzündung  bei  jungen  Leuten  mit  ererbter  Gicht. 

Horst  mann  macht  auf  den  Zusamnienhaug  der  bandförmigen  Keratitis  bei 
sonst  gesunden  Augen  mit  Giclit  aufmerksam. 

23.  De  i'importance  de  la  thcrapeutique  localedana  les  irido> 
chorioXdites  infectleuses,  sympathiques  et  antres,  par  A.  Darier 
(Paris); 

Vgl.  Befenit  des  Angostheftes  Ton  ,4a  dinique  ophtslmologiqne". 

94.  Ueber  Transplantation  brftekenförmiger  Bindehantlappen 
bei  nu.^gedebnter  HornhantrersehwArnng- mit  Irisvorfall,  fon  L. 
.Weiss  (Heidelberg). 

Um  in  Fallen  von  grogsen  Hornhautgeschwüren  mit  Irisvorfall  der  drohenden 
Staphyiombildung  vorzubeugen,  bedeckt  Weiss  den  Substanzverluai  der  Hornhaut 
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aiuigiebig  durcli  eiueu  brQckenförmigeD  UorniiautiappeD.    Dieser  Ueiit  glatt  ao, 
das  GflMhwflr  ninigt  sieh  danmter  nseber,  die  Iris  legfc  sioli  flisli  an. 

25.  Wiederberstellang  dor  Function  bei  einer  6  Jahre  alten 
Embolia  art.  centr.  retinae,  vou  A.Alexander  (Aachen). 

Alexander  beobachtete  einen  f>l  i;lhr.  Mann  mit  Hypertrophia  cordis,  der 
mit  frischer  £mbollA  art.  centr.  ret.  doä  rechten  Auges  zu  ihm  kam  und  auf 
dem  linken  Ange  das  Bild  einer  alten  Embolia  darbot,  durch  die  er  6  Jslirs 
vorher  erblrodet  war. 

Unter  dem  Einfloss  eines  starken  DigitaMnfuses  gewann,  während  das 
rechte  Auge  blind  blieb,  das  linke  eine  Sehschärfe  von  iler  normalen.  Nach 
des  Vortr.  Auffaaaong  ist  dies  damit  zu  erklären,  dass  es  sich  bei  der  vor 
6  JAtm  erfolgfeen  Sbabolie  onr  um  iMurtiellen  Yerschluss  der  Art.  eentr.  ret  . 
bandelte  nnd  die  geringe  Blutmenge  nur  aasreichte,  den  SSerfaU  der  Hetshant 
zu  verhüten. 

Durch  den  Digitalis* Infus  war  eine  grossere  Blutmenge  in'  das  Qafäss 
gepresst»  welche  die  Function  wieder  herstellte. 

26.  Beitrag  xnr  hoehgradigen  Myopie,  von  Y.  Fnkala  (Wien). 

Fnkala  sehlftgt  vor,  Ametropien  bis  8  D  wie  bisher  in  benennen,  bei 
höheren  Myopiegraden  dagegen  die  Entfernung  des  Glases  .lom  Honhautscheitel 
als  erheblich  in  K^hnung  zu  ziehen  und  ausser  der  Nummer  des  Corrections- 
glases  für  parallele  Strahlen  (7.  oder  Corrcl.).  'iipso  Distanz  (D.)  anzugeben. 

Aiu  zweckiuääsigsteu  lät  e^,  alä  D.  nibia  iümui  la  benutzen,  es  braucht 
dann  nor,  wenn  die  OlSser  in  anderer  Bntfemnng  vorgehalten  werden,  dies 
besonders  angegeben  zu  werden. 

Die  Distanz  des  Glases  vom  Hornhautscheitel  zu  me.ssen  empfiehlt  sich, 
weil  dies  im  Gegensatz  /.um  Kn  iteu-  und  Hauptpunkt  ein  Ort  ist,  der  gesehen 
wird  und  directer  Messung  zugauglioh  ist. 

FenttT  aoblftgt  er  vor,  bei  aUen  Berechnnngen  das  Helmholts*aehe  sehe* 
matischa  Ange  an  Oninde  sn  legen,  da  die  Hittelwerthe  ven  Donders  nnd 
Listing  so  nngentn  sind. 

27.  Die  TorUgernng  dea  Hnac.  levator  palpebraa  snperioris  mit 
Dnrchtreonnng  der  Sehne,  von  Hngo  Wolff  (Berlin). 

Naeh  geagnetoni  Hantsebnitt  legt  Wolff  dnndi  Znrflekpripariren  der  Lid* 
haut  den  palpebralen  Theil  des  M.  orbicularis  frei.  Aus  der  Üitte  wird  dann 
eine  circa  1  cm  breite  Falte  des  Orbicularis  plas  der  darunter  gelecrenen 
Sehne  des  Levator  mit  der  Hncette  gefasst  und  an  beiden  Seiten  mit  zwei 
SehserSDSeUigen  isoUri  Dia  indirta  Portion  irtid  anf  iwei  Schisniata'  ge- 
lagert, nnn  der  Mnskd  nntM'bnnd«!,  dnrchtrennt  und  an  der  Insertionalinie 
wieder  angenäht  nach  dem  Sch w eigger'schen  Princip  för  die  geraden 
Augenmuskeln.  Einfacher  ist  es,  den  Levator  von  dar  Conjunctiva  her  auf- 
zusuchen. Hierzu  wird  das  Lid  doppelt  umgestülpt,  eine  horizontale  Falte  der 
Co^lonctiva  aufgehoben,  dnrchtremit  nnd  TOn  hier  ans  die  CkmjonctiTa  nnter- 
minirt,  die  Gonjnnetirallappen  snrttohgeklappt.  Aus  der  Mitte  des  Mose.  Hfitteri 
wird  eine  ca.  1  cm  breite  Portion  mit  oder  ohne  die  darunter  gelegene  Levatör-' 
sehne  gefasst.  In  gewünbcbter  Kutferuung  vom  convexen  Tarsalrand  wird  unter- 
bundeo,  durchtrennt  und  dann  an  dem  am  Tarsalrand  stehen  gebliebenea  Stuck 
wieder  angenftht. 
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Die  OporatioB  M  'mwwSbü  fDr  liolie  0nde  congeniteler  Flods  und  aaeh 
bei  iMuralyäacher  Ptosii,  da  dnnh  sie  die  Yerbindimg  iwisdieii  Lentor  und 
Rectas  superior  aiig86|Miiiiit  und  die  Wirkung  des  letiterm  anf  das  Oberlid 
fibertrigeii  wird. 

28.  Einiges  zur  FlflseiglceitBbeiregiing  im  Auge»  toh  B.  ITlrieh 

(Strasäbnr^  i.  Eis.)- 

Ulrich  srhlipsst  ans  Experimenten,  dass  durch  die  Irispftripherie  Filtn^Hon, 
nicht  nur  Diffusion  staitfiodet;  feraer  dass  KAmmerwasser  auch  durch  die  Membr. 
Descem.  dringen  kann. 

Discussion:  Leber  halt  die  Experimente  wegen  ihrer  Anurdnang  nicht 
für  beweiaMftig. 

29.  Ueber  mildere  und  gutartige  metastatiache  Augeuent/ün- 
dung,  sowie  über  doppelseitige  Thrombose  bei  allgemeiner  Sepsis, 
von.  Th.  Azenfeld  (Breeton). 

Dafls  dnrcli  die  im  B^vt  allgemein  vertholten  Toxine,  ohne  looale  An« 
aiedelong  der  HOkrooffganismen  säbet,  bei  Septieopyftmisclien  eitrige  immre 

Angenentzflndungen  entstehen  sollen,  widerspricht  bisher  allen  Erfahrungen  der 
Bakteriologie.  Durch  locale  Ansiedelung  sppii.scher  Organismen  können  auch 
verhältnitism&sBig  leichte  Veränderungen  hervorgerufen  werden,  so  in  einem  Falle 
Axenfeld's  Herde  :fihnlich  wie  bei  Bei.  albominurica  and  Ghorioid.  disseminala. 

Die  im  Blat  goldsten  eeptkobin  Toxine  beirirken  in  eraler  Linie  degene- 
ratiro,  wemger  ontzflndliche  Ver&ndeniogen.  So  fand  Azenfeld  bei  einem  an 
hämorrhn<r!«clif»r  9opcis  fp-torbenen  Mann©  anf  der  oinen  Spito  eine  frische  Blut- 
plättcheiilhromboso  der  Vena  centr.  ret.,  aul  dem  anderen  Auge  ein;ielue  hyaline 
Thromben  in  den  NetzhautcapiUaren  und  beiderseits  Thrombosen  der  Aderhaat- 
capaiaren.  An  eine  Artliche  Bakterienansiedeliuig  war  nicht  so  denkeni  die 
TfarombOBOn  waren  als  marantische  aufzufassen. 

Axenfeld  zieht  den  Befund  zur  Erklärung  der  Doppelseitigkeit  bei  eitriger 
metastatischer  Ophthalmie  heran,  da  die  Thrombose  die  Ansiedelung  septischen 
Materials  erleichtere. 

30.  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  congenitas,  von  A.  Vossius 

((iiessen). 

Vossius  beschreibt  einen  FUl«  in  welchem  die  Verklcmerung  des  Auges 
auf  entsflndlicbe  Vertnderongen  wäirend  des  fötalen  Lebens  xnrflokinftthrflii  ist 

81.  Ucber  einen  neuen  Netzhautreflex,  von  T.  Inouye  (Japan). 
Vgl.  Origioalmittheilung  CentralbL  f.  pr.  Aogenheilk.  1896,  S.  202. 

32.  Ein  Fall  von  Veränderungen  des  Angenhintergrnndes  dnrok 

Filizvergiftung,  von  T.  luouye  (Japan). 

Bild  der  Retinitis  aibnmmnrica. 

83.  Üeber  excentriscbe  Bildung  des  Linsenkerns  nnd  die  Histo- 
logie des  Lenticonns  posterior,  von  C.  Hess  (Marburg). 

In  vielen  F&llen  Terdankt  der  Lenticonns  post.  weseotUch  einer  Verlsgernng 

des  Kerns  iregen  den  hinteren  Pol  seine  Entstehung.  Hess  hat  den  sicheren 
Nachweis  führen  können,  dass  es  in  einer  offenbar  sehr  frühen  Embrynnalperiode 
in  den  untersuchten,  im  Uebrigen  ganz  normalen  Augen  zn  einer  Ruptur  der 
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lünteren  IdnwnkapMl  g«k«iiuaii«o  war  und  data  dnrob  ditM  KapeddOHUig  iIb 
grosser  Theil  der  später  gebildeten  Linsenfasem  herauswächst»  die  sich  auf  dar 
Attiwanflftnhe  d«r  Kapsel  aa  einem  kem&hnliolien  OebUde  entwickeln. 

DemoDstrations-Sitzung  am  7.  August,  Nachmittags. 
Torsitsender:  Schirmer  (Oraifswald). 

1.  Daaig:  Qrtavoiindsraiigeii  Ten  Frsmdköipem  in  dar  TordeiaB  Kamnir  - 

von  Kaninchen. 

2.  Demonstration  eines  Skiaskops. 

3.  Weiss:  Vorstellung  eines  Patienten,  bei  welchem  mittelst  der  Krön- 
1  ein 'sehen  OparatioQsmethode  ein  retrobnlb&rar  Tomor  mit  Erhaltung  des  Auges 
aotfemt  wurde. 

4.  Königshöf  er:  Ein  Fall  von  willkQrlicher  Beweglichkeit  des  linken 
Anges  in  horizontaler  Richtung  bei  Prim§,rstel1tmor  des  rechten  Auges. 

5.  Axenfeld,  6.  v.  Hippel  jun.:  Dtioiunätrationen  zu  den  Vorträgen. 

7.  Uhtboff:  Demonstration  eines  Keratoskops. 

8.  Sattler:  Demonstration  zu  seinem  Tortng«. 

9.  Thier:  Demonstration  eines  Falles  von  Cyclitis  foetalis. 
10.  Vosstus,  11.  Gelpke:  Demonstrationen  zu  den  Vortragen. 

12.  Leber:  Demonstration  von  Präparaten  zu  dem  Yortri^e  &ber  die 
Patliolc^e  des  Trachoma,  sowie  DemoBStration  einsa  FUtrationsmanomoteia. 

13.  Dimmer:  Demonatratioii  einas  Skiopttkea. 

14.  Wolff:  Demonstration,  a)  Anatomisdie  Präparate  betreffend:  1.  Ana- 
tomie der  Levatorinaertionp  2.  topagnphiacha  Anatomie  des  doppelt  umgestülpten 
Oberlides. 

b)  Skiaskop  mit  aalbstlbätigen  Spiegelappaiai 

c)  ElectriachsB  Ophtkalmoskiaakop. 

16.  Franke:  Prftparata  von  in  den  Biodahaatsaak  Tarpflaaitor  Haot^  die 

unverändert  bleibt. 

16.  Adler:  Ueber  Wechsel*  und  Yerwechslungs*Sehproben. 

17.  Schmidt-Kimpler:  Zar  Semidacnasationafrage.  DamoDStration  von 
Fräparaieu  des  Dr.  Cramer. 

Präparate,  welche  von  einem  Manne  stammen,  der  13  Jahre  vor  dem  Tode 
Ththisis  des  raalitaii  Bolbos  acqulHrta.  Im  raohten  Optioos  sind  alle  Wum 

atrophirt,  der  linke  ist  normal.    Die  Atrophie  sotst  nah  vom  rechten  OptUsos 
durch  das  Chiasma  in  beide  Tractus  fort. 

18.  Darier:  Das  Supraren;ilextract  iu  der  Augenheilkunde. 

Durch  dieses  Extract  wird  ein  constringirender  Einfluss  auf  die  Gefässe 
dar  OoiijjmiotiVB  aasgeflbt  und  dadnreh  s.  B.  daa  Cocain  bei  Hjper&mla  lor 
Wirkung  gebracht 

19.  Dor:  Erg&nzung  zu  seinen  Mitthailangen  Aber  aeine  Haüosgan  von 

Netzb  a  u  t  abl  ö.s  u  u  tr . 

20.  Bahr:  Vorstellang  eines  Falles  von  eigenartiger  Muskelanomalie  eines 
Auges. 

Ton  ainam  Reetna  ext.  war  links  keine  Andentnng  vorhanden,  dar  Internus 
inaarirta  in  seiner  Uauptmaase  12  mm  vom  Homhautranda  entfemi  Dadurcb 
aotstandan  „Betractionabewagimgan''  des  Bnlbua.  Spiro. 
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3)  OeitflMluifl  der  Obultö»Aente. 

Sünmg  vom  1^  Mai  1896. 

Bin  Fftll  Ton  congenitalar  partieller  OevlomotorinsUbmuBg, 

TOD  KOnig. 

Es  handelt  sich  nm  eine  16jährige  Patientin,  die  von  gesunden  Kltera 
stammt  nnd  sofort  n?s)i  der  Geburt  srliielt«.  Pat.  ist  Idiotin  mit  mikrocoi'lulem 
Schädel  uud  luidet  au  cerebralur  XiiudüUiaLimuug.  Die  Augen  smd  maximal 
divergaiit  gesWlt  nnd  können  nur  gus  wenig  bewegt  werden.  Bb  besteht  aiueer» 
dem  leichte  Pnpillendifferenz  mit  normaler  Licbtreuction.  Der  Levator  palpebrae 
functionirt  normal  Ah  ür?:it'he  der  angeführten  Ängensymptome  wird  eine  Eni- 
wickelungshemmimg  im  £eru  des  Oculomotorios  angenommen. 

Sitzung  vom  25.  Juli  ld95. 

Gedächtnissrede  auf  Ä.  v.  Graefe  ans  AnUaa  der  25.  Wiederkehr 
aeines  Todestages,  von  Senator. 

Sitzung  vom  7.  November  1895. 
Ueber  hereditär-luetisclio  Hornhautentzündung,  von  Burchardt. 
Ausser  den  bekannten  Einkerbungen  der  oberen  Schneidezähne  bat  B.  sehr 
bftnfig  eine  TeiscIu&Uemng  dieser  2Ume  vom  Halsteil  snr  Sebnmde  gesehen 
und  ist  genmgt,  diese  Erscheinung  als  charakteristisehes  Be^tmerkmal  der 
diffusen  Keratitis  zu  bezeichnen. 

Was  die  Therapie  anbelaogt,  so  hat  er  von  grossen  Dosen  von  Jodkaiium 
(ö — ögrm  pro  die)  ebensolche  Besserungen  gesehen,  wie  von  Schmierkuren. 

Moll 

8)  Berliner  medicinische  Oeeellaohaft.    Sitzung  vom  10.  Februar  1^97. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  Nr«  10.  Vereinsbeilsge  8.  44.) 

  ^ 

Herr  Kirchner  (als  Qast):  Die  Bekftmpfnng  der  KJ^rnerkrnnkheit 

(Trachom)  in  Preussen. 

Discussion:  Herr  Hirsch berg.  Stiel. 


4)  Sohleaiaohe  Gesellschaft  für  Vaterländiaohe  Cultur  in  Breslau. 
Sitzung  vom  10.  .luli  1Ö96.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1Ö97.  Nr.  40. 
Vereinsbeilage  S.  44.) 

Herr  H.  Cohn  stellt  einen  Patienten  mit  hochgradiger  Myopie  vor,  bei 
dem  er  doppelseitige  Linsen-Bxtrsction  aasgeftthrt  hat.  Die  Sehscbirfe  ist 
vecdriifiuhtk  Stiel 


6)  Medioinische  Qeseilsohaft  in  Qiessen.  Sitzung  vom  11.  Februar  1896. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeil.  1896.  Nr.  22.) 

Vossius  spricht  über  Diaguose  uud  Begutachtungen  von  Ver- 
letsnngen  des  Auges  mit  Elsensplittern.   Nach  knraer  Einleitung  Aber 

allgemeine  Gesichtspunkte  bei  Perforationsverletzungen  und  Ober  die  einschlägigen 
Experimente  Lober's  lespricLt  V.  seine  eig:euen  Erfahr'jT]?^en.  Während  fast 
6  Jahren  in  üiesüen  wurden  unter  4500  stationären  Patienten  62,  also  l,38**/,„ 
Fremdkörper  im  Auge  beobachtet,  abgesehen  vuu  dem  häufigen  Eindringen  von 
PulverkAxiier^  oder  anderen  Inhaltsmsssen  der  Patrone.  44  betrafen  Gkskürper 
oder  Netibanti  4  die  Linse,  9  die  Yorderksmmer  bez.  Iris,  2  hatten  den  Bulbus 
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gau^i^  durchäcblagen,  2  die  tiefereu  Hüruiiaulscbiciiteu.  lu  emem  k'aiia  halle  sich 
Qm  «iiieii  iB  dar  Sdtn  eingekapsalttn  FramdUiptt  eine  Melanoeuwom  Umliehe 
Gre^hwulst  entwickelt.  89idu1  handelte  es  sich  um  Eisenverletzungen,  darunter 
27  im  Glaskörper  bez.  Netzhaut,  4  in  der  Linse,  4  in  der  Vurderkammer ,  je 
1  in  Sclera  upfi  Cornea,  2  liatteii  am  Bulbus  durchsclila^'Pi]  und  sich  daliinier 
eingekapselt.  6  mal  iiandeite  es  sich  um  Jxupfer,  daruuter  7  mal  im  Oiaakürper; 
lOinal  nm  SteiDsplitter«  darunter  Smal  im  &liBkörp«r  mit  Pknopliflialmi«  «ndigoid, 
Smal  auf  dar  yorderkanmier  mit  Erfol^^'  entfernt;  Imal  um  Glasspliilfir,  Fan- 
Ophthalmie,  1  wurden  3  Thonpfeifenstücke  erfolgreich  aus  dem  Glaskörper 
entfernt,  2 mal  eiue  gleichzeitig  eingedrungene  Wimper  erf<>lgreich  mit  Iridectomie 
aus  der  Vorderkammer  entfernt.  Sodann  wird  die  Maguetuperation  und  äan 
Sideroakop  beaproehan.  Zwei  interassanta  Eisenaplittarfarlatnmgan  der  Yordar> 
kammer  aind  schon  in  der  ärztliehen  Sachvarständii^enzeitung  (1896)  besprochen. 
Siderosis  bnlbi,  d.  h.  die  eigentQmllche  Braunfärbung  der  Iri<<,  welche  3  bis 
6  Monate  nach  dem  Unfall  begann  und  nach  6  bis  12  Monaten  die  dankel- 
kastanienbraune  Farbe  (bei  blauer  Iris)  erreichte,  konnte  9  mal  beim  Verweilen 
daa  ffiaeiia  im  Aug«  beobaebtet  werden,  dagegen  nie  BnonArboiiir  Irls  bei 
intraocnlaren ,  selbst  nicht  bei  mehrfach  recidivirenden  Glaskörperblutungen, 
wrihrpnd  inrhrjlhriger  Beobachtunjjsdaiipr,  ^  Dies  ist  von  Wichtigkeit  V/m  Pat. 
beanspruchte  hohe  Unfallrente  we<(en  angeblicher  Erbimdung  dea  Augea  nach 
Ulcos  serpens;  indessen  hat  die  Amaurose  sicher  schon  vorher  bestanden,  offen- 
bar  ▼•ranlaaBt  durah  ein«  3  odar  9  Jahre  mbar  erlitteoe  StahlfiinkaiiTailetiaDg; 
walttbe  die  Iiis  dnnkelbiaon  geOrbt  hatte.  Nenb arger. 


6)  Aenlllolier  Venln  in  Hamburg.  * 

Sitrang  vom  31.  April  1896.  (Dentaehe  med. Woebensehr.  VereioabaiL  1896.  Kr.  18.) 

Franke  alellt  einen  Patienten  fer,  bei  walebem  er  einen  Orbitaltnmor 

(Blntcyste)  links  durch  temporäre  osteoplaatiache  Seaeetion  der  äusseren 
Orbital  wand  mit  gutem  Erfolg  entfernt  hat.  Nenburger. 

Sitanng  vom  16.  Februar  1897.   (Mflncbener  med.  W.  1897.  Nr.  8.  S.  212.) 
Herr  Peltesohn  aeigt  einen  fall  von  angeborener  beiderseitiger  Lage* 
auomalie  der  Linae.  Stiel. 


7)  AanftU<dMr  Veroln  tm  NUmbevs«  (Offtciellea  ProtokelL)  Sitwag  Tom 
93.  Oetobar  1896.  (Wlncbener  med.  Woebeoaobr.  1897.  Nr.  8.  8.  913.) 

Herr  Sehnbert:  üeber  die  Uraachen  der  Knraaichtigkeit. 

Stiel 


8)  Verein  für  wiasonschaftUohe  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Fr.  Sitzung 
vom  20.  Janaar  1896.  (Dout^jchü  med.  Wocheusclir.  Vereiusbeil.  1896.  Nr.  22. 
Kuhut  macht  eingehende  Mittheilung  über  seine  neuen  Untersuchungen 
über  die  Anatomie  nnd  die  pathologiaclioanatomiachen  yer&ndernngen 
dea  thränenableitenden  Apparates  und  unterzieht  auf  Grund  dessen  die 
bisher  übliche  Behandlung  einer  Kritik  h\  nsier  Linie  ist  stets  zuerst  die 
Naüe  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  nicht  hier  die  Ursache  sitzt,  und  oft  führt 
die  Behandlung  derselben  einzig  und  allein  zur  Heilung  von  Epiphora.  Ist  dies 

>  Wird  nach  Eindringen  Ton  Eiien  die  Iris  grün,  M  bandelt  es  sieb  gleichseitig 

um  innere  Blutung.  H. 
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Dicht  der  Fiül,  <a  toll  Bor  mit  scIiiraelMii,  elaatisehen  (FlacUwin-  oder  Cdliilaid*) 

Sonden  sondiert  werden,  dannf  Bollen  reinigeDde,  desinficirende  und  adstcingiiende 

Irrigationen  folgen.  Strictnren  werden  am  besten  durclischnitten;  Sondirunp  soll 
erst  nach  Heilung  der  Wunde  erfolsjcn.  Ebenso  sollen  bei  nllen  chronischen 
Dacrjocjstoblennorrhöen  zuerst  die  umgebenden  Kuochentheiio  und  die  Naseo« 
eehleimhsnt  nBtereaebt  werden.  Ist  lettlere  einer  BeeinflaeeDDif  niciht  mehr  so* 
gtngUch,  bestehen  zudem  stärkere  Stricturen  im  Ductus  naso^lacrymalia,  eo  aoU 
von  vornherein  die  Beseititruup  der  degenerirten  Thränensacksclileimhaut  erwogen 
werden.  Am  besten  iübri  die  Exstirpalion  zum  Ziel,  deren  Technik,  Anzeige 
und  Qegenanzeige  E.  eingehend  erörtert  Die  Entfemong  der  Thränendrüse 
dagegen  verwirft  er  principielL  Henbnrger. 


9)  Sooiöt^  d'ophtalmologie  de  Paris.    S^ance  de   novembre  1896. 
Pr^ideuce  M.  Koff.   (Le  Frugres  medical.  lt)9ö.   lio.  4ö.) 

Betard  de  cicatrisaiion  chei  lee  op^r6a  de  cataracte. 

M.  Vignes:  Ich  beobachtete  zwei  Staroperirte,  welche  zum  Verschluss 
der  vorderen  Karamer,  dpr  eine  10,  der  andere  20  Tage  brauchten,  ^»^hliesslich 
aber  ein  gutes  Kesuitat  autwieseu,  ohne  erheblichen  operativen  AstigmaUtimus. 
Der  eine  hatte  16  Tage  nach  der  WiederhenteUung  der  Yorderen  Kammer 
8  «  0,8,  der  zweite  4  Tage  neehber  8  »  0,4.  In  beiden  Fftilen  hatte  kh 
einen  rein  normalen  Lappenschnitt,  dessen  Höhe  ein  Drittel  des  Hornhaut' 
darchmessers  betrug,  angelegt.  Der  eine  Patient  hatte  Diabetes,  der  andere 
sch\^u  noroial,  jedoch  war  die  Menge  der  Urate  seines  ürins  nur  ein  Drittel 
der  normalen.  Der  erste  Patient  zeigte  nach  der  Heilung  eine  vOlUg  normal 
gelagerte  PopiUe,  bei  dem  anderen  war  die  Pai»iUe  etwas  wnogwi  in  Fblge 
einer  In  den  letzten  Tftgen  entstandenen  Verwachsung  der  Iris  mit  den  Wund- 
lippen. Dies  letztere  spricht  übrigens  nicht  zu  Gunsten  der  Ansicht  von 
Parinaud,  der  die  verzögerte  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  als  ein 
Mittel  gegen  den  secundären  Irisprolaps  empüehlt 

H.  Valode:  Ich  habe  ecbou  frtther  einige  ftbnliche  F&Ue  beschrieben  und 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dann  nach  Iridectomie 
die  vordere  Kammer  sich  binnen  '2  \  Stunden  schliesst,  auch  wenn  die  Wunde 
wochenlang  keine  Tendenz  zur  Verlieilung  zeigte.  Vignes  hätte  in  seinen 
Fälldu  gewiss  von  eiuer  Iridectomie  guten  Erfolg  gesehen. 

M.  Parent:  Ich  erinnere  mieh,  awei  einaehl&gige  Pille  bei  ZNabeHker 
beobachtet  zu  haben,  wo  schliesslich  aneh  ohne  Iridectomie  die  vordere  Kamroer 
sich  schloss.  Icli  sehe  nicht  ein,  waram  man  die  kleine  und  r  iile  Pupille 
ersetzen  soll  durch  ein  breites  Colobom.  Man  hat  ja  von  dem  verzögerten 
Wuudverschluäs  keine  ao  6chwereu  Zufälle  zu  befürchteu.  Eb  erscheiut  mir 
aehr  eweifelbaft,  ob  man  eine  solche  Maebopention  machen  eoU  ond  ob  der 
Vorschlags  vrtn  Valude  ein  guiMr  ist 

M.  Abadle:  Die  Verzögerung  des  Wundverschlusses  hängt  nicht  ab  von 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  sondern  lediglich  von  der  Art,  wie  mm  den 
Schnitt  anlegt.  Iclt  habe  schon  im  Jahre  1896  in  den  Annale^  d'ocuiiätiqoe 
darauf  aufmerksam  gemadit,  daes,  wenn  der  Schnitt  ziemlich  schief  angelegt 
wird,  die  Membr.  desc.  Verwachsungen  mit  der  Iris  eingeht,  wodurch  Ab- 
flachung der  vorderen  Kammer  bedingt  wird.  Solche  Abflachung  bleibt  auch 
nach  dem  Wundverachluas  bestehen  und  führt  an  mehr  oder  weniger  au^edehnten 
Leucomen  (?). 
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M.  Chevallereau:  Ich  sah  bei  Verzögerung  des  Wundverschlusses  Hom- 
hiQttrflboiig«!  md- Ttfimöliaaiigfo  des  Papillacraiidw  mit  dar  HonihBat  und 
glanH  dU8  wiche  VoniaolMOiigeii  di«  TcnÄgtnmg  twdingiii. 

M.  Terson:  Ich  glaube,  dass  nur  locale  Ursachen  eine  Bolle  spielen  und 
habe  p^ute  Erfolg«  von  der  Iridectomie  gesellen.  Ich  bediene  mich  auch  dea 
Atropins,  welches  Panas  gute  Dienste  leistete. 

M.  Despagnot:  Mich  Hessen  die  Atropiainstallationen  im  Stich.  Bei 
einer  80jährigen  iri^ü,  bei  der  unter  inrectiösen  BegleiterscheinoDgen  die 
Wende  einen  Honst  lang  olÜBa  blieb,  erreichte  ich  aäilieadich  die  Wieder- 
herstellung der  forderen  Kammer  doroh  eine  Irideetomie  und  Aoflapfllmig  der 
vorderen  Kammer. 

M.  Koenig:  Der  verzfigertp  Wundverschluss  übt  keinen  Einfluss  aus  auf 
die  Emälirung  des  Hornliautlapi»ens,  und  gewöhnlich  bleibt  dieselbe  dabei 
durchsichtig.  Ich  glaube  deshalb  nicht  an  den  Einlluss  vuu  Ailgemeiuieideu. 
lob  habe  unter  meinen  FSllen  Diabetiher  gehabt  nnd  Oichtieche.  Aber  ich 
habe  anoh  bei  Oichtiachen  raaehra  WendeehloeB  geaehen,  vorausgesetat  daas  der 
Operation  eine  Allgemeinbehandlung  vorangegangen  war.  Zwei  von  meinen 
Fillen  waren  übrigens  ganz  tresund ,  nnd  die  Harnanalyse  ergab  negatives  Re- 
sultat. Ich  giuube  deshalb,  wie  gesagt,  nicht  au  den  Eiuüuäs  von  Allgemein- 
leiden,  sondern  nor  an  das  Vorhandenaein  dner  localen  meehanieehen  Ursache, 
wie  sie  bedingt  ist  durch  die  Art  dea  Schnittes  und  die  Dicke  der  Wund- 
ränder. Vielleicht  ist  auch  bei  manrhen  Individuen  die  Absundernng  des 
Kammerwassers  stärker  als  in  der  Norm  und  hindert  der  fortwährende  starke 
Abduls  den  Verschluss  der  vorderen  Klammer,  üebrigens  gehören  Falle  von  ver- 
sOgertem  Wundverechliiaa,  welche  mit  TrObung  des  Homhautlappene  nnd  mit 
Sjnechienbildnng  einhergehen,  hier  nicht  in  tmsere  Diecnaaion. 

M.  Vignes:  Vielleicht  hätte  in  meinen  Pillen  die  Iridectomie  die  Heilung 
der  Wunde  beschleunigt.  Abnr  ich  wartete  zu,  weil  ich  eine  normale  Pupille 
erhalten  wollte.  Meiup  Fdlle  haben  keine  Aehnlirhkeit  mit  denen,  die  mit 
UornliAUttrübung  oinhergmgen;  ich  glaube  deshalb  auch  nicht,  d&sa  es  auf  die 
Art  des  Schnittes  ankommt  Eine  Termehmng  der  Absonderung  des  Kammer- 
wassers findet  man  bei  allen  Staroperirten,  auch  bei  solchen  mit  promptem 
WundTerschlasa. 

Un  cas  de  conjoncti?ite  infectieuae. 

M.  Despagnot:  Es  handelt  sich  um  ein  Kind  mit  einer  Aflfection,  die 
ich  bisher  noch  niemals  gesehen  habe,  die  mich  aber  sofort  an  «no  Arbeit 
Parinand'a  ans  dem  Jahre  1889  erinnerte.  Die  infectiöse  Bindehautentzündung 

animalen  Ursprungs  ist  charaktcrisirt  durch  das  Aulteten  mehr  oder  weniger 
voluminöser,  bald  r irciimscripter,  bald  diffueier  Wucherungen  auf  der  Conjunctiva 
und  die  gleichzeitige  indolente  Auscbwellung  der  jjraauricularen,  submaxillaren 
nnd  eemiealen  Lymphdrflsen,  welche  eofaliesslich  vereitern.  Troti  der  Intensitftt 
der  Entzündung  fehlt  jede  Bindehautabsonderung,  jedoch  ist  oft  das  Allgemein- 
befinden durch  Fieber  und  Appetitlosigkeit  gestört.  Bei  dem  kleineu  Patienten, 
der  heute  fast  vollkommen  geheilt  ist,  waren  noch  vor  14  Tagen  auf  der 
Tarsalbindehaut  himbeerartjge  Wucherungen  zu  sehen.  Die  Drüsenschwellung 
war  80  bedeutend,  dass  man  im  Anftng  an  eigentlidie  Adeoitis  dachte,  die 
Allgemeinstri  iti.  en  waren  sehr  ausgeprägt  und  sind  erst  vor  einigen  Tagen 
verschwunden.  Nur  durch  das  Frhl'^n  der  Vereitcrumr  der  angeschwollenen 
Drflsen  unterscheidet  sich  mein  Fall  von  dem  Parinaud* s.  —  Was  die 
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Belumdiimg  anlingt^  m>  empfiehlt  Pftrinaad  IniüUatioo  HAUeosl^tooDg. 
Nacli  den  Erfahrungen,  die  ioh  in  meinem  Falle  gemacht,  ist  ei  beeeer,  die 

Schleimhaot  nicht  so  sehr  zu  reizen;  man  zieht  damit  die  Krankheit  nur  in 
die  Länge.  Ich  glaube,  (las.s  wanne  Borumschläge  und  Jodoformsalbe  geuugen. 
Ueber  die  Aetiologie  und  die  Art  der  Uebertragung  bin  ich  mir  bei  meinem 
Falle  nidit  im  Klaren,  ich  weiss  nnr,  dass  das  Zimmer  des  Kindea  über  dem  * 
Stall  eines  Schlächters  lag.  Auf  die  Hansgenossen  des  PatiemteD  fuid  keiae 
Uebertragung  statt. 

M.  Abadie:  Die  infectiöse  CoDjanctivitis  tritt  in  mehreren  Ersrheimmgs- 
formeu  auf,  die  so  sehr  von  einander  verschieden  &md,  dass  sie  eine  ge- 
sonderte Beschreibung  erhei(>cheu.  Ich  beobachtete  einst  eine  ganze  Epidemie, 
die  100  Schfller  einer  Sehnle  in  Yanclnae  befiel  Faet  immer  waren  beide 
Augen  betroffen;  in  der  Hinderzahl  der  lUle  bestanden  Complicationen  seitens 
der  Hornhaut.  Die  ganze  Bindehaut  war  geschwollen  und  secemirte  lobhaft, 
ohne  jedoch  Wucherungen  über  die  Oberfläche  zu  bilden,  Ausserdem  fehlten 
die  Drüsenschwellungen  fast  vollkommen.  Die  InfecUonsquelle  war  leicht  nach- 
zuweisen, ineofeni  dieltt  neben  der  Sehnle  eine  SehweinesoUllehierei  aiefa  befind, 
in  der  durch  Bothlauf  die  Mehrzahl  der  Thiere  zu  Grunde  gegangen  war. 
Nachdem  die  Schläclitprci  »Ipsinficirt  und  verlegt  worden  war,  verschwand  die 
Epidemie,  ohne  sich  zu  wiederholen.  Es  handelt  sich  hier  also  auch  um  eine 
infectiöse  Conjunctivitis  thierischen  Ursprungs,  die  eich  jedoch  in  ihrem  kU- 
nisebtti  Bild  weeenfUch  von  der  Parinand'seben  anterscheidet^  welch*  letitere 
ja  immer  einseitig  ist,  mit  Wucherungen  auf  der  Bindehaut  eiohergeht  und  von 
Drnsipn^rhwt^Uungen  begleitet  ist.  —  Ich  habe  aber  auch  noch  eine  andere 
Art  gesehen,  die  sich  vor  den  schon  geschilderten  Formen  besonders  durch  die 
Schwere  der  Erscheinungen  auszeichnet.  Auf  der  Bindehaut  bemerkt  man, 
wahrscheinlich  an  der  Stelle  der  üeberimphing,  eine  pihartige  Wachenmg. 
Die  benachbarten  Drflsen  schwellen  an  und  vereitern.  Die  Eiterung  hült  sehr 
lange  an.  Bpi  einem  j'in'^'fn  Mädclien,  die  mehrere  Monate  in  Behandlung 
stand,  mubste  eine  grosse  Menge  Abscesse  in  der  Cervicalg^end  geöffnet  and 
drainirt  werden.  Vielleicht  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  om  Aetinemyccse. 

M.  Darier:  Der  Verdacht  auf  Aktinomjcose,  der  nur  auch  in  solchen 
F&Uen  kam,  ist  zu  verwerfen,  denn  die  mikreskopisclien  Dntennchangen,  die 
ich  diesbezflglich  ansteUen  liees,  ergaben  immer  negatiTea  BesnltaL 

31.  Koenif:  Man  hat  bis  jetat  nicht  daran  gedacht,  dass  in  solchen 

Fällen  Akiinomycose  vorliegen  \mn.  Ich  glaube  daran,  weil  ich  einen  Fall  von 
Aktin umycuse  beobachtete  und  zwar  von  Anfang  an.  Die  Complicatiuneu  seitens 
der  Augen  gingen  den  schweren  Ailgemeiaerscheinungen  voran,  welche  ab- 
sdiloesen  mit  der  Bildung  von  Abceesen  in  der  Gegend  der  Parotia  and  vor.  den 
Halswirbeln.  An  den  Augen  bemerkte  man  eine  ongleichmässige  AnadiweUnng 
der  Bindehaut  mit  sehr  ötarker  Epiphora.  Wie  mancher  Fall  von  K^imer- 
bildung  wird  auf  Trachom  bezogen,  bei  dem  wahrscheinlich  Actiuüroycosis  vor- 
liegt. Ks  Ware  wünscbeuswertb  in  solchen  Fällen  frühzeitig  mit  Hilfe  der  hak« 
teriologischen  Untersncbung  sidi  au  vergewissem,  ob  nicht  AotineniyeoBis  Torlieg^ 
weil  man  dann  gleich  energischer  eingrmfen  mnss,  um  diese  msligne  Kiankheit 
nicht  zu  voller  Entwickelung  kommen  zu  lassen. 

M.  Despagnet:  Der  zweite  Fall  von  Abadie  ist  mit  dem  von  mir  geschil- 
derten und  dem  Fall  von  Parinaud  nicht  identisch.  Kaeh  meinen  Beobachtungen 
steht  es  fest,  dass  bei  der  infekti<iseo  aoimalen  Goiqunkti^tis  die  AnadiweUucg 
der  benachbarten  Drflsen  nicht  immer  zu  eitrigem  Zerfall  führen  muss. 


Digitized  by  Google 


-  429  — . 


S^rotbärapie  aoiistreptococciqae  dans  la  dacry^cystite  puruieutc 
rebelle  k  streptocoqnes  et  dans  les  aiitree  streptococcies  oculaires. 

M.  Boucberon:  Eine  grosse  Zahl  der  Fälle  von  Dacryscjstiiis  porulenta 
ist  dimli  Streptococcen  bediufi  Dioee  darch  Streptococcen  bedingte  Form  der 
Dacrycyatitia  ist  typisch  und  ist  cliarakterisirt  durch  die  Anwesenheit  von 

ptrppt  ifnrrpT^  im  Y.Wov.  Arjc]]  ] ihlcpmoiiPse  Entrfnirinnc  Thränonsacks,  die 
mitunter  recidivirt,  durch  die  Fortdauer  df^r  l'iterung,  auch  wenn  die  Krankheit 
nicht  mehr  akut  ist,  durch  die  ziemlich  iuiuüge  Conjonct.  lacrjmalis  und  durch 
die  Tielletelit  noch  bftnflgere  ebenfalls  durch  den  Streptoooccns  bedingte  BhinitiB. 
Oft  geht  die  Verengerung  der  Tbränenwege  dar  Eiterung  voran,  fast  immer  ist 
sie  pleirlr/pittc  vorhandf-i.  Die  liartnackigsten  Falle  sind  diejenigen,  bei  d^nen 
die  Eiterung  auch  noch  nach  Ablauf  der  Phlecrmone  und  trotz  chirurgischer  und 
antiseptischer  Behandlung  fortbesteht  Bei  den  leichten  Fällen  verschwindet 
die  Eiterang  spontan,  fftr  die  hartnfteUgen  aber  ist  die  Seromtherapie  angezeigt. 
Mit  den  subcutanen  Einspritzungen  des  Marmorek'schen  Streptococcenheilserums 
in  halben  Dosen  (5  r;;luKrcntimeter  3  bis  4  Mal  angewendet,  immer  mit  einig'Pu 
Tagen  Zwischenpause)  vertreibt  man,  ohne  eine  weitere  Behandlung  die  Eiterung 
des  Thränensacks,  die  Cunjuuci  lacrymalis  und  die  Rhinitis  binnen  wenigen 
Ti^en.  So  habe  ich  hei  einer  Fraa  Ton  39  Jahren,  deren  Äugen  sehen  s«t 
4  bis  5  Jahren  flltfinen,  und  die  -üitS  erste  Thränensackpblcgmonen  gelegentlich 
einer  Schwangerschaft  arqnirirte,  worauf  .-tie  im  Verlauf  der  nächsten  vierzehn 
Monate  noch  drei  weitere  Phlegmonen  bekam,  ohne  dass  in  den  I)rü.«en  die 
Eiterung  aufhörte,  schon  nach  der  ersten  Seruminjektion  eine  bedeuttudo 
Beaswnng  gesehen;  eine  tweiley  vienehn  Tage  später  wiederholte  Injektion  be*  • 
aeitigte  den  Best  der  Eiterang,  des  Thränens  und  der  Khinitis,  und  ei&e  dritte 
Binspritzung,  acht  Tage  nachher,  machte  ich  nur,  um  das  Gewonnene  sicherer 
zu  erhalten.  Nach  Operationen  und  Traumen  kann  man  vielleicht  die  Serum- 
injektionen preveutiv  anwenden.  Die  Erfolge  dieser  Therapie  sind  um  so  besser, 
je  mehr  die  Streptocoeceninvasion  lecalisirt  blmht  nnd  je  besser  das  Allgemein - 
befin  li  II  des  Patienten  ist 

M.  Morax:  Ich  bedauere,  dass  Boucberon  dm  Fall  nicht  eingehender 
gaschildert  hat.  Diese  akuten  Entztindu n  l-^s n n  1  ,i  1  le  von  Seiten  des 
Tlirauensackes  heilen  gewöhnlich  rasch.  3iau  mflbste  den  Verlauf  des 
AiiMs,  der  mit  Bemm  belunidelt  wurde,  veigleieheti  kOnnen  mit  dem  Terlanf 
der  anderen,  frflheren,  nicht  anfdiess  Weise  beeinflossten  Attaquen.  Anc.ke. 


10)  Tkusaotione  of  the  Optbalinological  SooleC^  of  th«  Tlaltad  King- 
dom.   VoL  XVI.   Session  1896—96.   876  pag. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  des,  wieder  in  gediegenster  Ausstattung  vor- 
liegcnd<^r)  nnd  mit  prächtitren  kolnrirton  und  lithoirraiihirtcn  Tafeln  ire^chmflckten 
Banden  entnehmen  wir  in  Ergänzung  unserer  laufenden  Sitzungsberichte  noch 
folgende  Einzelheiten: 

The  treatment  uf  detached  retina. 
Kr.  Ciiaries  Wray  hielt  einen  Vortrag  über  die  Behaudlungsmethoden 
bei  dor  Nstahantablfonng.   Von  allen  Operationsrerlhhren  hUt  er  noch  die 
Function  nach  Wolfe-Brailey  ffir  die  einfachste  und  wirksamste,  wo  das 

Graefe'sche  Messerchen  nach  dem  Einstich  durch  die  Sclera  eine  viertel 
Drehung  macht,  um  die  Flüssigkeit  leichter  ausiliessen  lu  lassen,  und  dann 
in  ein  oder  zwei  Kichtungeu  durch  die  Ketiua  sticht,  in  der  Absiebt,  dadurch 
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das  Anlegtsn  derselben  xa  erleiehtera.  Abeolole  Bat«  Am  Angw  mler  Atoopin 
ond  Verband  ist  dann  die  Hnplnehe»  aber  Uoger  ab  8  Tage  aollte  man  den 

Kraulten  damit  nicht  quälen. 

Dr.  Little  hat  uuier  zahlreichen  Operationsversueben  nur  zwei  Mal  einen 
Dauererfolg  gehabt,  der  vier  und  mehr  Jahre  angehalten  hatte.  Mr.  Seck  er 
Walker  hat  den  Vefsneh  gemaeht,  naeh  der  Ponction  einige  Tropfen  der 
phyaiologiacben  Kochsalzlösung  von  der  entgegeogesetaten  Seite  her  einso* 
spritzen,  ohne  mehr  als  einen  halben  Erfolg  zu  erreichen,  der  überdies  nach 
einem  Jahr  wieder  eingebüsst  war.  Mr.  Lang  sah  zwei  Fälle  spontan  heilen, 
wuvou  der  eine  auf  Syphilis  zarUckzufahren  war.  Der  andere  betraf  beide 
Augen,  und  beide  heilten  tmter  dem  einfikdieD  Dmekrerband  bei  gleidueitigem 
Chiningebnach.  lSr%  Power  weist  auf  die  Termeh«  hin,  die  von  ftmaOnaeker 
Seite  pnblieirt  wurden*  firiechen  GlaekOrper  von  Katien  oder  Hunden  «q  in- 
jiciren. 

Mr.  Tweedy  kann  sich  trotz  zahlloser  operativer  Versuche  nicht  eines 
einzigen  Dauererfolgee  rlUunen.  Nach  aeeha  Hörnten  waren  alle  acheinbaien 
HeUongen  wieder  dahin.  Den  einzigen  wirkliehen  Erfblg  erlebte  er  ohn» 
Operation.  Gleichwohl  hielt  er  die  Function  noch  fttr  das  rdatiT  rakionelleio 
Verfahren. 

On  fche  origin  oi  rapturea  in  detaehed  retinae. 

Mr.  E.  Treacher  CoUins  beschreibt  zwei  Fälle  von  Netzhautablüsung, 
welche  für  die  von  Elschnig  aufgestellte  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Netzhaatruptnren  spreolien.  Elschnig  stellt  sich  vor,  dass  primär  ein  chorio- 
'  retiuischer  Uerd  vorhaudeu  war,  der  eine  so  feste  Adhärenz  bedingt,  d&ss,  wenn 
die  NetzhantabUtenng  dieee  Stelle  enrelcht,  eie  die  Stelle  nicht  mit  abheben 
kann,  aendem  an  ihrer  Grenze  losreiaat,  so  dass  ein  Loch  entsteht  C.  be- 
streitet  aber  nicht  die  Möglichkeit,  dass  auch  auf  anderem  Woge,  z.  B.  durch 
den  Zug  schrumpfender  Glaskörperstränge,  raechanisclie  Ursachen  für  die  Kup- 
tureo  geschaffen  werden.  Aul  das  Einwürttirolleu  der  rupturirteu  Ket2htiUk  legrt 
er  gar  keinen  Werth;  erstens  aind  auch  (von  EÜaehQig)  Fftlle  beechrieben 
worden,  wo  die  Ränder  sich  nach  aussen  umschlugen,  und  zweitens  sehe  man 
dieaelbe  Bracheinang  bei  den  Verietzongen  der  ynsenkapael  und  dea  Deacenietia. 

Detaohement  of  the  choroid. 

Mr.  C.  D.  Maröhall  hat  drei  von  den  seltenen  Fällen  von  Aderhaut- 
abhebnng  anatomiach  nnterancht  nnd  bei  allen  drei  veradiiedene  Bntetehnngs* 

weisen  nachweisen  können.  Bei  dem  ersten  lag  die  Uraache  in  einer  aus- 
gedehnten intraüriilaren  Blntunir.  Die  Abhebung  des  zweiten  Falles'  entwickelte 
sich  ganz  alhnalilich  als  ein  chronischer  rroccgs,  der  nach  M,  vielleicht  als  ein 
Vorläufer  der  Kuocheubilduug  in  der  Aiierliaui  aufzutaäsen  i:>t.  Im  dritten 
Falle  konnte  eine  chronisch  entzflndliehe  Verftndemng  mit  SchrumpAing  im 
Glaskörper  festgestellt  worden,  die  wegen  inniger  entzflndliehen  Verwachsung 
der  Aderhaut  mit  der  Netzhaut  nicht  bloss  die  letztere  sondern  7.ugleich  die 
Chorioidea  abhob.  Die  Diagnose  in  vivo  ^ei  hei  dieser  sehr  seltenen  Affcction  * 
sehr  schwierig,  und  es  könne  schliesslich  nur  die  Tension  entscheidea,  ob  bich 
nicht  hinter  der  abgehobenen  Aderhaut  ein  Tumor  Torberge.  Hr.Nettleahip  kat 
in  einem  als  Aderhautablöaung  diagnosticirten  Falle  bei  der  erat 
nach  Jahresfrist  vollzogenen  Knucleation  einon  malienon  TniTuir 
gefunden.  Dies  gebe  zu  denken.  Die  Druckverminderuntr  darf  nicht  ent- 
scheidend sein,  denn  sie  kommt  auch  im  Frühstadium  eiuer  Geschwulst  vor. 
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Four  caäes  ol  bilateral  giioma  of  tba  retlna  oared  by  eoucieatioii 

of  the  two  eye 8. 

Kr.  B.  Trftfteli^r  OolHna  beliebtet  Ober  vier  Fllle  dopptlsaitigia 

Ketzhautgliom  bei  wenige  Monate  alten  Kindern,  die  nach  der  EnucleatiOQ  des 
zweiten  Au^es  dauernd  gesund  «rebliebon  s^ind.  Die  Erkrankiiiit,'  des  zweiten 
Auges  kommt  also  nicht  auf  dem  Wege  der  Fortleitnng  längs  des  Sehnerven 
und  dee  Chiaama  zu  Staude,  sondern  unabhängig  von  dem  ersten.  Meist  er* 
tannkl  das  sweite  Auge  wenige  Monate  qAter;  in  dem  einen  seinnr  fier  FftUe 
entreckt  sich  das  Intarrall  allerdings  auf  drei  Jahre.  C.  warnt  davor,  beide 
Augen  gleichzeitig  zu  enuclelren,  räth  vielmehr  erst  an  dem  einen  Ange  mikro- 
äkopiscb  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Leucosarcoma  of  the  choroid. 
Mr.  W.  C.  Rockliffe  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Leucosar- 
coma der  A<Ierhaat,  der  durch  frühzeitige  Diajniosfl  trerettet  werden  kiiiute, 
die  Liloratur  distier  Erkrankung.  Die  Geächwulat,  im  Veiliuituisii  zu  den 
pigmentirten  Sarkomeii  acht  bis  nenn  Mal  so  selten,  entsteht  gewöhnlicb  in  den 
tieferen  Schiohteii  der  Chorioidea,  am  l  lnteren  Augenpol,  kommt  hauptsächlich 
bei  Erwachsenen  vor,  ist  aber  auch  schon  mit  20  Monaten  beobachtet  wor-icü. 
Die  Frognosiä  ist  immer  schlecht^  wenn  der  Tumor  nicht  in  den  ersten  Stadien 
zur  Entfernung  gelangt. 

Cysts  of  the  orbit. 

Dr.  W.  E.  Cant  (Jerusalem)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines 
24j&hrigen' Syriers,  bd  welcbemer  eine  Orbitalcyste ,  weicht  dnrch  Operation 
nicht  gänzlich  zu  entfernen  war,  langsam  snr  YsirtJdnng  braebte^  wie  man  eine 
Fistel  zn  hnilen  pflegt. 

Dr.  Argyll  Robertson  erinnert  an  das  Vt^rfuhren,  ein  kleines  Stückchen 
eines  Aetzstiltes  in  den  Oysteusack  hinautzusciiieben,  um  eine  Vereiterung  der 
Qynte  m  enieleD.' 

Three  cases  of  oxophthalmic  guitro  with  severe  okular  lesiuiia. 

Mr.  W.  H.  Jessop  beschreibt  drei  Fälle  von  Exophthalmus  mit  schweren 
Homhautaffectionen,  die  durch  das  Hervortreten  des  Bulbus  ausserhalb  der 
Lidspalte  herrotgerofsii  waren.  Er  bringt  zugleich  eine  Znsammenstellong  32 
ftbnlicber  pnblicirter  FUle^  nach  Alter  und  Geschlecht  geordnet 

Acquired  nystagmns  in  occnpations  other  than  eoal  mining,  with 

eases  and  remarks. 

Mr*  Simeon  Snell  hat  19  Fälle  gesammelt,  die  doreh  ihre  Arbeit  eine 

rihnlichc,  wenn  auch  lange  uiclit  so  hochgradige  Ueberanstrengunsr  ihrer  Heber- 
mn^kfln  erlitten,  wie  dip  Kohlenbergarbeiter,  und  gleich  diesen  an  Nystagmus 
erkrankten.  Damit  wüi  er  den  Beweis  liefern,  dass  nicht  die  mangelnde  Be- 
lenohtnng,  sondsm  die  Mnskslfibenrbeitnng  die  wahre  Unache  dsa  Nystag- 
onu  ist. 

7on  den  Demonstrationen  sind  nachsatragen: 

Henry  Jnler:  A  case  of  mseroblepbaron.  —  Ch.  Higgens:  An  nnnsaal 

conjunctival  affection.  —  M.  Gönn:  Acute  bullons  ernption  with  associated 
affection  of  the  conjunctiva.  —  ü.  S.  Walker:  Cysticercus  of  the  conjunc- 
tiva.  —  W.  U.  Jessop:  Warty  papilloma  of  conjunctiva.  —  Ad.  Bronner:- 
Tnbereolar  growth  of  the  coi^nn«9tim  B>  Lawford:  Pigmentaüon  of 
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oeolar  eoi^iiiietiTB;  a  omo  of  nüidtis  drciiiita.  —  Holm««  Spicer:  Severe 
acute  double  optie  nettritis  dne  to  anaomia.  —  U.  &  Walkor:  Tomor  of 

optic  nerve.  —  Adolph  Bronner:  Sarcoma  (congenital?)  of  lacrjmal  gland. — 
A.  Qu.  !^ilonrk:  Lymphangioma  of  orbit.  —  Sydney  Stephenson:  Iride- 
remia  in  iwo  bruthers.  —  H.  B.  Grimsdale:  A  rare  form  of  njrstagmus.  — 
Moit  and  CoUins:  Sypbilitic  thrombosis  of  pontin«  TOseels:  Enophthalmoe 
and  analgena  of  fho  right  fiftb  Oranial  nerfo.  —  Work  Dodd:  A  «ata  of 
small  fields  of  visinn,  p<^ibly  congenitaL  —  Jobn  Tw«odj:  KtUDCcona 
foraign  bodies  «mbedded  in  an  oye  retainiog  normal  Vision.  — 

Peltesobn. 

Sitenng  vom  15.  October  1896. 

Cataraet  «xtraction  in  an  albino. 

Dr.  Arthur  Sandford  extrahirte  bei  einem  Albino  «in«  (Mttraet  mit 
schmaler  Iridectomie  und  beobaf'lit^t  als  einzig-o  Abweidiunpr  vom  normalen 
Heilungsverlanf  eine  etwa  10  Tage  dauernde  Biotune^  in  die  Vorderkammer  aus 
der  Iriswundef  übrigens  ohne  Schaden  für  die  endgültige  Sehkraft.  In  Za- 
knnft  vül  er  in  «iM  ilmlidion  fUl«  di«  Iridactomt«  Tormaidaii.  Kattlaakip 
imd  Drak«- Broekmann  baben  koinailoi  Znftll«  bei  ihren  Oparationan  an 
Albinoe  erlebt 

Oxygen  ga«  in  «nppnrativ«  eondition«  of  th«  oornaa. 

Dr.  Bandford  )iat  nach  dam  Baii^el  8toiter*a  meiner«  FlU«  von  Horn- 
kant-  nnd  BindabaaUrflbnngan»  oberflftchlick«  HorabantgeechwUr«  mit  nnd  dum 

Hypopyon  etc.  mittelst  Saaerstoffmaske  behandelt  and  hat  überraschende  Erfolge 
zu  Yorzeichnen.  Zum  mindestens  war  der  Einfluss  auf  die  Photophobie  ein 
zauberhafter.  S.  enthalt  sich  bisher  eines  abschliessenden  Urtheils,  empfiehlt 
aber  dringend  die  Versuche  aofxunebmen.  Co  11  ins  hat  diese  Therspie  erat  in 
einem  Fnile  bei-  emem  Homkantgeachwfir  «ine«  Kindes  ai^wandt  nnd  hier  aller- 
dings eine  rapide  Besserung  erreicht;  ob  aber  nicht  ander«  HeilfMtereo  im 
Krankenhaos«  mitspielten,  Iftsst  er  dabingeet«Ut 

« 

H«reditary  or  congonital  optie  atrophy  and  alliad  ca«««. 

Hr.  Simaon  Snoll  bsapnekt  16  FftU«  von  familiärer  Selmervenatrophie, 
di«  «r  in  drei  Oruppen  «nibejlt  1)  eine  Familie,  in  der  5  von  8  Kinder  em- 

Myopisch  von  Gebort  an  waren.  Ihr  Gesichtsfeld  war  nicht  verengt,  abf>r  vier 
waren  farbenblind.  2)  8  Fiiüe  der  eigeoilicheu  Leber'schen  lieroditären  Atrophie 
mit  centralem  Scotom  mit  und  ohne  Gesichtsfeldeinengung,  wo  das  Leiden  erst 
mit  dem  18.-^84.  Lebeuejahr  eintrat  nnd  8)  drei  Brflder,  die  starke  Baaeber 
waren. 

Nettleship  hat  Fällo  von  Dyschromatopsie  und  Amblyopie  in  derselben 
Familie  beobachtet,  wo  die  Sphschfirfo  .stationär  blieb     K«  eieht  als^  Fülle.  * 
die  mit  der  von  Leber  bescliriebeneu  hereditären  Form  mchi  immer  identisch 
in  «ein  bianchen.> 

Dr.  Habershon  hält  die  FftU«  ans  d«r  «raten  Omppe-Sn«!!'«  für  Botinitis 
pigmootosa  mit  ^Nachtblindheit 

Horpos  Ophthalmien«  occarring  sliortly  aftor  «xtracti«n  of  cataraet 

on  the  .';ame  side. 

Mr,  Snell  berii-htet  über  eine  einlache  Starextraclion  bei  einer  Täjährigen 
Greisin,  welche  7  Tage  später  von  einem  heftigen  Zoster  befallen  wurde,  der  • 
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sich  Ober  Stim,  Oberlid  und  Nase  let   Ib&u  Seite  erstreckte,  ohne  übrigens  mehr 
als  eine  kleine  Verzögerung  der  Heilung  zu  bewirken. 

Central  amblyopia  as  an  oarly  3yraptom  in  tumour  at  tho  chiasma. 

Mr.  Nettleship  spricht  über  10  Fälle  von  centraler  Ambljopie  bei  Frauen, 
die  mit  geringen  oder  gar  keinen  opbtbalmoelnpiBehen  Brsoheinangen  einher- 
gingen.  Drei  von  ihnen  starben  unter  Himerscheinangen,  bei  einer  ?ierten 
konnto  er  die  Section  mnchen  trnd  ff\nd  einen  cystischen  Tnmor  am  Chiasma. 
In  den  spateren  Stadien  können  solche  Falle  die  Form  der  teroporalou  Hemianopsie 
zeigen.  Im  Anfangsstadiiun  tritt  das  centrale  Scotum  ziemlich  unvermittelt  auf 
qdI  xeigt  ridi  veniger  konstant  als  bei  der  Tabaksimbljopie  nnd  nicht  ao  sym* 
metrisch  und  gleichzeitig  wie  bei  dieser. 

Demonstrationen:  Kr.  Collins:  Disseminirte  Aderhautherde  mit  Chole* 
steanntary^taUen.  Mr.  Qann:  Besnltat  einer  Iridectonie  bei  (^laocom. 

Sitsnng  vom  19.  November  1896. 

Intraocular  Cysticercus. 

Dr.  Hill  Griffith  beschreibt  7  F&Ue  von  Intraocukrem  Cysticercus,  die 
alle  Engländer  ni  Mandiester  betrafen,  damnter  ein  Sind  von  Jahren, 
dessen  Auge  wegen  secundären  Qlaucoms  nncleirt  iverden  mnsste.  0.  liÜ^  die 
hinter  einer  abgelösten  Ketzhaut  durchscheinende,  bläulich  schiunemde,  runde 
Masse  för  charakteristisch  beim  Cysticercus. 

Nettleship  vermuthet  mit  Bücksicht  auf  die  sonst  sehr  spärliche  Ver- 
breitong  des  Cystieercns  in  Englaad,  dass  in  Manchester  besondere  Umatfinde 
sein  häufigeres  Vorkommen  erklären  mflssen;  gerade  wie  anch  in  Deutschland^ 
terschiedene  Gegenden  ein  giOeserea,  andere  ein  kleineres  Oontiagent  ateliten. 

Hodification  of  the  usual  method  of  monnting  specimens  in 

glycerine  jelly. 

Mr.  Devereux  Marshall  spricht  über  eine  von  ihm  näher  beschriebene 
Qlyceringallerte  zur  Conserfirung  von  Präparaten«  welche  sich  namentlich  auch 
in  heisaeren  Klimaten  halten  soll  Eine  von  Weider  in  Chicsge  empfohlene 
Beslreicihong  ihrer  Oberfl&che  mit  Formol  hat  M.  als  keinen  7orsng  empfonden, 
dagegen  ist  Formel  in  geringem 'Yerh&ltniss  in  ihrer  Masse  enthalten. 

▲  stiteh  for  the  adjnstment  of  the  oenlar  mnscles. 

Dr.  H.  Ferguson  beschreibt  eine  nene  FadenfOhrung  bei  der  Yemähung 
von  Muskeln.  Indem  er  die  abgelöste  Sehne  mit  einer  Pincftto  hält,  sticht  er 
eine  Nadel  von  aussen  durch  die  Conjnnctiva  nnd  Muskel  liindurch  und  sticht 
sie  am  oberen  üornhautrande  subconjunctiTal  ein.  Das  andere  Ende  des  Fadens 
wird  mit  einer  «weiten  Nadel'  armirt  nnd  gana  genau  so  dnrch  '^dehant  und . 
Muskel  nach  dem  unteren  Bande  der  Hornhaut  geführt.  Durch  die  SO  ent^andene 
Schlinge  über  der  Mitte  der  Bindehaat>Sehne  wird  der  obere  Faden  geschlungen 
und  rii;t  ioni  unteren  verknüpft. 

Demonstrationen:  Mssrs.  Critchett  und  Griffith:  Implantations- 
Dermoidcyste  der  Orbita  mit  mikroskopischen  Präparaten.  Mr.  Juler;  Netz- 
hantAdem  mit  plOtsliohem  Ansfsll  des  halben  unteren  Gesichtsfeldes.  Masis. 
Brailey  und  Eyre:  1)  Tuberkel  der  Bindehaut.  2)  Membran  auf  der  Carunkel 
durch  den  Friedländor'schen  Bacillus.  Mr.  B.  Clarke:  Grftne  Cataract 
Mr.  Fischer:  Hyaline  Bildungen  im  Sehnerv.  ' 

^  In  B^Kn  i»t  der  Cytticerciu  seit  Jahren  durch  die  Fkifichichaa  ausgerottet  H. 

28 
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Sitzung  Tom  10.  Deeember  1896: 

Superficial  choroido-retinitis  of  peculiar  form  and  doubtfal 

€a«8atioB. 

Mssrs.  Holthouse  und  Batten  sahen  bei  einer  jnngen  Frau  mit  Zeichen 
von  Basedow'scher  Krankheit  eine  über  den  pati/Pii  Fundus  in  ^nhlroirben 
runden  weissen  Herden  verbreitete  Chorioretinitis  ohne  Figmentbildung  enti^iehen, 
deren  Ursache  unaufgeklärt  blieb.  Fat  war  eines  von  24  Kindern,  von  denen 
20  in  frAher  Kindheit  unter  Himeiadielnmiigen  gestorben  waren.  Das  Krankheita* 
bUd  änderte  sich  seit  Monaten  gar  nicht 

Dr.  James  Taylor  hält  iusufcm  eine  gewisse  Vererbung  für  vorliegend, 
als  Fat.  aus  einer  so  reicbgeäegueteu  Ehe  eutsprimgen  ist;  ein  Umstand,  der 
auch  bei  der  Friedreich'schen  Ataxie  und  der  Leber'schen  hereditftren  Seh* 
nenrenatrupliie  iDgetroffiBii  wird. 

Sudden  feilere  of  vision  In  both  eyee  with  total  obeenration  of 

fundi  in  a  young  healthy  man. 

Dr.  Batten  demonstrirt  einen  jungen  Manu,  der  mit  Glask'irperblutungen 
erkrankt  war  und  hinterdrein  weib.se  Herde  in  der  Macula  und  Peripherie  zeigt«. 

"Wahrend  Mr.  Nettleabip  den  Fall  zu  der  bekannten  Gruppe  der  recidi« 
Tirenden  Olaskffrperblutangen-  bei  jungen  Leuten  stillt,  ftossert  Hr.  Onnn  die 
Termuthung,  dass  die  Veränderungen  in  der  Fovea  eine  Betimtie  der  täeferen 
Schiebten  auf  nepbritiacber  Grundlage  darstellten. 

Eseential  shrinking  of  the  conjunetlva,  witb  baoteriologieal 

examination. 

Mr.  A.  Quarry  Silcock  demonstrirt  ein  ÖjÄhriges  Mädchen  mit  beider- 
s^Üger  Bttanpfung  der  Bindehautsäcke  nach  Tonofgegangener  heftigster  £nt- 
xtkndung  und  Infiltration  der  Bindebant  und  Hoinbant  Die  linke  Orbita  echlo« 

sich  bis  auf  einen  schmalen  Lidspalt  völlig,  nachdem  der  Bulbus  sich  entleert 
hatte.  Im  Gesichjb  sah  man  Narben  und  Schorf^  von  denen  die  Contagion  alle- 
gegangen sein  mochte. 

Hr..Plimmer  bat  den  fUl  baeteriologisch  nntemditi  aber  niebte  andefie 
gefunden,  ale  einen  Diploooecus,  dw  anf  Semm  oder  Glyoerinagar  rteb  sftehten 
Hess  und  mit  dem  von  anderen  Beobachtern  beim  Pemphigus  gefundenen  identisch 
i.st.  Leider  gelangen  ihm  so  wenig  wie  diesen  die  Impfungsversuche  damit.  ?  ■ 
dass  es  noch  dahingestellt  bleibt,  ob  dieser  übrigens  äusserst  giftig  wiriioude 
Mikroerganianraa  die  Ursadie  des  LeideDB  iat 

Mr.  Malcom  Morris  erinnert  daran,  daae  Uber  die  Natur  der  blaseD- 
bildendon  Krankheiten  die  Meinungen  noch  sehr  auseinander  gehen,  und  noch 
keineswegs  feststeht,  dass  die  e.s>entielle  Bindehautschrumpfung  und  Femphigos 
der  Haut  immer  ein  und  derselbe  Tr  ^cess  siud.  '  » 

Ketinal  deiachoient  of  obsrnre  origin. 

Mr.  Silcock  sah  bei  einem  10 jährigen  Knabou  eine  centrale  Netzhaut- 
ablOeung,  deren  Ursache  von  Nettlesbip  in  einer  proliferirenden  Retinitis,  von 
Spicer  in  einetn  Cyeticercue  gesncbt  wird. 

Demonstrationen:  Mr.  B.  Williams:  Melanotiscbee  Orbitalsareoin. 
Mr.  Long:  Epitliolioma  der  Cnmea  und  Conjunctiva.  Dr.  Brnnner:  Zeichnung 
eines  Linsencoluboms  nach  aussen  und  oben.  Mssrs.  Collins  und  Stoker:  Ein 
unter  der  Ozygenmaske  geheiltes  Ulcus  corneae.  Mr.  Lawford;  Embolie  der 
Gentraiarterie.  ICr.  Dojne:  Pigmentirte  Oescbwolet  der  Bindehaut 

PaUesolin.* 


'  I 

Dlgltized  by  Google 


—  435  — 


■ 


11)  Hbm  Biltiali  Xedibal  AMOotattoii,  Section  of  Ophtbalmologj,  64.  Aamul 
H«fllui&  1896/  Cttlitl«.  (Brft  med.  Jonn.  1896.  Kr.  1863  il  1866.) 

Pailiologiosl  anatomy  of  di?er«  formt  of  altoration  in  tlie  maeoU 

lotea,  by  J.  P.  Nuel. 
•N.  demonstrirt  mittelst  des  Scioptikons  mikroskopisch p  Srhnittf>  rjus  der 
Macula  bei  Retinitis  albuminurica  und  die  veraciiiedenen  F  /nuen  von  iseubaut- 
odtim  mit  UQd  ohne  secuudäre  NeUbaotablösuag  im  Centrum.  Die  macbauiächeu 
Unaohon  dor  AUtaang  dolit  H.  dabei  1)  in  dorn  Oodem  d«  Haeiila  wlliatk 
3)  ID  einem  Zug,  den  die  veränderten  Qef&sse  aosflben  und  3)  in  dem  Zug 
seitens  der  Glaskörpormcmbran,  welche  t1om  Glaskfirper  nicht  folgt.  Femer 
demonstrirt  er  eiue  Embolie  der  Centralarterie,  eine  Keunitis  circinata  nach  Fuchs 
uad  Fälle  von  centralem  Intoxications-Scotom,  bei  w«lcb'  letzteren  er  zeigt,  dma 
«8  lieh  niobt  am  «ino  pfiaribne  BntiOndDng  dea  Oplicoa  im  Ifaeolarbllndd  bapdalt 
sondern  vielmehr  die  Erkrankung  dar  Macula  lutea  in  Form  einer  Zollenatrophie 
das  Priinfirp  ist.  "Weiterhin  demonstrirt  er  rlio  püthologiscben  Procef!«^  bei  der 
Hypopjonkeratitis  und  der  durch  Mikroben,  weiclie  sich  in  Reinkulturen  zuerst 
im  Hornliautepithel  entwickeln,  hervorgerufenen  Keratitis  punctata  superficialis. 

The  pathological  auatomy  and  bacteriologj  of  septic  purulent 
keratitis,  by  Piof.  Ubtliöff  and  Dr.  Axonfold. 

Die  drei  Ftonoa,  unter  welchen  die  Keratitis  onni  Hypopyo  anftritV  sind 

1)  das  Ulcus  sorpoDs,  welches  durch  den  Fraenkeraoben  Pneumococcus  berror- 

gernfen  wird,  2)  die  nicht  serpifritifsp  (ieschwtirsform,  bedingl  durch  einen  an- 
deren Eitercoccus  (Streptococcus.  Staphylococcus  pyo8:enes)  oder  verschiedene 
Bacillen;  3)  die  iiöratomycosis  aapergilllDa,  eine  bchuomyceten-lnfection,  lu  den. 
biaber  ▼erOllbnfUdliten  FÜlen  donb  Aspergillus  fbmigatos  benrorgemfeii. 

Descending  degenerations  from  lesione  of  the  cbrtex  of  tbe  occipital 
lobe  in  tbe  Monkey,  by  Oeeil  E.  Sbaw  and  W.  H.  Tbompaon. 

Eine  Ldsion  der  Rindensabetanz  des  Occipitallappene  fahrt  Im  desoendirender 

Pegeneration  der  durdi  die  Corona  radiata  abwärts  fQlirendon  Fasern.  Wo  sie 
zum  Corpus  callosuni  gelangen,  findet  eine  Theiiuug  in  zwei  Hauptgruppen  statt; 
die  eine  durchsetzt  die  Commiasur  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin,  die 
asdeie  sstit  deb  in  dis  Capsula  interna  deiselbeii  Säte  fori  n^eii 
die  degeoerirten  Faseni  in  der  Mehrzahl  die  binterste  Partie  der'  Kapsel  ein 
und  endigen  in  der  grauen  Substanz  des  Pulvinar,  Corpus  genicul.  extern,  und 
vorderen  Vierhügol.  Vereinzelte  sieht  muu  iu  doui  biutereo  ^/j  der  Capsula 
intenia  vertheilt  und  zum  Crus  cerebri  ziehen.  Von  deu  gekreuzten  Fasern 
passlrm  die  meisten  die  weisse  Sabstaaz  des  ototgegoDgesetstMi  Hinterbanpts- 
lappena  und  mflnden  in  die  Zellen  der  grauen  IGUndensnbstanz.  Andere  wanden 
sieb  dairpirfn  nach  vom  und  ziehen  zu  dem  hinteren  zwei  Drittel  der  Capsula 
interna,  um  vt  rr'iny.eh  im  Crus  cerebri  zu  enden.  Letztere  sind  auf  beiden  Seiten 
theil weise  bis  zur  grauen  Kiiiden-Substantia  nigra,  theilweise  bis  zum  Pons  zu  ver* 
folgen.  Die  Degeneratloii  sebreitet  ancb  zor  binteren  Commisanr,  aneb  bier  zun  ' 
Theil  gekrenst,  znmT)ieil  angekreuzt  verlaufend.  Beide  Bündel  endea  anscheinend 
in  der  grauen  Rubstanü:  um  den  Aquaeduct.  Sylvii  und  stellen  die  Verbindunor 
zwischen  der  Kinde  der  einen  Seite  und  dem  Kerngebiot  der  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  her. 

A  dibcussiou  üü  tbe  upeirttive  iieaiment  of  lügli  ui).uiiiu. 

J.  B.  Lawford  bringt  in  einem  summarischen  Referat  alle  die  Gesichts« 
pnnkta  aar  Spiaobe,  die  ana  den  Pnblicationsn  der  letatsn  Jabr«  beksmit  sind, 
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bezüglich  dar  Orenmi  dtr.  1b  BMnelit  konnisadni  Vyople,  der  OonpUoafiwi 
dureih  ehori<Hiditim)i«  Yerindaniiigtii,  des  Alteis  der  sn  Operirenden,  and  des 

Operations  Verfahrens  selber.  Sodann  bespricht  er  die  Chancen  des  Verfahrens 
bezüglich  des  augcnbliclilich  erreichten  Sehvermögens  und  des  für  die  Zukunft 
ta  erwartenden  Erfolges,  ohne  ein  durch  eigene  Erfahrungen  gebildetes  Ortheil 
abzugabeiL 

F.  B,  Croes  giebt  die  Details  von  nenn  operirten  FKQen,  bei  denen  illen 

ein  praktisch  beträchtlicher  Zuwachs  am  Sehvermögen  erzielt  worden  ist  Darunter 
sind  vier  Fälle  durch  i>iscission  mit  nachfolgender  Linearextraction ,  vier  mit 
präparatohscher  Iridectomie  und  Extraction,  einer  durch  Extraction  mit  gleich- 
zeitigtr  IiideebABie  operiii  wofden. 

Argyll  Robertson  hat  bieher,  um  Anderer  Brfolge  abiawarten,  enfcavei 
Fille  operirt  und  kann  sich  nur  im  gOnstitron  Sinne  äussern. 

P.  W.  Maxwell,  welcher  zehn  Fälle  hinter  sich  hat,  empüehlt  die  Linear- 
eztraction  der  Discission  bald  folgen  an  la«üen,  weil  sonst  iieizzustände  eintreteo. 

H.  Jnler  bat  beobaditet»  daaa  bei  OsfanMlopenitieiien  die  Angwi  nit  hoelt- 
gndiger  Konriehtigkeit  (von  10 — 15  D)  den  Eingriff  schlechter  vertrugen  alt 
die  massig  knrz»irhti?:eD,  und  hat  nich  desbalb  bisher  geeehen^  geeunde  Augen 
mit  liochgradigor  Myupie  anzugreifen. 

Rayner  Battan  warnt  davor,  die  jetzigen  guten  Besultate  für  permanent 
so  halten.  Im  üebrigen  iet  er  Ton  aeben  aecha  Opentlonen  ao  beAnadigt»  daaa 
er  es  fflr  eine  UpterlassongaMlnde  bttt,  wollte  man  aeoat  geannda  Angen  dem 
Verfahren  nicht  unt<»r7ip]ien. 

Little  hat  bisher  bei  jungen  Individuen  die  Operation  noch  tticbt  machen 
können.    Er  hält  dieselbe  für  relativ  gefahrlos. 

A  simple  Operation  for  Ectropion. 

Kenneth  Scott  spaltet  zur  Beseitigung  des  Ectropium  am  Unterlid  den 
Cantlms  extemus,  fasät  dauu  den'  UuterUdrand  und  streckt  ihn  so  stark  nach 
der  Seite,  parallel  dem  Oberlidrand,  ala  ob  er  die  normale  Lidspalte  herstellen 
wollte.  Was  dann  vom  Lidrand  fiber  den  Canthoa  tttemus  hinausragt,  wird 
sammt  Knorpel  und  Wimpern  mit  einem  scharfen  Messer  abgeschnitten.  Als- 
dann werden  die  beiden  Lidrämlei-  .  orgf&ltig  aneinander  gepasst  und  in  dieser 
Lage  durch  durch  beide  Lider  hiudurchgefQhrte  Silberdrähte  fixirt  Die  Wunde 
am  lateralen  Ende  wird  einfach  mit  Seide  vernfthi  Die  Operation  geschieht 
unter  Cocain.  Znm  Schlnaa  wird  nur  etwas  Dermatol  aufgestreut,  kein  Verband 
angelegt  und  der  BindehautsacT:  l  ilcfig  mit  einer  zwischen  den  Lidriindem  ein- 
geführten Spritze  ausgewaycLen.  Die  Silijerdrilhte  bleiben  11 — 12  Tasre  liegen. 
Die  I^arbe  am  Canthus  iät  später  kaum  zu  beheu.  Bei  extremen  Fallen  vod 
Bctropiam  mnaa  man  fireilich  zn  einem  TranBplantationaverfbbren  aelna  Zoflnebt 
nehmen. 

Morbid  changes  in  the  Betina. 

Henry  Juler  demonstrirt  sechs  makro*  und  mikroskopische  Präparate  von 
Netzhautleiden:  ]^etzbautapoplexie,  Glioma  endopbytum,  Glioma  exopl^um,  lietZ" 
l^aut-Aderhautatrophie,  Pseudogliom  und  Ciliarstaphylom.  ' 

The  advantages  of  Mule.s's  Operation  of  evisceratiun  with  Insertion 
of  artificial  vitreous  over  Enucleatiou  of  the  eyebalL 

Thomas  Bickerton  erklärt  sich  ffir  einen  begeisterten  Anb&nger  der  von 
von  ihm  etwas  modificirten  Molee'eehen  Operation  and  büt  die  finnclention,  ab- 
•gaaehen  m  einigen  wenigen  apeeielleii  Indiealionen/  für  aina  todla  Saeba,  die 
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HieoDand  wiederbelübeo  BoUte.  Er  bat  die  Operation  40 mal  gemacht;  von 
7  FftUoi  givbt  or  di»  Detailt.  Sein  TorgttUn  ist  folg«iidM:  Ntelidem  w  die 
Bindeliaut  bis  zom  Aeqnator  snrückpräpahrt  hat,  schneidet  er  die  Cornea  mit 

einem  Beer 'sehen  Messer  ans  und  schabt  mit  einem  besonderen  scharfen  L5ffpl 
den  Gesammtinlialt  des  Bulbus  big  zum  Opticuspintritt  sorbrfiiltigst  aus.  Damit  • 
stillt  er  auch  am  bellen  die  Blutung  aas  der  üeutrakrtene.  Ü&ch  Stillung  der 
BlntmiKy  bei  mloher  er  rtoh  aber  lüc^t  lang»  aofliSlt,  wenn  Tunponade  oder 
EingieeBen  von  Sublimat  1:5000  nicht  gleich  l  elfoa,  fahrt  er  die  eher  nicht 
2«  E^rossp  Glaskugel  ein,  fOr  welche  er  sich  durch  einen  in^^endwin  ireri  bteten 
Kiiiychiiitt  m  die  Sclera  Platz  creschaffen  hat,  nnd  näht  darauf  eiyt  dio  Sclora 
über  der  Kugel  und  dann  die  ümdehaut  senkrecht  über  der  Sckra  zusammen.  ,  *  * 
Wftliiend  deaaen  wird  fortwiltrend  mit  der  Higgin'adieo  Spritze  Soblimat- . 
Idsung  anfgigeasen.  Der  unmittdbare  Bffoot  iat  eine  heftige  Schwellung  und 
siarlce  Schmerzen,  welche  aber  durdi  Anwendung  von  eiskalten  Sublimatumschlagen 
und  event.  durch  Schlafmittel  etfolgreicb  bekämpft  werden.  Für  etwa  10  Tage 
ist  Bettruhe  erforderlich.  Miemais  sah  er  einen  auderen  als  aseptischen  Verlauf. 
Ton  den  40  FiUea  atieaaen  nnr  6  die  Olaslnigel  wieder  ah.  Qegen&ber  den 
grossen  Tortfigen  der  Mules'schen  Operation  —  Tonttg^dier  Stumpf  mit 
vollkommen  erhaltoner  Beweglichkeit  —  keine  Hemmnnfr  im  Waobsthum  der 
Orbita  —  kommen  diese  wenigen  Missedblge  8o  wenig  wie  die  etwas  grös^re 
technische  Schwierigkeit  der  Operation  als  die  längere  liecouvalescenz  in  ^tracht. 
Mr.  Jnler  und  Xazwell  apreohen  gleiehfklla  an  Ounaten  der  Operation. 

A  discussiou  on  precision  in  squint  Operations. 

Patrick  W.  Maxwell  hält  auch  die  Winkelmessung  bei  Schielenden  für  die 
einzig  exacte;  dabei  aber  die  Berflcksichtigung  des  Angulns  fflr  unerlässlich. 
Nicli  genaner  BeAfaettoariMBtlmminig,  eveni  nnter  Zabilfemdinie  Ton  Atropiti, 
sei  fOr  einige  Monate  die  volle  Correction  zu  verordnen,  nnd  wo  sie  nicht  acoeptirt 
wird,  Atropin  anzuwenden  Kednciren  (iie  "Hrdlen  das  Schielpn  bis  unter  8^,  so 
sind  sie  noch  weiter  zu  tragen;  anderenfalls  ist  eine  einfache  .Tenotomie  zu 
machen,  deren  Effect  während  einiger  Wochen  abzuwarten  iat  Wo  vorher  keine 
GUaer  getragen  worden  aind,  kOnnen  ale  jetat  inr  Teiatlrknng  einea  an  geringen 
Effects  herangezogen  werden.  Anderersmts  helfen  sie  auch  erfabrungsm&ssig  bei  ■ 
zu  starker  operativer  Wirkung  bei  denen,  die  vorher  Gläser  getragen  haben. 
Eine  zweite  Operation  darf  nicht  vor  Ablauf  der  dritten  Woche  vorgenommen 
werden  nnd  ist  nnr  indicirt,  wenn  10"  oder  mehr  noch  zu  corrigim  änä.  Zwei 
Tenotenien  haben  nngefihr  dieaelbe  Wirinnig  wie  eine  eomblnfrle  Yomlhnng. 
Wo  die  Abdoction  geschwächt  ist,  wird  letztere  vorzuziehen  sein.  Wo  permanent 
Gl&ser  getragen  werden,  erhält  man  die  besten  EndrpsnUate.  Wo  dio  Refractions- 
differenz  nicht  mehr  als  1  D  zwischen  beiden  Augen  beU'l^  dürfen  sie  allen- 
.falla  nach  einiger  Zeit  fortgelassen  werden;  «ndreraeite  darf  bei  grOaBorer  DiJIhrena 
nienmia  daa  BiiUentragen  nnterlaaaen  werden,  wo  die  Convergenz  zu  gering  fttr 
einen  operativen  Eingriff  ist  Die  Nähte  dQrfen  nicht  langer  als  8  Tage  li^en 
bleiben,  wenn  man  nicht  dnrrh  entzUndliche  fieiznng  der  neuen  Insertion  dm 
Effect  der  Vemähung  wieder  riskiren  wilL 

,  Dr.  E.  Landolt,  dessen  Theorien  ftber  daa  Schielen  ja  wiederholt  von  ihm 
besprochen  worden  sind,  befürwortet  die  Yorlagerong  ohne  Tenotomie  dm  Anta* 
goni.sten,  ovout  rrif  Resection  eines  Stückchens  des  Sehnen-Ansatzes.  Nur  in 
extrcnien  Fallen  wird  es  nöthig  sein,  auch  die  Durchachneidung  des  Antagonisten 
zu  macheu,  aber  erst  nachdem  man  von  orthopädischen  Uebungen  nichts  mehr 
an  erwsrten  hai  In  Oronde  genommen,  könne  ?€ii  einer  pr&oisen  DosiniQg 
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nicht  die  Bede  ieiit,  vielmebr  leiste  das  Meiste  und  Letzte  die  Vis  medicatrix 
jMtoni«.'  Anfgabe  des  Anles  sei  es,  der  Natur  »i  Hilfe  tu  kommen,  ffim 

Haoptsache  sei  dabei  die  Ueberwoebimg  der  Aecommodation  md  Convei^vns- 
bewegimgen  mit  Hilfe  von  Atropin,  ConTsxgliaeni  etc.  und  die  Aoltitong  xam 

binocalaren  Sehact  vor  Allem. 

G.  A.  Berry  betont  die  Nothwendigkeit,  stets  eineD  genügen  Gr^d  won 
OonTergSDi  beim  OpflgriiSD  stehen  lo  lassen. 

Th.  H.  Bickerton  rQhmt  die  Vern&bnngsmetbodo  von  Dr.  Richard 
Williams,  welche  an  Einfachheit,  Schnelligkeit  i^nd  Sicherheit '  von  keiner 
anderen  erreicht  werde,  uud  rühmt  Stevens'  Arbeiten  als  Grundlage  für  jedea 
präcise  Yorgebeu  beim  Schielen. 

Dr.  Bronner  weist  auf  die  Vttraobiadenheii  der  Xnahab^  In  Betog  uuf 
ihra  Stirke  und  Grösse,  sowie  ihren  InssttiOBBpnnkt  hin.  Im  Allgemeinen  h&lt 
nnrh  or  es  för  nöthig,  eine  leichte  Conver^z  zurückzubehalten  nnd  bei  operirter 
Divergenz  direct  zn  erzeugen,  weil  eine  natürliche  Neigung  zor  Divergens  bestehli. 

A  discussion  on  cataract  extraction. 

Dr.  G.  A.  Berry  hält  das  Verfahren  von  Hnelien  für  da>  ideale:  breite 
Incision  im  dorchsichtigen  Hornhaatrand,  von  der  Grösse  des  halben  Homhant- 
nmfanges,  grosser  und  Mtar  ffindelrnntlappen,  Cjstitomia  von  der  Seite  her 
ans  der  einen  Wraideeke.  Starke  Piloesipin-BinMofUmig  for  dar  Operation. 

14  Tage  später  Discission.  Die  einzige  Schwierigkeit  bei  dem  Schnitt  liegt 
in  der  Yermeidung  der  Iris.  Irisprolapse  aber  sind  bei  diesem  Schnitt  eine 
solche  Seltenheit,  dass  sie  gar  nicht  discutirt  werden  brauchen.  Für  gewLbod 
F&lle  beh&lt  B.  die  sc|^male  Iridectomie  bei,  bei  allen  harten,  dunklen  Kern- 
Staren  sebr  alter  Lente«  bei  (kberreifBia  .Cataraot  mit .  LinsentrUbm^gen  und 
Affectionen  des  Aufh&ngebandes,  bei  sehr  enger  Yeiderkanmer,  bei  iritiseben 
Adhäsionen  und  Fremdkörpern  in  der.  Linse. 

Kich.  Gross  hält  im  Allgemeinen  die  einfache  Extraction  für  angezeigt 
Wo  aber  die, Pupille  bei  der  Operation  sich  nicht  ordentlich  contrahirt,  thue 
man  gut,  eine  Iridedomie^  an  nmchen.  Eflr  sebr  wlebtig  bUt  er  es,  eich  niohi 
lange  mit  der  Toilette  des  Bulbus  aufzuhalten. 

Patrick  W.  Maxwell  wendet  beide  Verfahren  in  zipmürh  prlcichom  Ver- 
hältnis» au,  wobei  er  die  Neigung  zu  IriavorfäUen  mehr  bei  der  einlachen  Lappen- 
extraction  bemerkt  hat. 

Dr.  Landolt  stimmt  mit  Berrj  in  der  Anerkennung  der  Snellen'eeben 
Operation  überein.  FQr  die  Discission  empfiehlt  er  den  Gebranch  einer  Brüleo- 
lonpe,  die  die  Vorzfiec  der  Vprirrt^uerony  boi  binocularem  Sehen  gewährt, 

Dr.  Little  zielit  lui  Allgemeinen  die  Iridectomie  vor  und  sacht  sich  die 
Fälle  für  die  einfache  Extraction  sebr  sorierfältig  ans. 

The  formation  of  artificial  pupil  by  extraooular  iridotomy. 

J.  B.  Lawfurd  erinnert  an  die  Vorzüge  der  von  Schöler  1Ö86  emplohieoen 
extraocularen  Iridotomie.    (An  anderer  Stelle  referirt.) 

Tb.  B*  Bickerton  spricht  sich  gegen  diese  Operation  aas,  da  man  mit 
der  gewObnlidien  Iridotomie,  welche  viel  einfacher  und  weniger  bedenklich,  voll* 
kommen  auskomme.  Er  mein^  das  Terfabruk  stelle  alle  Gmndsätze  der  Ghimrpa 
geradezu  auf  den  Kopf. 

The  effects  of  nasal  obstraction  on  aecommodation. 
P.  W.  Maxwell  hat  die  Beobachtung  gemacht,  da?«  die  Asthenopen,  welche 
gewohnheitsmässig  durch  den  Mund  athmen,  durch  nasale  Therapie  besser  geheilt 
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werden  l(<"nnen,  als  diejoTiitren,  die  trotz  einer  abnormen  NasenschleirahRut  durch 
die  Nase  uthmeu.  Die  iiauügäteu  Fälle  von  Naseuverstoptuug  betreffen  adenoide 
Tflgwtatioimi  des  Pharyiix  und  gesehiroUeii«  Hii8e1i«lii.  Wo  lelilero  dnieli 
llilälges  Aufziehen  von  SalssodaUmiig  nicht  bald  abschwellen,  mOäsen  sie  ge« 
brannt,  die  Rdeneiden  Wucherungen  ansgeknitzt  werden  M.  theilt  6  etlMChlagig> 
F&lle  mit,  wo  Asthenopie  daduroli  ^'eliesport  o  ier  L'^eheiit  wurde. 

Dr.  Rayner  Batten  führt  aut  dm^  uasaitiu  Leiden  auch  die  Entstehung 
»aneher  Knxisiclitigteit  surttek»  nnd  gltabt  hftofig  am  d«m  Aageaspiegelb«fiinde 
einen  Scblnw  auf  Kasenyerstopfnng  ziehen  zu  können,  insofern  er  das  mediale 
Staphyloma  posfifnin  und  einen  odematösen  Zustand  der  Papille  mit  leiditer 
SchweUang  und  Yenraachnng  der  nasalen  Seite  für  charakteristisch  h&lt 

Treatment  of  eorneal  opaeities  by  eleetrolyaia. 

Edgar  Stevenson  hat  die  von  Dr.  Dennis  in  Amerika  emplblileDe  elektro- 

lyti.sche  Bebandlung  von  Hornhauttrübungen  mit  crntom  Krfolge  anfgenommea. 
Die  Kathode  wird  in  Form  eines  schmalen  Silberstäbchens  mit  abgerandetem 
Ende  auf  den  Bulbus  gesetzt,  die  Anode  auf  die  andere  Backe,  und  ein  btrom 
TOD  V4  bis  bftebstens  V,  ]I.*A.  «fthrand  einer  Minute  angewandt,  indem  man 
Sorge  tr&gt,  dass  das  Sttbeken  an  ktinem  Punkte  der  Cornea  Iftnger  liegen' 
bleibt.  Die  »^inzclnn  Sitzung  dauert  nur  eine  Minute  und  wird  täglich  oder  alle 
2  Tage  wiederholt.  Schon  nach  » — 8  Applicationen  schwinden  feine  Maculae, 
die  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  hatten.  Sehr  dichte  Trübungen  von 
perforirenden  Gesehwttifa  oder  BrweicbDngsprooessai  sind  natflrltck  aach  bieifftr 
nnxngänglicli.  Nach  15 — 20  Sitzungen  sollte  man  eine  Pause  von  1 — 2  Monaten 
eintreten  lassen.    Vortr.  führt  mehrere  Fälle  von  merklicher  Besseruntr  an. 

Holmes  Spicer  hat  ebenfalls  bemerkenswerthe  Resultate  damit  erhielt, 
aber  nur  bei  alten  HombanttrQbungen  nach  interstitieUer  Keratitis.  Er  hat  als 
Elektnda  aim  Ueine  .flietriUaehe  HoUkalbkaffal  beoutil^  an  welebar  ein  kleinea 
Queckallbezklftdipelien  hing.  Dleaea  letitere  lladite  rieh  an  der  Cornea  ab  nnd 
stellt  so  einen  sicheren  Contact  mit  der  Homhautkrümmung  her.  Er  gebrauclite 
einen  Strom  von  nur  M.-A.  zweimal  wöchentlich.  Bisweilen  sah  er  selbst 
darnach  eine  heftige  Beiznng  eintreten.  Feltesohn. 


12)  TranaBotions  of  the  Amerioan  Ophttaalmologloal  Sooiety. 

Vor  uns  liegen  die  beiden  Bände  der  Verlumdlungen  in  der  amerikanischen 
augonärztlichen  Gesellschaft  aus  den  Jahren  1895  nnd  1896,  beide  gleich  an* 
sehnlich  an  Inhalt  und  Ausstattung,  ein  sichtbares  Zeichen,  wie  üeissig  und 
mit  welch*  wissenscbafOiebem  Eifer  anch  jenseite  des  grocaen  Waesen  in  unserer 
Special  Wissenschaft  gearbeitet  und  Baustein  an  Baustein  gefDgt  wird.  Welcher 
Art  der  Fortschritt  von  Jahr  zu  .Tahr  ist,  beweisen  diese  Bände,  die  mit  jedem 
neuen  Er^^cheinen  einen  grösseren  Umfang  annehmen.  P^nthielton  die  Trans- 
actions  1894  464  Druckseiten,  so  haben  sie  es  im  letzten  Jahre  auf  748  Seiten 
gebncht;  nnd  es  aiad  manche  werthrolle  Beobachtungen  dabei,  die  das  grosse 
Plna  maeben. 

31.  Jahrescongress  1695. 

Beport  on  612  caaes  of  couTergent  aquint,  with  th«  final  resulta 

of  Operation. 

Dr.  C.  S.  Bull  bespricht  an  der  Hand  einer  tabellarischen  Uebersicht  aber 
612  eigene  Schielopentionen  seine  Orunds&tze  Aber  das  Einw&rtsschielen: 


1.  Bei  'altenbMdeiB  8aldel«ii,  haaptsMükib  dM  «ineo  too  tMid«D  Augen, 

besteht  selten  eine  Amblyopie  oder  grtasen  Beft^ctionsdiffereos.  Heist  genügt 
hier  die  Tenotomie  auf  der  vorzugsweise  schielenden  Seite  neben  voller  Correction. 

2.  Wo  stetii  nur  ein  Auge  schielt,  ist  dieses  auch  amblyopisch  unl  stärker 
anetropisch.  Wenn  sein  Externos  schwach  erscheint,  macht  mau  am  besten 
die  ceiftbiiiirle  Temlbung  neben  veller  Comelicn. 

8.  Wo  ia»  nleht  geiiftgt,  muee  epftter,  nioht  gleichseitig,  noch  der 
lutenros  das  andern  Auges  tenotomirt  werden. 

4.  Wo  das  schielende  Augo  sehr  amblyopisch  und  der  Extemus  völlig  an- 
beweglich ist,  erhält  man  allerdings  die  besten  Erfolge  bei  gleichzeitiger  Teno« 
tomie  beider  Intemi  und  Yorlagerung  dei  Sstemiit  dee  eehielenda  Anges. 

5.  Bei  den  enmietropieeben  lUleii,  16  an  ZaU,  eah  Verf.  die  beeten  Besoltate 
bei  der  zweizeitigen  Tenotomie  beider  Intemi. 

6.  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  FftUen  bleibt  um  troto  aller  firfohroi^^ 
auf's  Kathen  angewiesen. 

7.  Jedwede  die  Sehschftrfii  benachtheiligende  CompUcation,  wie  Homhant« 
flecken,  Lineentrftbimgeii,  Ohorioldealherde  u.  a.  erheieöbt  eine  eneriiaehe  Ope- 
ration, selbst  wenn  die  Befraetiousdifferenz  zwischen,  beiden  Augen  nicht  groas 
und  die  Parese  des  Exteraae  nicht  erhebltch  ist.  Mit  einer  einfachen  TenotomiA 
ist  es  hier  nicht  gethan. 

Bei  alledem  halte  man  sich  gegenwärtig,  dass  der  primäre  Operationsefitect 
sehr  hftQflg  eich  Tonninderi 

Amblyopie  durch  Nichtgobrauch. 

Dr.  Walter  B.  .lohnsoTi  bp-jchreibt  einen  FaU,  welcher  ein  licnäpiel  für  die 
Amblyopie  durch  Kichtgebrauch  darstellen  soU.  Es  handelt  sich  um  eine  Pat, 
die  er  mit  10  Jahren  miteraacht  hatte,  ala  eie  anf  beideB  Augen  volle  Sehachiife 
hatte^  and  die  dann  einen  Fall  auf  die  Stirn  dorchgenacht  hatte,  welcher  unter 

Andern  eine  conjugirto  Deviation  beider  Augen  nach  rechts  zur  Folge  hatte, 
im  Uebrigen  einen  Complex  von  Erscheinungen  zeitigte,  welche  an  Hysterie 
gemahnten.  Zehn  Jahre  später  zeigte  sie  eine  ExnwartssteUang  des  linken 
Anges  und  auf  dieser  Seite  eine  Herabeetzung  der  fiehsehirfe  auf  ^/g  bei  abeoint 
normalem  Äugenhintergrund.  Verf.  hält  diesen  Fall  für  einen  Repräsentanten  der 
erst  durch  psychische  Suppre.^!'i"n  des  Netzhautbildes,  später  durch  phyakologische 
Insensibilität  der  Ketina  hervorgerufenen  Amblyopia  ex  anopsia. 

In  der  Discusaion  wurde  seitens  Dr.  14 oje s,  Mittendorf,  Howe,  Hisley 
Bedenl^en  gegen  diese  AnfSuenng  geäussert 

Kecurrent  oculo-motor  palsy:  witb  a  case. 

Dr.  G.  E.  de  Schweinitz'  Fall  Loii  it  oin  ^/jjähriges  Mädchen.  In  diesem 
frühen  Alter  stellte  er  eine  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  fest,  die  sich 
in  6  Wochen  besserte.  Spfttor  traten  hftoflge  BeddiTo  mit  heftiger  Kewralgte 
anf,  immer  wieder  völlig  schwindend,  bis  mit  dem  4.  Lebensjahr  eine  Divergenz 

stationär  wurde.  Schliesslich,  mit  dem  28.  Jahr,  bildete  sich  auch,  nach  einer 
ausserordentlich  lioftigen  Attacko,  eine  dauernde  Ptosis  aus,  die  nun  das  Bild 
einer  totalen  Oculomotoriuslähmung  vervollständigte.  Alle  anderen  Himnenen 
blieben  intaoi 

A  clinical  and  experimental  study  of  the  so  callcd  oyster-shuck er's 

keiatitis,  by  Dr.  liandolph. 

An  anderer  Stelle  referirt 
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ßeport  OD  worsteds  for  Huiaigrtiii's  test. 

Dr.  B.  J.  Jeffries  erstattet  Bericht  Ober  seine  BemQhimgen,  eine  Bezugs- 
quelle für  die  echten  Holmgren 'sehen  Wollinpohea  ta  Beheffim. 

Note  on  the  'vanaiious  in  ilie  power  and  in  the  astigmatism  of 
(hin  spherieal,  toric,  »nd  eylindrieal  leneee  in  principal  cftses  of 

obliqae  centrical  refraction. 

Dr.  John  Qreen  hift  die  bekmnie  Tfaataaehe,  da»  der  optische  Werth 

eines  Brillenglases,  wenn  dieses  \m  eine  seiner  Achsen  gedreht  wird,  sich 
ändert  and  eine  cylindnüche  Wirkung  urhalt,  matheniatiscb  berechnet.  Bei  einer 
DreUuug  um  '60^  entsteht  eiii  AstigmatismuSy  im  Maximum  ömal  so  stark 
iat,  als  bei  einer  Drehang  um  16^;  im  evsterm  Fall  eotsprleht  er  0,366  D, 
im  letslneD  nar  0»074  D. 

4000  caaea  of  oonlar  beadaehea  and  the  different  atatea  of  refrae^ 

tion  connected  therewith. 

Dr.  W.  F.  Mittendorf  will  mit  weiteren  3000  Beobachtung-en  beweisen, 
dasi  Ametropie  und  Kopfschmerz  in  Abhängigkeit  von  einander  stehen  und 
apecieU  die  schwächsten  Grade  von  h^permetropischem  Aatigmatismus  das  grösste 
Contingeat  an  diesen  FUlen  stellen.  Correctionen  von  V4  ^  and  daruntsr 
fahrten  Heiinngen  herbei.  Unter  den  4000  Fällen  waren  nicht  weniger  als 
1587  zu  dieser  Kateirorie  z-o-ehörig;  Astigmatiker  über  ^j.,  I)  dagegen  nnr  391, 
Keineswegs  bedarf  es  immer  dauernder  Correction,  sondern  meist  nur  bei  Nahe* 
arbeit;  und  auch  nicht  ftir  alle  Zeit,  sondern  nur  so  lange  die  Sjmptome  an* 
danera.  In  Uehrigett  hat  ihn  die  Thatsadie  ftberrascht,  dass  bei  alten  Leaten 
viel  häufiger  der  perverse  Astigmatismus  vorkommt  als  bei  jungen.  Der  Procent- 
satz des  gemisohten  Aatigmatinraa  (3%)  ist  in  Verf.'s  Statistik  ein  wenig  h6h«r, 
als  gewöhnlich. 

The  terminal  loops      the  cones  and  rods  of  the  human  retina, 

with  pbotomicrügrapbs. 

Dr.W.  F.  Norris  demonatrirt  7  Mikrophotogramme  von  Netzhaatpräparaten, 
welche  zeigen  sollen,  daas  die  ftnseoaten  Kiden  der  Stftbehen  nnd  Zapfen 
Scbtingen  bilden,  indem  das  EndgUed  eines  Zapfens  sieh  nmbiegt,  nm  in  das 

Endglied  eines  zweiten  Zäpfchens  Über7,ug:ehen.  Ebenso  veiaehlingen  aUsh  andi 
swei  benachbarte  Stabchen  durch  periphere  Schlingenbildung. 

Spontaneous  rupture  of  the  cboroid  coai 
Dr.  Albert  G.  Hevl  7Pit;t  die  Abbildung:  von  einer  Si>'^Titar!ru{>tur  der 
Aderhaut  bei  einer  Oöjühngen  Pat  Sie  nahm  die  Maculargegend  ein,  in  der 
Form  eines  ganz  flachen,  liegenden  Längsovals;  nach  dem  Aeqoator  zu  und 
unterhalb  der  Bnpiniatelle  Migten  sieh  Anh&nftangen  von  feinen  Kefeihant* 
pigmentherden.  H.  vermuthet,  dass  eine  plötzliche  spaatische  Contraetton  dea 
II.  eztemus  die  Ruptur  verursacht  haben  mochte. 

AIbuminoid(?)  deposit  in  the  optic  nerve  and  retina. 
Dr.  Heyl  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  eigentbümlicber  Exsudat- 
bildung der  Netzhaut  in  der  Umgebung  des  Opticus  bei  gleichzeitiger  Drusen» 
bildung  am  Sehner venkopf.    Tat.  war  eine  49jLihrige  Frau. 

The  use  of  strychnine  in  insufficiency  of  the  interni. 
Dr.  U.  S.  Oppenbeimer  empfiehlt  für  die  Falle  von  lusuiücienz  der  lutemi, 
m  die  Tetordneten  OUser  nicht  ansreiehen,  den  Qebranch  toh  Strychnin;  er 
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hält  ihn  dagegen  bei  den  Fallen  ¥ou  Esopbohe  für  contraiadicü't.  2Ö  Kniokea- 
gMohiehtfln  werden  mitgeffaeilt»  die  ram  Tbeil  di«  gfinstige  Wrkmg  des  Stiych- 
niiis  anf  die  InnervatioQ  der  latenii  beweiaen  aoUen. 

Small  oaTernaaa  angioma  of  ocnlai  eonjanotiva. 
Dr.  8.  A.  Lippinoott  denonatEvt  eine  SSjftbtige  Fat  mit  dieaer  Aiselien. 

Sarcoma  of  ehoroid. 

Dr.  F.  Boiler  beobachtete  bei  einem  35jfhrigen  geaandea  Maone  «in  pig- 

mentirtes  Aderbautsarcom  von  den  ersten  Anfangen,  weil  es  von  der  Gegend 
der  Macula  seinen  Ausgang  nahm  und  daher  frühzeitiger  als  sonst  Symptome 
machte:  En  bandelte  sich  um  ein  kleines  Spindelzellensarcom,  welches  anscheinend 
die  darunter  liegende  Selera  bereits  ergriffen  hatte.  Nichte  deato  veniger  scheint 
durch  die  Enncleation  gerettet  su  aein;  wenigstens  hielt  er  sich  bidier 
—  7,  Jahr  lang  —  fOlUg  geBiind.(f) 

An  adenona  of  the  Meibonian  glanda. 
Dr.  Wade  Worth  entfernte  bei  einem  18  jährigen  Pat.  ein  etwa  l»Ö:l,Oem 

grosses  Adenom  (Adenocystom)  aus  dem  linVor)  Oberlid.  Dasselbe  wnn:eltA  in 
einer  Meibom' sehen  DrflM  and  zeigte  eine  gewisse  Tendenz  in  die  tieferen 
Glewebe  einzudringen. 

Traiiiiiatic  enophthuliüüs,  with  a  case. 

Dr.  de  Schweinitz  bespricht  nach  Mittheilung  eines  charakteristischen 
Fallea  von  ttanmatiaahem  Bnophthalmoa  die  ainaehllgige  IdteKator,  die  in  den 
letaten  Jahren  dorch  eine  grossere  Reihe  von  Publicationen  bereichert  worden  ist. 

In  seinem  Fall  war  wpdf»r  von  piiipr  Fractur,  noch  auch  von  einer  Infraction 
der  Orbitaiwaad  die  Uede,  und  es  koQDte  nur,  wio  iu  aholicheu  Fällen  auch, 
von  einer  Läsion  des  Sympathicus  die  Betrnction  des  Bulbus  abgeleitet  werden. 

Eye  lesions  in  myxuedema. 
Dr.  Peter  A.  Oaiiau  spricht  über  die  Augensjmptüme  bei  Myxüdem,  aid 
deren  hAafigstea  er  veroiehrte  Tbifinenaeention  in  Folge  der  gnohwoUenan 

Augenlider  anführt   Daneben  fand  er  in  4  FUlen,  die  er  sah,  eine  deatlidia 

Anästhesie  der  Cornea.  Ob  das  V<>rl\'imrnPTt  von  Amblyopie  und  Sehnerven- 
atropbie,  wio  m  in  einzelnen  Fallen  ;iii,k'i'i?pbon  wordon  ist,  direct  auf  den 
myxödematüäeu  Krankheitsprocess  xuruckzuiüiiiäit  i^t,  wiU  er  duiungestelit  sein 
laaeen.  In  einem  eeiner  FUle  eah  er  nach  sweijährigem  Gebiaaoh  der  Tbyneid» 
Tabloida  eine  typische  lietinitis  albaminarica  entstehen,  wie  er  giaabt,  im  Zu- 
sammenhange damit,  woil  fit^rrh  den  Thyreoidextract  der  an  sich  srhon  beim 
Myxödem  gesteigerte  Blutdruck  noch  mehr  erhobt  wird  and  dadurch  eiue  üieren* 
affection  begünstigt  werden  kann. 

Two  cases  of  tumor  of  the  iri.s. 

Dr.  H.  F.  Hansell  beschreibt  eine  Cyste  uud  üin  Fibrom  der  Iris. 

Report  uf  a  case  of  trauma  of  left  orbit,  in  which  exopbthalmos 
and  probably  anenrism  of  internal  carotid  artery  in  the  eaTernona 
ainna  reaulted:  recovery  from  the  anenriemal  aymptoma  Withoni 

operative  interferonce. 

Dr.  B.  E.  Fryer  beschreibt  den  durch  die  Ueberschrift  hinreichend  gekenn- 
zeiclmeteu  Fall,  welcher  einen  Sjührigen  Knaben  betraf.  Ophthalmoskopisch 
zeigte  sich  lediglich  eine  leichte  Abblassung  de»  Sehnerven.  Die  Pupillenreaction 
war  die  gaste  Zeit  Uber  normal 


Dlgitized  by  Google 


* 


—  448  — 

Discission  of  ihe  Capsula  after  cataraci  extractioa,  with  the 
preaentation  of  a  new  instrurnont, 

Dr.  John  E.  Weeks  beschreibt  eiu  sichelförmiges  Diäcisäionsmesser,  doa 
er  in  drei  €hpOM«i,  sn  6,  4  imd  3,5  mm  Scbneideltaget  bat  anfertigen  ]aM«ii. 

Di9  eoncave  Seite  und  dli  Spitze  sind  äusserst  scharf  geschliffen,  während  die 
convexe  Seit«  nur  1  mm  von  der  Spitze  ab  geschliffen  ist.  Er  behauptet,  damit 
sicherer  und  ausgiebiger  in  der  Yorderkammer  hantlreu  zu  kOnneiif  und  gefährdet 
weniger  tief  den  Glaskörper. 

A  third  table  of  ten  thoosand  cataract  extractions. 

Dr.  M.  h.  Wilson  stellt  der  von  Dr.  Nojes  1879  anfgesteliteu  Liste  von 
10,000  Star-Eztmetionen  eine  neue  Tabelle  1U>er  die  ?on  1879^1803  pnUi- 
cirten  Star-Operationen  gegenüber.  Die  durchschnittliebe  Teriostaabl  betligt 
bente  wie  dimals  6^/^  trots  Oocam  und  troti  Aeepeie. 

BxperimeBtfti  Balicylic  neid-nrnbljopia. 

Dr.  Ot.  E.  de  Scbweinits  varmeebte  in  Analogie  an  der  Obininamblyopie 

bei  Hundoii  <\crr]\  grössere  Dosen  von  salicjisaurem  Natron  eine  Abblassong 
dor  Papillen  und  Gefaascontraction  in  der  Netzhaut  hervorzurufen,  die  zwar 
langsamer  und  weniger  ausgesprochen,  wie  bei  der  Chinin*Intoxicafcion,  aber 
doeb  dentUeb  genug  anftrai 

Salicjlate  of  soda  lu  glaucoma. 

Dr.  T.  Y.  Sutphen  empfiehlt  anf  Onmd  zahlreicher  Beobachtungen  daa 
aalioflBanre  Katren  gegen  die  8cbmeneD  bei  OlanoomlUlen,  ob  rio  nnn  anf 

Rheuma  und  Gicht  zurflckgefflhrt  werden  können  oder  nicht,  als  ein  geradrau 
speciflsches  Mittel.  Aber  auch  zur  Hprabsotzui^  des  Druckes  und  allgemeinen 
Besserung  des  Krankheitsprucesses  trage  es  in  manchen  Fällen  bei. 

Dr.  Hiltendorf  und  Bisley  bestätigen  diese  Ansicht  Letzterer  hält 
dafBr,  daas  niobt  dl»  Sali^l*,  aondem  Nalmeomponente  daa  'Wirkaama  dabei 
sei.  Auch  Natr.  biboracicum  schaflb  dieselbe  Erleichterung,  nnd  daa  eiUflro 
aich  Aoa  dem  gichttachen  Charakter  mancher  GlaneomflUle. 

Snddan  blindneaa  in  a  previonsly  impaired  eye  eoning  on  aftar 

removal  of  the  other  for  absolute  glaucoma. 

Dr.  .1.  Lippincott  deutet  diesen  durch  keinerlei  ophthalmoskopischo  Ver- 
änderung erklärlichen  Fall  plötzlicher  Erblindung  als  eine  nervöse  ÜeUexerschei- 
nang  analog  dem  bekannten  Auftreten  von  Qlaucom  auf  dem  zweiten  Auge  nach 
Irideetomio  dea  oiafeen. 

Two  eaaea  ef  eongenital  entropion  of  botb  npper  lida,  witb  defl* 
eiency  of  tarsal  cartilages;  transplantation  of  a  flap  of  skin  into 
tba  lid  margin,  bj  Dr.  Gen  reo  C.  Harlan  with  an  addendom  by 
Dr.  de  Schweinitz.  (lUoatrated.) 

A  case  of  recurrent  hemorrbage  in  tbe  vitreous  body  in  ä  youth. 

Dr.  Charles  J.  Kipp  beobachtete  bei  einem  lOj'ihrii^en,  später  16jährigen 
Knaben  innerhalb  6  Jahren  zwei  Mal  eine  abundante  GlaskOrperblatung  mit 
vollständiger  Beatitutio  ad  integrum. 

A  congenital  ptosis  and  Operation.  (Illustrated.) 
Dr.  J.  0,  Tansley  beschreibt  einen  von  ihm  nach  Panas  und  Graefe, 
reap.  einer  Combination  beider  operirten  Ptosisfaü  mit  günstigstem  Erfolge.  Aus 
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4er  Mitte  dm  Lides  wurde  ein  schmaler  senkrechter  Lappen  gebildet  und  dorek 
eine  Knopflochmmde  unterhalb  der  AngenhniM  hindnrohgifllhrt,  um  Aber  dar 
Aagenbnne  dnreh  Nähte  befeatigt  an  werden,  wihiand  an  beiden  Seiten  das 

SchmaUappans  die  Tarsal-Hantbekleldung  des  Lides  abpräparirt  und  die  ent- 
blMata  PÜrtie  dann  durch  Zuaanunenaiehen  der  Wandränder  geechloisen  wurda» 

Nota  concarning  tba  lana  in  the  ayaa  of  rodants. 

Dr.  Lncien  Howe  hat  feetgeatallt^  das«  bei  den  Kairinaben  und  den  ihnen 
verwandten  Nagethieren  die  Linse  einen  relativ  erheblich  grösseren  Diameter 

anteroposterior  hat,  als  beim  Menschen.  Z.  B.  fand  er  in  einem  Kaninohen^age 
von  21  mm  Länge  einen  Linsendurobm^'-ser  von  7  mm,  beim  EirbhCrnchen  ein 
Yerhältniää  von  6,8:3j5mii);  bei  einer  üatte  5,5:3,4.  Auch  scheint  ihm  der 
BnebimgriBdeK  der  LiDeaDanbatans  abweiafaend  an  aain  Ton  dem  der  andem 
Yartebmten. 

Report  of  eight  cases  of  removal  of  metal  from  the  vitreous  by  the 
alaetromagnet,  with  a  raviaw  of  oine  eaaaa  previonaly  raported. 

Dr.  B.  Halt  kann  nntar  aiinan  17  Flüen  van  Blectremignat-Bxtnetionen 
ahien  FaU  mit  0,7  8,  drei  Fiüe  mit  0,6  S,  awai  mit  0,2  S,  vier  mit  0,1  S, 

einen  mit  quantitativem  Lichtschein  anfOhren,  und  ist  seit  dem  Gebrauch  des 
Electromac?nntr>n  viel  befriedigter  von  seinpn  Erfolgen  bei  den  fatalen  Eisan- 
splitterverleuungen,  als  er  es  frflher  sein  konnte. 

» 

A  caaa  of  vaso-motor  ataxia,  with  eye  pymptoms  simulating  »OB- 
ocular  ezophthalmic.goitre,  by  Dr.  S.  D.  Bisley. 

The  law  for  tha  proTention  of  blindness  in  tba  stata of  Nav Teraej, 

by  Dr.  W.  fi.  Johnaon. 

Seit  dem  1.  Mai  1895  besteht  Im  Staate  New  Tersey  eine  gesetzliche 
Meldepflicht  fflr  alle  Fälle  von  Blenuorrhoea  neonat  und  wird  fftr  eine  aofortiga 
ärztliche  Behandlung  ,  Sorge  getragen. 

SaTore  hamorrbaga  following  axtraction  of  aataraoi 

Dr.  H.  D.  Noyes  beobachtete  bei  mehreren  älteren  Patienten  mit  hoch- 
gradiger Myopie  nach  d?r  Pt  u  Extraction  sehr  unangenehme  l?lntnnfrpn.  woM..:' 
zur  Vorsicht  in  solchen  Fällen  mahnen  und  jedenfalls  die  Iridectomie  coutra- 
indicireu.    Er  räth,  in  solcher  Lage  Atropin  vorher  anzuwenden. 

Traomatic  Icaratitie  caneed  by  forcapa  delivery  of  an  infant 

Dr.  Noyes  sah  bei  einem  Neugeborenen  nach  Zangenentbindung  eine  wolkige 

Tnl!nn<?  tler  vpilct'/tpn  Cornea,  die  in  ihrem  Aussehen  an  hereditäre  Syphilis 
eriuiiern  mochte.  Die  Keratitis  heilte  ganz  allmählich,  erst  nach  vielen  Wochen  ab. 

,  A  peraiatent  eaae  of  iritia,  by  Dr.  J.  0.  Tanalay. 

A  modified  photometer  for  testing  red  aignal  leneea  and  lanterna. 

Dr.  Charles  H.  Williame  demoQiitrirt  eiu  Photometer,  welches  besümmt 
iat^  die  rothen  Signalltnaen  und  -Lateman  auf  ihre  HeUigkaiteintenBität  an  prflfen, 
indem  er  aioh  Uberzeugt  Itat,  dasi^  die  bei  den  Eisenbiduian  verwandten  Signale 
wegt>n  ihrer  diffcrenien  Leuchtkraft  Ton  den  fieamtan  aabr  feraohiedao  nnd 
theüweii»e  unrichtig  erkannt  werden. 
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Die  diesjährigen  VerhandliingeD  wurden  mit  einer  Gedäclitnissrede  auf 
H«Bry  W.  Williams  von  Dr.  John  Green  eingeleitet.  Alsdann  spricht 
Cbarl«8  Stedmas  Bull  ttbar 

The  course  aud  prognosis  of  orbital  tumors  as  iutiueuced  by 
aurgical  Operation  for  their  ramoTaL 

Er  balkandalt  86  mia  dar  dganeD  PnaSa,  aowolü  prinftra  wie  aacmidftra 

Tumoren  und  macht  drei  Babriltan,  die  intraocnlaren,  die  nach  der  Orbita  pena» 
trirenden  oder  von  ihr  entsprungenen  nnd  die  aas  ihren  Wandungen  der  ihren 
Nachbarli5hleT]  hen'orgewacbsenen.  Nor  bei  der  ersten  kT'nne  ymh  tmer  voll- 
standigeu  EuUeruuug  die  üede  sein;  ob  der  Tumor  aüur  aui  den  Üuibua  be- 
aclninkl  aai,  kOmie  arat  nach  dar  Bnnolaatimi  mit  Sieliarliait  «rkamit  «ardan. 
Im  Allgemeinen  sei  die  Prognose  stets  infaust,  mit  Ausnahme  einiger  einge- 
ka^t^'p'.ter  OrbitalgeschwOlsto  trab  es  immer  Recldive  und  diese  verlaufen  viel 
rapider.  Wiederholte  Operationen  beschleunigten  nur  das  Ende  \  seien  aber 
gleichwohl  wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  nicht  2U  entbehren.  ' 

Dr.  Knapp  stiBunt  dan  Tartragandaii  vlSUIg  bai;  mr  Ar  daa  Adanam  dar 
Thiftnendrfise  macht  er  ama  Aaanaliioa^  wall  dleaea  gintlicb  mid  Ar  dia  Ottoar 
anagerodet  vrerden  'kann. 

Dr.  Noyes  sah  vioi  Frille  von  epithelialen  Lidgeachwülsten,  die  trotz  der  Ex- 
atirpatioD  als  Sarcum  der  Orbita  recidivirt«n.  Nach  der  Exstirpatiuu  des  letzteren 
laMan  immarhis  nrai  tob  diaaaD  Tiar  Kraato  nodi  viala  Jaliia  ahna'  BacidiT. , 

Dr.  Jalmaon  nnd  Gruening  schlieaaan  dia  Tuaozm  daa  SabuftraB  ioi 
dar  Baiba  dar  raeidivirandan  Oaaebwlüata  ana. 

Tnmor  of  tha  optio  narfa  and  ratina,  CHioatreoma. 

S.  D.  Risley  basohreibt  einen  Fall  von  penetrirendam  Natzhautgliom  mit 
tfidtiicham  Auaganga«  wanig  Monate  nach  der  Operation. 

Melanosarcoma,  driginating  in  aiiiarj  bodjr. 

S.  D.  Risley  demonstrirt  ein  im  Cilinrkr^rper  wurzelndes,  mclunoti.sches 
Sarcom.   Das  Auire  war  2  Jahre  blind  und  der  Tumor  seit  iV'.,  Jahren  bemerkt' 
worden.   Ein  Kecidiv  trat  in  den  ersten  6  Monaten  seit  der  Operation  nicht  auf. 

Dr.  S.  B.  St.  Jobn  bariebtat  ftbar  ein  Iriaaaroom,  welches  vor  einem  Jabr 
noch  als  ein  blosser  schwarzer  flack  kanntlich  w  ir  und  zur  Zeit  dar  Bnnudaaticn 
Mnen  Quadranten  der  Vorderl<aifiTner  mit  seiner  M;v-.se  aiisfnüt 

Dr.  J.  Ä.  Andrews  glaubt  wohl  bisweilen  uv.i  einer  Irule*  toraie  ein  Iris- 
sarcom  radical  entfernen  zu  können ;  halt  auer  duch  die  Euucieation  für  das 
einaig  aicbera  YarikbraiL 

Drn.  Bull  uid  Knapp  babaaptan,  daaa  Jadaa  Sarcom  flbar  knrs  oder  lang 
Baaidive  mache. 

Drn,  Norris,  Wandswork  und  Green  führen  da^'egen  Beispiele  an,  wo 
15,  22  resp.  29  Jahre  nach  der  Enucleation  ohne  Kecidiv  verflossen  sind. 

Dr.  Becoa  aah  ein  BeddiT  noeb  nacb  16  Jahren  anftreton'.   Als  dieaea. 
entfernt  war,  bidt  aieb  Patient  nur  2  Jahr  recidivfrei  und  ging  dann  zu 
Grunde.    Er  erwähnt  auch  einen  Fall,  wo  eine  Resorption  der  subretinalen 
Flüssigkeit  uütt  r  Jodkaligebrauch  stattfand,  dar  maligne  T^uner  der  Aderbaat 
deshalb  aber  doch  fyrtbestand. 

Dr.  de  Sebweinits  irtist  dnaof  bin»  daaa  die  FiUa  langer  Labanadaimr 
oiob  dar  Enndeatien  gewObnlieh  die.  QpindiliaUeBferm  geaeigt  baben. 

*  Die  adilimme  Prognoie  der  •kltinselligen  Oxbital'Baieome  bebe  aanb  idt  in 
mdnam  85j«br.  Beilebt     71)  ertttert  B. 
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A  case  of  multiple  round-cell  sarcoma  inyolving  the  bones  <>f  tbe 
orbit»  oraninm,  and  femiir  of  tbe  right  aide.  —  Death.  — .  Aotopsy. 

Dr.  U.  Knapp  beschreibt  den  Krankheitsfall  eines  36jährigen  Mannes, 
der  vor  20  Monaten  einen  aefaweren  InflaeiittanUl  dnnhgenuMht  Juttie  und 
16  Monate  später  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  erkrankt  war.  9  Monate 
später  trat  eine  ScbwoUung  in  der  äusseren  Hälfte  der  Augenbraue  auf  und 
bald  darauf  eiue  Spontanfractur  des  Femar  derselben  Seite.  Die  Autopsie 
ergab,  dass  die  Augenbrauengeschwnlal  in  die  Orbita  und  durch  die  Fissura 
orbitaiis  in  die  mittlere  Scbidelgmbe  binebireicbte.  Bb  .handelt  eich  am  eine 
weiche  Knochengesobwiüst  (08teoBareom)r  Von  der  eine  Ketaataee  in  der  binteteu 
ßob&delgmbe  ease. 

Carcinoma  of  tbe  choroid.  —  Sarcoma  of  tbe  oboroid. 

H.  D.  Hoyoa  demoaetrirt  svoi  Prftparate.  -  Das  eine  -aiamml  von  einer 

86^hrigen  Frau,  die  an  Oarcinom  des  Utonis  und  der  Muinma  operirt  worden 
war  und  zuerst  an  einem  centralen  Scotom,  dann  an  Netzhautablösuog  erkninkte. 
Es  stellt  eine  secundäre  Krebsgeschwulst  der  Aderhaut  dar.  Bei  dem  andern 
Falle  war  ein  Aderhautsarcom,  das  sich  zuerbt  uur  durch  wolkige  Glaskörper- 
blntnngen  nnd  einen  aebwanen  Fleck  in  der  Solera .  venratbea  hatte»  ye^ 
anlassung  zur  Envdeation  gewesen.  Fat.  war  noch  8  Jahre  später  ohne  Keci- 
dive.  Die  Diasnioso  konnte  erst  gestellt  werden,  als  sicli  erst  eine  Netzhaut- 
ablOsung  und  0  Monate  später  l'umormasseu  durob  den  Augenspiegel  ?ernetben. 

iTory  exöatOBia  of  tbe  orbit. 

Dr.  R.  Sattler  demonstrirt  eine  elfenbeinbarte  Bxoetoee,  welehe  von  dem 
oberen  inneren  Winkel  der  Augenhöhle  ontpsrungen  und  zuerst  langsam,  später 
schnell  {gewachsen  war.  Zur  Exstirpation  derselben  hatte  der  Sinus  frontalis 
und  ethmoidalis  ero&et  werden  mQssen.  Mit  Ufllfe  des  Meisseis  gelang  die- 
eelbe.  Keinerlei  Schmen  nnd  kemerlei  locale  oder  subjediTo  Störungen,  hatten 
dae  Waehathnm  der  Geaehwnlat  vftbrend  diei  Jibre  begleitet»  Nor  bei  Mem 
Dndk  anf  dieeelbe  erfolgte  Synoope. 

A  case  of  tuberculosis  of  the  conjunctivae  probablj  primary, 
followed  by  genersl  infection  and  death. 

Dr.  Fr.  E.  Cheney  beschreibt  diesen  lall,  der  em  11  jahriges  Mädchen 
betraf.-  Zuerst  zeigt  aicih  eine  demlicb  harte  GranolationemaBse  nah«  der  Mitte 

des  Lidknorpels,  weldie  dann  ulcerirte.    Die  Praeauriculardrüsen,  später  auch 

die  NackendrQKon,  waren  inflltrirt.  Die  Excision  der  erkrankten  Bindehaut 
ändert  daran  nichts.  Lungentuberkulose  war  nicht  nachweisbar.  Aber  sftnindär 
trat  Tuberculose  der  rechten  Lunge  und  des  Msbenteriums  hinzu  und  lührt« 
znm  Tode. 

Tubercle  of  the  Iris« 

J.  A.  Andrews  reicht  die  Zeichnung  von  einem  Falle  von  Instuberculose 
beromi  zu  welcher  eich  später  eine  fktale  Meningitis  geaettte  nnd  bringt  im 
Anscbloas  daran  ein  Beetund  Ober  die  vorli^ende  Litan^tnr  (30  Fälle),  am 

die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Tuherculose  überhaupt  primär  in  der  Iris  auftritt. 
Ein  positiver  Beweis  daför  ist  in  keinem  der  Fälle  erbracht.  Enncleation  des 
Auges,  und  nur  diese  kommt  in  Betracht,  hat  nur  solange  einen  Zweck,  als 
niebt  Erscheinungen  von  Seiten  der  Meningen  oder  der  Lungen  aufgetreten  aind. 
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A  case  of  peculiar  oongeuital  growth  at  the  inner  canthus. 

Dr.  Aloin  A.  Hubbell  berichtet  über  einen  angeborenen  Tumor  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde,  der  sich  '/^  Zoll  lang  und  mit  Haut  bedeckt,  aus  dem 
iUMmi  Aogenwiiikel,  in  der  GegvDd  der  OanmonlB  iMnwifilit  und  mm 
grOesten  Theile  aas  Fettgewebe  bestand,  in  welcbem  em  XnoohenstAek  eot> 
halten  war,  das  sieh  in  den  Stiel  der  Gesobwnlst  fortsetit 

Ctses  of  persistent  pnpillftry  membrane*  in  whieh  there  was  a 
firm  attacbemeni  to  the  lens  capntnle,  with  partial  opacity  of 
tbis  membrane  and  of  a  thin  layer  of  underlying  lens  snbatanee. 

Dr.  W.  F.  lüorrie  beschreibt  3  solcher  F&lle. 

Bmbolism  of  central  artery.    —  Cilio-retinal  artery  enpplying 

the  macala.  —  Retention  of  central  vision. 

"nip  PafiPiitin  dpR  Dr.  0  F.  Wadswortli  war  eine  68jährige  Frau.  Es 
bestand  ein  unregelmassig  verengtes  Gesichtsfeld,  aber  das  centrale  Sehen  er- 
reichte *°I^Q.  Zwei  gesonderte  Ketzbaatblotungen  waren  sichthaTi  die  nach 
einigen  WoÄen  vereobwanden. 

Dr.  W.  F.  Mittendorf  hat  3  Fälle  der  Art  gesehen.  In  2  derselben 
waren  die  Cilior^tinalgerassc  vorhanden,  aber  sie  versorgten  nicht  die  Macula. 
In  dem  3.  war  om  Ast  der  Uentralarterie,  der  vor  dem  Embolus  sich  abzweigte, 
Verschont  geblieben. 

A  case  of  donble  choked  diso,  caused  by  cyst  involving  the  right 
frontal  lubo  uf  the  brain,  with  autopay. 
Dr.  U.  F.  Hansell  beobachtete  diesen  Fall,  während  3  Jahre^  Das  erste 
i^ptom  war  Kopfoolmieia,  wetoher  sieh  nnter  OneeksUbeigebraneh  snent  ge» 
bessert  hatte.  Die  Sebnerreneeheiden  tagten  sieh  bei  der  Section  ansssrordent- 
lieh  erweitert. 

A  brief  stndy  of  the  Ophthalmie  conditions  in  a  case  of  eerebellar 

tamor;  autopsy.- 

Dr.  Charles  A.  Olivier  sah  nach  einem  Trauma  bei  einem  Syphilitiker 
Stauungspapille  und  Blindheit  folgen.  Die  Section  erwies  ein  Gliosarcom  des 
Kleinhimschenkels. 

A  case  of  double  optic  neuritis,  supposed  to  be  due  to  an 

aneuryam,  witli  recovery. 

Dr.  J.  B.  ii.merduu  theilt  den  iali  als  merkHuriiig  mit,  weil  sich  hier 

das  Gesichtsfeld  n«cih  dem  Anfh9reii  einer  Aber  2  Jahr  andattemden  Menritia 
wieder  erweiteri 

The  nse  of  mercnry  in  traumatic  iridoehoroiditis. 
Dr.  Charles  W.  Kolloek  empfiehlt  mit  Beeng  anf  swei  Beobachtungen 

bei  sympathischer  Entzündung  nach  Trauma,  bei  allen  Augen  Verletzungen 
schwerer  Art  eine  allgemnino  Schmierkur  einzoleiteni  nm  destrairender  Ent- 
zündung und  nadifolgender  Exsudation  vorzubeugen. 

Cyst  of  the  right  optic  diso,  choroiditis,  macular  hemorrhag«, 
Dr.  S.  D.  Bisley  beschreibt  den  eigenthümlichen  Fall  eines  transparenten, 
runden  cystischen  Gebildes  am  Sehnervenkopf  mit  gleichzeitigen,  aber  nicht 
damit  zusammenhängenden  Budiment  einer  Arteria  hyaloidea  persisteus. 
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A  case  of  sympatbetic  irido-cyclitis ? 

Dr.  B.  Ti.  Millikin  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  einer  DorDVfrletzung 
waiü  das  imke  Auge  an  eatzündlichen  Zof allen  der  Lrm  und  des  CUiarkörpera, 
iMgelmd  yoo  der  Wnndstelto,  «rktftvkte,  ap&tflr  dui  auch  das  andere  Aa0 
gam  ayianietrisch  befallen  wurde.  Ob  das  Leiden  ala  qrmpathiaeli  aimaelien 
sei,  f  ermag  Yortr.  nicht  beetiaimt  aa  bebaapten. 

A  eaae  of  anppnralive  irido>clioroiditia  of  obaonre  origin,  eading 

in  panophthalmitic,  in  an  infant  of  9  moaths. 

Dr.  R.  L.  Randolpli  vermuthet,  dass  in  diesem  Falle  nach  einer  lekliteB 
Influenza  ein  septischer  Emboios  in's  Aogo  des  Kindes  gelangt  war. 

A  clinical  stady  of  a  case  of  double  Chorioretinitis,  in  the  macalar 
region,  foUowing  a  flaah  of  lightning  and  .a  flasb  from  bnrning 

lycopodium. 

Dr.  Charles  Oliver  zeigt  zahlreiche  Zeichnungen  und  Aquarellskuzea, 
die  die  subjectifen  Scotomwandlnngen  ond  objectifen  ICaenlarrer&nderangan 
einem  Ton  eineni  Bliti  geblendeten  jungen  Manne  illusMren.  Das  Scotom  danerl 

mehrere  Monate  an  und  zeigl  häufig  glänzende,  schillernde  Punkte.  Die  Q egen- 
stände wurden  anvoUständig  und  verkrümmt  und  erheblich  verfeinert  wihr- 
genommen.  Schlieeslicb  hob  sich  die  centrale  Schwäche  wieder  bis  zur  Korm. 
Aueh  daa  aveite  Auge  hatte  eine  Woche  apftter  ein  Sootom,  aber  weit  weniger 
aaageprftgt  doFchgemacht  Itit  dem  Augenspiegel  ssb  nmn  zaerst  mne  hancbige 
und  abgeblasste  Stelle  in  der  Netzhaut,  fftnf  Monate  apAter  eine  enbretioale 
Blutung  und  später  Pigmentver&nderuugen. 

"  *  •  • 

Some  bacteriological  ezpürimenta  bearing  upon  the  steriliaatien 

of  Instruments  used  in  cataract  extraction. 

Dr.  Samuel  Theobald's  Vortrag  ist  an  anderar  Stelle  referirt. 

* 

AbsoUte  aleobol  aa  a  dlainfeettfnt  for  instrnmentA 
Die  bactetiologiache  Studie  Dr.  Bandolpb'a  ist  an  anderer  Steile  be- 
sprochen. 

Bnptnre  of  the  iria  at  the  pupillary  margin  and  in  eontinnity» 

from  contuöion  of  the  eyeball. 

Dr.  G.  C.  Harlfin  beschreibt  6  Fälle  von  traumatischer  Sphinctemiptur. 
Dr.  ßdw.  .Jackson  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  solche  IhS'EinreiäSungcn 
durch  Blutungen  in  die  Vorderkammer  und  durch  Faltenbildnng  der  Iris  bei 
ihrer  Dilatation  sieh  der  Diagnoee  entliehen  ktonen. 

Angiüid  streaks  in  the  retina. 
Dr.  G.  E.  de  Schweinitz  demonstrirt  Zeichnungen  Ton  dem  Augen* 
beAinde  eines  - 47  jAhrigen,  sonst  gesunden  Mannes,  bei  dem  sich  allmlhlieh  gani 
eigenthftmlich  verästelte  Pigmentxflge  in  der  Netzhaut  nach  Blutungen  ao^ 
bildeten.  Trgend  eine  .Brfcnnknng  des  Oelftusiystems  oder  des  Blutes  selbsi 
lag  nicht  vor. 

Histologioat  ezamination  of  the  cyes  from  a  eaae  of  pernitiens 

Anaemia. 

I>r.  de  *^chweinitz  domonatrirt  die  mikroskopischen  Präparate  von  Netz- 
hautveruuderungen  bei  einem  Falle  peruiciüt>er  Anämie:  Blutungen  in  allen 
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Schichteü  der  Betiiia,  besooddrs  aber  der  NerTenfaäeräohitibt;  varicOüe  Uyper* 
trophto  der  Vuvm  in  dtfaellMii,  entwedor  eünelii  oder  in  Ooni^mereten;  ex- 
qnieitee  Oedem,  namentlich  in  der  Peripherie,  beginnend  in  der  ftneseren  reti-» 
cnliren  Schicht  and  aUm&hlioh  auf  die  ftoesere  Kömeraohicht  ttbeigeheBd. 

Two  casee  of      rare  und  fatal  disease  of  infancy,  with  aymme« 
trical  changes  in  tho  macnla  lutea"  (Kingdon). 

Dr.  Carl  Koller  beobachtete  bei  zwei  Rindem  einer  Familie  jeue  eigen- 
thQmliche  Krankheitsform,  bei  welclier  weisse  Degenerationaherde  in  beiden 
Maculargegenden  mit  nachfolgeniier  Erblindung  sich  mit  mangelnder  geistiger 
Entwickeluug  und  allgemeiner  Muäkeiäch wache  vergedeUschafteu.  Fa^b  ötels 
endigen  dieee  meiat  in  jtdiaelien  Familien  beebaehieten  FAlle  tttdflicli.  Bei  K. 
handelte  es  äich  am  das  sweite  und  vierte  Kind;  zwei  andere  nnd  die  Eltern 
waren  gesond.  Das  ältere  4jährige  Kind  hatte  mit  2  Jahren  angefangen  zu 
sprechen  und  stehen,  jetzt  kennt  es  beides  nicht.  Das  jflngere  war  erst  wenige 
Monate  alt  und  zeigte  schon  in  der  ersten  Zeit  Nystagmus  osciUatorius,  aber 
noch  keine  Terftndemngen  in  der  Netihantmitte. 

Dr.  Knapp  hat  nur  drei  Ähnliche  FUle  gesehen,  alle  bei  Juden. 

Dr.  Rand  all  verspricht  demnächst  die  liistologiachen  Verliiltnieae  eines 
soiohmi  Falles  zu  prüfen  und  darüber  zu  berichten. 

Ophtbalmoscopic  repreeentation  of  a  case  of  traumatic  ruptnre  of 
the  inferior  temporal  vein  of  the  riht  retina. 

Dr.  Oliver  beschreibt  eine  Augen  Verletzung,  wo  er  mit  dem  Augenspiepel 
eine  Ruptur  eines  Netzhautvenenastes  feststellen  und  deutlich  aus  der  Stelle 
das  Blut  hervortreten  sehen  konnte,  wie  dieses  sich  dann  in  unr^eimässigen 
Flecken  nnd  Schichten  in  der  Tiefe  sammelte. 

The  pupil  rellex  in  absolute  blindness. 

Dr.  George  Harlan  berichtet  über  3  Fälle  von  totaler  Opticusatrophio 
mit  absoluter  Blindheit,  bei  denen  für  gewöhnlich  FupiUenstarre  bestand.  Wenn 
dieaelhen  mit  verbnndenen  Angen  längere  Zeit  in  einem  dunklen  Zunmer  ver- 
weilt hatten,  teigten  sie  ■»•«■itiMi  «nreiterte  Pupillen;  wenn  sie  dann  dem  Tages- 
licht aasge.setzt  wurden,  contrahirten  sich  die.selben  ganz  allmählich  und  kaum 
merkbar  zu  ihrer  gewöhnlichen  Weite.  Sobald  sie  von  directem  Sonnenlicht 
bestrahlt  worden,  contrahirten  sie  sich  dag^ea  deutlich  und  vollständig. 
H.  nimmt  ad,  dass  hier  die  Sehnerven  zwar  nicht  mehr  im  Stande  sind«  eine 
Uclitempfindnng  nach  den  hAheren  Centnn  fertinlfiten,  wohl  aber  aeine  Er* 
regong  den  Beflücenlmi  fltr  die  Pnpflleocontraction  ndtzatheileB. 

Bilateral  necrosia  of  the  ekin  of  the  lida. 

Dr.  H.  Kipp  besehreiht  eine  doppelseitige  aangrta  der  Idder  bei  einem 
in  einem  Alkoholdelirinm  gestüraten,  oüt  Koth  nnd  Ungeziefer  bedeckten  Mann, 

welcher  drei  Tage  später  starb.  Es  hatte  vorher  lediglich  nur  einfacher  Binde- 
baatcatarrb  bestandeii,  sonst  keinerlei  entzOndliclier  Zustand  in  der  Haut. 

« 

A  successful  Operation  for  blepharoplaaty  embracing  the  outer  • 
halrea  of  both  the  opper  and  the  lower  lids  by  Single  alit-flap 
taken  from  the  forhead,  for  epithelioma. 

Dr.  Charles  Oliver  beschreibt  diesen  Fall,  der  das  Prinzip  der  schlitz- 
förmigen Spaltung  eines  einzigen  Lappens  zur  Deckung  beider  Lider  verfolgt. 
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Tbe  treatment  of  dermoid  tmnors  of  ihe  orbit 

Dr  F.  Bnller  beklagt,  daas  all«  tiebibflcber  xwar  darin  «inig  aiad,  dais 

im  Prinzip  alle  Dermoidgrac^wtülsie  der  Orbita  radical  entfernt  werden  sollen, 
dass  aip  nhor  nirfit  an^pVipii.  wa«  mit  denen  ^eschphen  soll,  die  nicht  voll- 
stäDiiig  exstirpirt  werden  koimen,  weil  sie  zu  tief  nach  hinten  geben,  und  der 
gewaltsame  Versuch,  sie  zu  entfernen,  den  Augapfel  oder  tum  mmdesten  die 
Aogenmiialralatiir  adiftdigen  kann.  B.  entfernt  in  aolchen  FftUen  nach  MitgUeb* 
keit  soviel  wie  angeht  von  dem  Inhalt  der  Cyste,  spült  sie  mit  V«  proc.  Natr. 
ranst.  an«,  fRlirt  dann  'i-xm  tief  nach  hinten  ein  kleines  Stückchen  Hn]]pn'^t«!n 
ein  und  deckt  das  Ganze  mit  einem  in  Sublimat  getauchten  Verband.  Tag- 
licher Verbandwechsel.  Auf  dieee  Weiee  atieeeoi  sieb,  ebne  ^ase  man  die  GefUir 
einer  Wundinflsolion  lief,  die  Winde  des  BMkee  aUaiiblieb  nekrotieoh  ab. 

Dr.  Mattbewson  hat  ein  ähnliches  Verfahren  erprobt,  indem  er  die 
Ovsti  nw&nde  mit  einem  in  HAllensieinanfliisang  gatancbten  Wattapfropf  aas* 
wtöciite. 

Dr.  Standieh  macht  es  ftbnlieb  so  mit  Jodtinetor. 

Diphtheritic  Conjunctivitis. 

Dr.  Standish  berichtet  tlber  bacteriolocrisclio  Studien  bei  3  Fallen  von 
Bindehautdiphiherie.  Der  erste  verlief  klinisch  unter  dem  typischen  Bilde  der 
IitbrbtlBber  mit  MembranbOdnng  in  Nase  nnd  Hals  nnd  tödtliebem  Ausgang» 
ebne  die  R  leb  s-L6ffl  er 'sehen  Bacillen  sn  leigeo.  Dar  zweite  bot  da^^  Bild 
dor  ''roupösen  Conjunctivitis  dar,  mit  Larynxaffcrti>n  und  letalem  Ende;  hier 
fand  ä.  die  Bacillen.  In  dem  dritten  worden  keine  Bacillen  in  den  Hembianeo 
nachgewiesen,  und  das  Kind  erholte  sich. 

A  simple  Instrument  to  measure  the  position  in  which  tbe  axis  of  a 
cylindrioai  lens  is  worn  by  the  patient 

Dr.  Ch.  H.  Williams  beschreibt  einen  Apparat  für  BesUmmung  der 
Axenrichtung  eines  gej^ebenen  Cylinderglases. 

Read  mg  \\]th  defeotive  vision. 

Dr.  Koller  hilft  Amblyopen,  welche  sich  den  Genuas  der  Zenunpslectüre 
gönnen  möchten,  dadurcii,  dass  er  eine  starke  ConvexUnse  (15— D.)  in 
einiger  RnftHmrang  vom  Auge  in  emem  leicbten  BrillengesteU  tragen  läset 

A  nute  on  keratitis  punctata  superficialis. 

Dr.  Ii.  Alex  Bandail  beschreibt  einen  Fall  von  Keratitis  p-n-tata  bei 
einer  sonst  gesunden  Dame.  Die  punktförmigen  Trabungeu  lagen  mcht  in  der 
Deeoemetis,  sondern  ganz  oberfiUI«blicb.  AUmftblieb  ging  der  Proaeea  ler 
Uleemtion  Aber.  Die  beträchtlichen  Beschwerden  konnnten  wohl  durch  My- 
driatica  und  beissa  Umseblig»  gemildert  werden,  sonst  aber  sdilog  keineilei 
Therapie  an. 

A  caae  of  extracüon  of  a  bit  of  copper  frnni  the  Titreons  wbere 

x-rays  helped  to  locate  the  uiöial. 

Dr.  Ch.  H.  Williams  gelanjr  e.^,  uiit  Röntgenstrahlen  einen  nniten  im 
Qlaskörper  unsichtbar  für  die  Augeuspi^elung  verborgenen  Kupfeniplitter  zu 
localisiren  nnd  dann  so  eztrablren.  Das  Ange  konnte  aber  nicht  gerettet 
worden.  Bei  der  Bestrahlung  rousste.  Pai  mit  dor  Seite  des  verletzten  Auges 
anf  der  Platte  liegen,  wie  auf  einen  Kissen,  die  fiöbre  war  so  plaeiit,  dsas 


Dlgitized  by  Googl 


—  451  — 


'4tft  StraUwi  »in  HwU  dm  KiMnrtiekiii,  snm  Tlwil  Ha  .dftaiiiD  Nam«  vaA 
■OrtiÜslilcnodieii  dsrchdringeii  mnwtaii,  b«f  or  «i»  durch  daa  Auge  auf  die  Platte 
galangtea.  Die  Expasitiott  danerie  10  Hinuten« 

A  question  as  to  the  presence  aud  locatiou  of  a  minute  fragment 
of  ateal  in  tlie  eye  determined  hj  the  Beentgen  rays  —  ancceaafnl 

removal  by  the  eleotromagiiet 

Dr.  G.  F.  Clark  hesehreibt  einen  Fkll,  bei  dem  er  einen  kleinen  Stahl* 

Splitter  im  äussersten  Winkel  der  Vorderkammer  und  Iris,  wo  er  nicht  geatiien 
werden  konnte,  durcb  Röntgenstrahlen  naf]meiHf>n  konnte.  Die  kleine  Platte 
wurde  dabei  in  die  beiiaciibarte  Nasenhüiile  geschoben  und  das  Auge  von  der 
Scklafeiiseite  her  beätraUlt,  wahrend  Fat.  io  Narkose  war.  Eventuell  hätte  die 
Platte  im  BindehantBaek  oder  snbooiqonfltiTal  pladrt  werden.  kOnnen.  Br 
empfiehlt  die  Methode,  soweit  die  vorderen  Tbeile  de«  Bnlboe,  namentlich  die 
Ciliarkörperegion  in  Betraft  kommen. 

Hjpopyon-keratitia,  break  in  deacemeta  membrane  preceding 

corneal  Perforation. 

Dm;  John  0reen  rnid  A.  Ewing  demonatrirten  Serieoachnltte  Ton  einer 
fhschen  Hypopyonkemtitis.  Kan  aleht  die  Durchbnichsstelle  in  der  Descemetis 

und  i\n'^  Hypopy^n  mit  der  Exsudation  von  der  Iris  und  mö^rrirherwt^ise  nurh 
der  Deäcemetiä  selber  sich  znaammendetzen.  Der  Bulbus  war  wegeu  eiues 
Orbitaltamors  entfernt  worden. 

The  management  of  glau«  oma,  chronic  simple  glancoma  (ohronip 

iuLert^titial  Ophthalmitis). 

Dr.  Stepben  0.  Kichey  fasst  das  chroniscbe  üiaucom  als  eine  chrouische 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  des  Bulbus  auf,  welche  nie  durch  eine  Operation 
geheilt  werden  kann  nnd,  von  einigen  qrphilitiaehen  FUleo  abgeaehen,  immer 
auf  eine  gichtische  Diathese  zurQckg^brt  werden  kann.  Die  Behandlung  mnas 
deshalb  in  erster  Linie  auf  die  Diätregelung  gerichtet  sein,  m<\  nnr  «n  kann 
man  auch  acute  Glaucomanfällo  verhüten.  Bezüglich  der  lokalen  Behandlung 
bei  dieseqa  letzteren  unterstützt  er  die  E»erin*  oder  Pilocarpin-Einträufelung 
durch  leichte  Dmckmasaage  de*  Bulboa»  nm  die  Blatatannngen  in  den  Venen 
an  vevmindeni.  Blntentidelinngen  nnd  heiase  Bftder  sollen  Shttlieh  wirken. 

A  case  of  chronic  giaucoma  with  souio  unusual  features. 

Dr.  Bandolph  schildert  einen  Glaucomfall  bei  einem  GOjäbriü:en  Patienten, 
welcher  sich  durch  eine  ganz  ungewöhnliche,  gleichmässige  und  dichte  Hom- 
hanttrflbnng  mit  nur  massigem  Scbiafenschmerz  nnd  dnreh  die  periodische^ 
tftglich  nm  dieselbe  Stande  anftreteiiden  nnd  in  derselben  Zeit  achwindenden 
Anfälle  auszeichnet  Bei  warmem  Wetter  blieben  au<di  Dlme  Bseringebraneh 
die  AnOUe  ana.   Dabei  bestand  eine  exoessiTe  Alyopie. 

An  nnnaaal  caae  ^f  glancoma. 

Dr.  Millikin  beecbreibt  einen  nngewDhnlioben  Fall  von  Olancom  bei  einer 
49jihrigen  Dame.     Eine  grosse  Reihe  von  nerrOeen  Attacken  mit  Magen* 

erNrheiTuing'en  pflegte  mit  stürmischen  BrschoimnL'en  von  Seiten  des  Auees 
aut/uh  >ro!i  Die  Anzahl  der  Anfalle  war  im  i..aut('  von  mehreren  Jahren  eine 
S&nz  euurm  grosse,  hinderte  aber  nicht  die  jedeamaliife  Bestitution  tod  Gesichts- 
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UHA  aad  MaMitt».  Schmoho  ENnBUnagni  wiittoii  ianer  wiedwr  wihmd 
mehr  als  3  Jalir«ii  sftnatif  dannf  ein.  Di«  IH<toctoni6  taigto  M  ^  Mtro- 

tomie  ftberl^en. 

L«n8ea  for  tbe  binoeular  pitaTr ination  of  the  eye  bj  oblique 

illumiaation. 

Dr.  Jack8on*8  binocalare  Liose  igt  mit  dein  Maiheft  der  Ophth.  Review 
besprochen.  Peltesohn. 


18)  American  medfcftl  aseooiatlon.   Ophth almologioal  aection.  Atlant» 

MeeiiTi?,        ^.  Miii  1H96.    (The  Amcr.  Jouru.  of  Ophth.  Joni  1^1*6.) 

1.  Dr.  Lucien  Ho  wo  ^Ruffal  )  eröffnet  die  Sitzung'  mit  einem  Vortras" 
Aber  die  im  Itörperlicben  AllgemeinzQütand  gelegeueu  Ursachen  der  Asthe- 
nopie. Diese  kaon  nicht  sowohl  durch  StöruDgen  im  Accommodations-  und 
Haekelappantt,  als  auch  dmrcb  fehlerhafte  BlotbeeebafflniheU,  allgemeine  Kr- 
nfthrnngs-  aad  narrfiae  Stönmgan  faronacht  ead  nur  durch  dann  Baaeitigeo^ 
tu  heben  sein. 

2.  1).  S.  Reynolds  (Louisville)  spricht  über  die  Nomenclatur  der  Con- 
junctivitis und  schlägt  eine  auf  dem  patholo^nschen  Charakter  der  Erkraukun^ 
beruhende  tot.  Er  unterscheidet  zwei  Hauytgruppen,  eine  traumatische  und 
tine  infectiOea^  aodann  piimtoe  und  aaennd&re  Untttgroppen,  und  üBtner  je  naoh 
dem  betrofBeoan  Abadmitt  oder  dem  Cbanikter  dea  InfeetlonatoiaMa  baaonder» 
^eoies. 

3.  E.  J.  Bernstein  (Baltimore):  üeber  sabconjunctival o  rnjectionen. 
Fulgende  Funkte  sind  zu  beachten:  Asepsie,  völlige  Anästhesie  der  Conjunctiva, 
Oebraueb  von  Qaeokailbercyanid  anstatt  Sublimat,  die  Injeotion  ist  unter  die 
GoiUiuietiv»  und  nebt  unter  die  Tenon*ae]M  ffapaet  in  naehen.  GL  B.  de  Sehwet- 
nitz  sah  die  gleichen  guten  Erfolge  bei  Ii\jection  reiner  Koehaalxlösonfr,  ins- 
besondere bei  Iritis  mit  nicht  zu  starker  ent2tind1irh<>r  Reizung,  Neuritis  und 
fipiscleritis,  doch  treten  bei  dieser  Methode  allein  häufiger  Bflckfälie  ein, 
iveebalb  die  gewObnUobe  Allgeaeinbehandlong  der  constitntioneUen  Ursachen 
beianbebaltea  iaL  Ck  a  Sa^age  fand  die  Keehaalalteunir  «i  acinenliafi 
C.  U.  Baker  sah  vorzflgliche  Resultate  zusammen  mit  AUgeroeinbehandlung  bei 
interatitiollor  Kcrntitis  und  cpntrnler  Chorioiditis,  desgleichen  Dnnbftr  ÄOJ  bei 
seinem  v  i  wiegend  aus  Farbigeu  bej<lelieiiden  Krankbeitsmaterial. 

4.  F.  C.  Hotz  (Chicago)  spricht  Qber  operative  Heilung  des  Ectro* 
piona  dea  OberUdes  bei  einem  14iährigen,  das  im  4.  Leben^jabre  doreh 
Cariea  dea  Orbitalnndea  entalanden  war*  Die  narbige  Lidhan^  welche  daa  Lid 
umgestülpt  hatte,  wurde  abgeUlat  nnd  dnroh  eineii  geaonden  Leppao  dflanar 

.  Schläfenhaut  ersetzt. 

5.  Dr.  L.  F.  L»ue  (Philadelphia)  berichtet  übpr  Netzhautabi Ösun^  bei 
chronischer  Bright'acher  Erkrankung.  64jährige  Frau,  bisher  gesund. 
B:  OlasböipMtrttbnng,  Sehnerfenaehwand,  allgemeinea  Netahantödem,  oben  und 
unten  Abltonng,  Fingera&hlen:  10".  L:  leichte  Linsentrübimgt -Fq^OIe  rftthfieb* 
grau,  Blutung  in  der  Macula  und  weisse  Flecke,  8  «  ^jf^  Blweiaa  tnd  (^linder 
.in  Urin.    Zugtand  ^9'\t  3  Jahren  gleichbleibend. 

JB.  Dr.  Casoy  A.  Wood  (Chicago)  giehr  ome  Methode  au  zur  Messung 
'dee  Fizationsfeldes.    Bei  StArong  der  Augenbewegungen,  Heterophorie, 
wlnadil  mu  niebt  ao  aabr  die  Oiaiae  der  BewagiieUnit  Imhmii  an  lenoi. 
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als  vielmehr  die  der  seitlicheu  Fixation  bei  ruhiger  Kupfhaltuog.  üm  dies  zu 
praten  h&i  W.  Papierstr«ifen  aogegabdo,  mit  Worten  von  zwoi  Buchstaben  oder 
Ziffern  Iwdracli»  mUshe  am  Perimetfr  btfe^tigt  werdfln.  Der  Fsttent  man  mit 
primärer  Kopfbalkiing  so  weit  als  möglich  nach  der  Fbriplierie  su  lesen.  Jedes 

Wort  stellt  einen  Grad  Jer  Skala  dar.  So  Imnn  das  monocnlare  Fixationsfeld 
gemesaeu  und  auf  dem  Perimeterschema  auch  eingezeichnet  werden. 

7.  Dr.  H.  0.  Keik  (Baltimore)  spricht  über  die  Ursachen  der  nicht 
mjopischen  l^eizhautablösung.  Diese  dO^/o  oder  mehr  umfassende  Gate* 
goiM  wird  Terorsielit  in  almiiimender  Häufigkeit  dnrcth  Tniinm,  Bright'aehe 
Kranicheit  oder  Albaminaria  graridanim,Blntange%Ge8Cihwfllste,  Diabetas»  Sonnen- 
stich und  Neuralgie  des  Trigeminns.  Trotz  genauester  üntcrsnchung  bleibt  in 
vielen  Fällen  die  Ursache  dunkel.  Doch  kann  man  Rirhor  in  fast  allen  Fällen 
eine,  wenn  auch  nicht  immer  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Erkrankung  des 
Glaskörpers  annebmen. 

8.  Dr.  K.  L.  Randolph  (Bditimore)  untersuchte  die  anatomischen  Yer- 
ftndernngen  in  swei  F&llen  Ton  Netxhaatablösnng.   Im  ersten  Falle 

ausgebreitete  Degeneration  der  Netzhantschichten,  besonders  der  Stäbchen  und 
Zapfen,  S'^hwellung  der  M tt  11  er'schen  Fasern,  Einlagerang  albuminSser  Tropfen 
an  verschiedenen  Orten,  besonders  in  der  Chorioideu  und  Retina  längs  des 
Saumes  der  Ablösung,  bindegewebige  (llaskörperdegeueration.  Im  zweiten  Falle 
ebenfUls  letetere  Yerindernng,  wjcbe  flberbaapt  in  gtwisser  Ansdabnuig  in 
jedem  Falle  vorhanden  zu  sein  und  das  hauptsAeblichste  ätiologisdm  Homent 
dantustellcn  scheint,  und  Atrophie  der  vorderen  Netzhautschichien. 

9.  Dr.  Casey  A.  Wood  verbreitet  sich  Qber  Behandlung  der  Netz- 
hautablöyung.  Nach  Besprechung  der  verächiedeuen  Methoden,  auch  der 
von  Deutschmann,  hüi  Vortr.  Buhe,  Verband  und  Schwitzen  immer  noch 
Ittr  das  Beat«. 

10.  Dr.  W.  T.  Montgomery  (Chicago)  beriebtnt  ftber  die  Bleetrolyse  bei 

Netzhautablösung  nach  Dr.  Terson  auf  Grrund  Tier  eigener  Beobachtungen. 
Die  Methode  ist  sehr  schmerzhaft»  ebne  üeilerfolg,  erzeugt  im  Gegentheil  leicht 

eutzfindlidätes  Glaocom. 

11.  Dr.  Lyman  Ware  (Chicago)  berichtet  über  100  Cataract-Extrac- 
tionen;  darunter  6  Misserfoige.  Antisepsis  mit  Sublimat,  1:5000,  präpara« 
toriscbe  Irideetomie,  grosaw  Comealadmitt  aind  die  Hanptbedingungen  für  einen 
gntan  Erfolg.  In  der  Diseosaioii  sprechen  Corr  nnd  White  auch  für  prä- 
paratorische Irideetomie,  Montgomery  gegen  Sublimat  und  fflr  einfache  Ex- 
traction,  für  letztere  auch  Xoung  und  Sa  vage»  dieser  auch  für  Eztraction 
sammt  der  Kapsel. 

12.  H.  V.  Würdemann  (MilwauKce)  spricht  über  Sehnervenschwund 
dunklen  Ursprungs  bei  AUgemein-Erkrankungen.  Interstitielle  Ent- 
aandong  dnnli  Toxine  ▼eraraaeh^  nükrobiotiaohe  YeriUidemngea  der  Blntgifitaae^ 
welche  die  Ernährung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  beeinträchtigen,  Druck 
auf  den  Soli  nerven  bei  Verletznngfn,  oder  Embolien  in  demselben  aind  als  Haupt- 
Ursachen  anzusehen. 

13.  Dr.  G.  E.  de  Schweinitz  spricht  über  Sohnervenschwund  durch 
giftige  Stoffe.  Der  pathologische  Process  besteht  hauptsächlich  im  papillo- 
macnlana  Bftndel  in  einer  Wnchemng  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Vernich* 
tung  der  Nervenfasern,  äbnlicb  z.  B.  der  interstitiellen  Hepatitis,  und  wird  am 
bünfigaten  durch  Tabak  Tamraacbi,  femer  auch  durch  Alkohol,  Stramoninm, 
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Canabis  indica,  Cbloroforcu,  Opium,  SchwefelkolilenaWffi  Nitrobeozol  u.  dgl.  Reine 
t<tti8elie  Amblyopie  ist  toh  retrobulbbir  vnd  axialer  Kemitis  ni  nntaradieidaL 
Antop^  reiner  Tabakambljopio  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  «hnIhi,  doeh 
TWden  die  Verhältnisse  ahnlich  denen  bei  gemischter  Amblyopie  ancpnommen. 

14.  i)r.  G.  Dunbar  Boy  (Atlanta)  giebt  eine  üebersicht  über  den  Seh- 
nervenschwund  dunklen  spinalen  Ursprungs,  uud  über  den  Zusammen- 
bang  dMwr  Brknnlnuig  mii  Meningitis,  locomotoriMher  Atazi«»  niiltiplsr  and 
Latenl-Sclerose,  Trophoneurosen,  Chorea  und  ROckenmarkserkrankunLen 

1^.  Dr.  B.  Alexander  Randall  (Philadelphia)  beweist  an  ZeichnungBB 
die  zuweUon  vorkommende  schwierige  Ditferciitialdiagnose  zwischen  ein- 
fachem Olaucom  ond  Sehnervenschwund. 

In  der-DiaeosBion  Ober  Sehnenrenschwand  acbreibt  C.  A.  Wood  den  Alkohol 
die  Hauptrolle  zu,  i  r  auch  anderwärts  im  Körper  mehr  Unheil  anriabte  aU 
der  Tabak;  Dr.  Balo  r  berichtet  über  Atrophie  nach  Sonnenstich. 

16.  Dr.  Adelaide  E.  Portman  (Washington)  spricht  über  die  idio- 
pathische Chorioiditis,  d.  L  über  FSJle,  die  im  gewöhnlichen  Schema  nicht 
nntenabrittgen  sind. 

17.  Dr.  H.  B.  Ellia  (Los  Angelos):  Bilateraler  fixophtbalmna.  Inter* 
easanter  Fall,  zu  knr7em  Referat  jedoch  nicht  geoipmet. 

18.  H.  H.  Harlan  (Baltimore)  bringt  zur  Frage  der  operativen  Be- 
bandlnng  der  Myopie  folgenden  intereaaanten  Fall:  45jährige  Frau,  L  an 
progreeaiTer  Myopie  erblindet,  B  im  13.  Lebenajabre  verwnndel,  Oataraet,  Be> 
Sorption  derselben,  und  jetzt  S  =  ohne  Qlas  nnd  ohne  Veränderungen  am 
Augengrond.  C.  A.  Wood  berichtet  &ber  einen  for  4  Jahren  mit  gutem  Erfolge 
operirten  Fall. 

19.  Dr.  Harlan  nnd  Or.  Woods  beriebten  Aber  Prüfung  der  Sehkraft 
der  Kinder  in  den  ftffentlieben  Sebnlen  Ton  Baltimore,  Aber  die  dabei 

gewonnenen  guten  Resultate  und  die  sum  Notien  der  Kinder  für  die  Zukunft 
daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen.  üeo  barger. 


14)  Prooeedinga  of  the  OphChnlmological  SMÜcni,  Ammlo.  Vad.  Amo- 
oimion  at  Atlanta  Meeting,  5.-8.  Mai  1896.  (Ann.  of  Opbtb.  and  OtoL 
Juli  1696.) 

Die  gehaltenen  Vortrage  sind  schon  im  VorstehwuJen  mitgetheilt,  hinr  soll 
nur  über  die  angekündigten,  .aber  nicht  vorgetragenen  Mittheilungen  Bericht 

erstattet  werden. 

Some  ezperiments  on  rabbits,  made  with  a  view  to  obtaining  a 

stump  for  the  accurate  fitting  of  elass  eyes. 

J.  Herbert  Clairborne  jr.  (New- York)  beschreibt  Versuche  an  Kaninchen 
über  die  Berstellnng  eines  kOnstUcben  OlaskIJrpen  dnrcb  eine  Znaammeoselinag 

aus  Glaswolle  und  Asbest,  die  aber  zu  keinem  Resoltat  fUirten,  da  die  Stoffe 

in  der  Scleralhölile  nach  der  Operation  nicht  vertragen  wurden;  er  erklärt  sich 
auch  gegen  Mules'  Operation,  da  hierbei  die  Ciliamerven  beständig  swiscben 
zwei  harten  OberÜichen  gedrückt  würden. 

Treatment  of  optic  nerve  atrupby  by  mercurial  inunctions  in  con- 
junction  with  the  bot  baths  of  the  bot  sprinirs  in  Arcansas. 

ü.  J.  (Jhort  (Hot  Springs)  berichtet  über  41  Fälle  von  Sehnervenschwund, 
die  er  mit  Sebmierknr  nnd  Bftdeni  in  den  beisaeo  QmeUen  von  Hot  Springs, 
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Arkausa.s,  b^)ian!ip!t  hat;  wenn  S  noch  nicht  za  sehr  gesunken,  noch  ca.  ^/j^ 
beträgt,  sei  die  Methode  von  guter  Wirkung. 

Sarcoma  of  the  chorioid,  a  series  of  casos. 

Ge  >  F  Fiske  (Chicago):  5  Fälle  von  Melanosarcom  der  Chorioidea,  darunter 
4  Männer,  im  Alter  von  40  bis  56  Jaliren.  Enucleirt  üoll  werden,  wenn  S 
Mnl5rt  üit  und  Zweifel  bestellt,  ob  nicht  etiva  ein  Tumor  vorlianden  ist,  oder 
wcmn  noch  etwae  S  Torhanden  ist,  das  aber  rasch  zerstört  wird  dnroli  die  Ana- 
dehnung <\PT  Ablösung,  ohne  dass  durch  frühere  Untersuchung  von  sar-hv^r- 
stÄndisTr  Seite  die  Anwesenheit  eines  Tumors  auageschlossen  worden  wäre, 
während  andererseits  jetzt  Verdacht  darauf  besteht,  oder  drittens  bei  Druck- 
at^emng  oder  fridooyolitis. 

The  value  of  humatropin  in  the  diagnosis  of  ametropia. 

Edward  Jackson  (Philadelphia):  Bei  richtiger  Anwendung,  4 — 6malige 
Sntrtnfelnnf  einer  2— 5pro6.  LOsiug  in  AbetAnden  fon  6 — 10  Minnten,  er» 
adilaSt  das  Homatropin  ^  Aceomniüdation  TollelAndig.  TortbeOhaft  ist  die 
knrxB  Zeit  seiner  Wirknng. 

Spenge  grafting  in  the  orbit  to  enpport  of  artificial  eye^ 

E.  Oliver  Belt  (Washington):  Nach  Entfiumiuig  des  Augapfels  in  gewöhn* 

licher  Weise  und  Blutstillung  wird  die  Höhle  erst  mit  l*^/,,,,  Formalin-,  dann 
mit  steriler  Kochsalzlrisiiiifr  ausgespült,  hierauf  wird  ein  in  ö"/p  i?\'rii!alialö8ung 
sterilisirtes,  in  Salzlrisuag  ausgespültes  feines  Schwammstllckchen,  ungefähr  '/^ 
so  gross  als  der  Äugapfel,  eingelegt  und  die  Gonjnnetiva  darflber  Ternlht  In 
wenigen  Wochen  ist  der  Schwamm  von  neogebildetem  Gewebe  durchwachsen, 
seine  Bestandtheile  resorbirt  und  ein  sehr  guter  Stumpf  für  diis  Icün.stürlie  Aufre 
geschaffen.  In  einigen  Fällen  war  die  Conjunctiva  schwer  zu  vereinigen,  einige 
N&hte  rissen  aus.  Deshalb  will  Belt  in  Zukunft  erst  die  gegenüberliegenden 
Reeti,  nnd  darflber  erat  die  O^njnnetiTa  Tereinigeii. 

Causation  and  management  of  glaucoma. 

Dr.  Leartus  Connur  (Detroit^;  Giaucoma  entsteht  durch  Veränderung 
des  Bindegewebes  des  Körpers,  wodoreh  anch  Yerstopfung  der  AbAnsswege  dae 

Auges  zu  Stande  kommt  oder  durcli  veränderte  Secretion,  welche  die  Abflusswege 
überladet.  Die  erstere  Ursache  ergiebt  sich  durch  länger  dauernde  Wirkung 
schlechten,  d.  h.  durch  Gicht,  Hheumatismus,  Syphilis,  Verdanuitgsätörungen 
veränderten  Blutes  auf  das  Bindegewebe  der  Äbflusswege,  die  letztere  durch 
SUrangen  im  Nerren-,  Blutgefäss-,  Verdanungs-  oder  Moshdsystem,  aneorxigirte 
Presbyopie,  Astigmatismus,  Linsenluxation,  Mydriatica.  Beim  Glane.  Simplex 
ist  zunächst  nur  das'  f 'in dogewebe  des  Sehnerven  ergriffen.  Je  nach  dem  ver- 
schieden raschen  Eintritt  der  erwähuteu  Ursachen  kommen  die  verscliiedenen 
Glaucom -Arten  zu  Staude.  Die  Behandlung  muss  eine  den  Ursachen  ent- 
spreeheode  aefai. 

Some  cases  uf  acute  Chorioiditis  in  young  adults. 

Hiram  Woods  (Baltimore):  7  Fälle  von  acuter  Chorioiditis.  Syphilis  war 
mit  Sicherheit  annnsohiieeeen.  Tier  Franen,  bei  dreien  von  31,  23  nnd 
37  Jahren  trat  des  Bzsndat  in  der  Chorioidea  nut  Glaskörpertrübungen  zu- 
Bimmen  auf  mit  Suppression  der  Menses,  im  vierten  Fall,  jetzt  23  Jahre  alt,  trat 
der  Anfall  zuerst  zwischen  dem  13.  und  15.  Jahre  auf  mit  Beginn  der  Menses, 
und  wiederholte  sich  zwei  Mal  während  der  Menstruation.    Die  drei  andern 
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F&lle  betrafen  Mflmier  von  25,  37  und  88  Jihiwi;  d«r  ebe  litt  an  BasdimnBp 

der  trotz  vielfacher  Versuche  nicht  al^etrieben  werden  konnte,  der  swoit«  nn 
cl.r  onischer  Dyspepsie  nnd  Obstipation.  Im  dritten  Fall  Hess  sich  niclita  der 

Art  ünden. 

A  caso  of  chloronia. 

S.  C.  Ayres  (Cincinnati):  l>er  7 jähr.  Knabe  wurde  wegen  Exophthalmus, 
beiderseits,  gebraclit.  Er  war  bis  auf  wiederholte  Parutitiden  (?)  i^  letzter  Zeit 
^nnd  gewesen.  Br  hOrte  aUmfthlicli  aneh  a^lechter;  man  fDUte  in  der  Orbita 
bBiderseiis  derbe,  unelastische  Geschwftlsie.  Opticus  war  blass,  S  unvermind«ri; 
Cornea  klar,  Conjunctivii  injicirt.  Temperatur  normal,  Puls  120.  Himnerven 
sonst  nicht  beschinlif,'!,  Muskelkraft  der  Extremitäten  normal,  etwas  Abmagerung' 
und  Schwäche.  Unter  zunehmendem  Exophthalmus  mit  Hornhauttrübung  beider- 
eeits  tritt  nach  ea.  20  Tagan  der  Tod  ein  doroh  Ter^lntnng  ans  der  racbtm 
ConjonctiTa.  Eine  Untersnchnng  des  Blntes,  3  Tage  vor  dem  Tode^  hatte  kelna 
genügenden  Anhaltspunkte  ergeben  für  die  Diagnose  Leucämie,  höchstens  fttr 
Lencocytose.  Das  Blut  war  blass  und  wässerig;  merkliebe  Zunahme  der  weissen 
Elemente,  hauptsächlich  aus  vielkemigen  Zellen  bestehend,  nicht  aus  kleinen 
Leucocjten,  wie  sie  für  lienak  oder  myelogene  Leneftmie  cbarakteiirtisdi  rind; 
eoeinopliile  Zellen  waren  nicht  Aber  2%  torhanden.  Ton  den  Lymphdrttaeo 
waren  nur  die  des  Halses  angeschwollen.  Die  Autopsie  ei^ab  die  LymphdrOi^en 
von  fester  Keeistenz,  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Geschwulstma^e,  welche 
beide  Augenhöhlen  ausfüllte,  kleine  knotige  Inültratiun  über  dem  rechten  Scheitel- 
bein  nnfsr  dem  Periost.  Der  Tamor  der  Augenhöhlen  erstreckte  sich  bis  sor 
Ffssnra  sphenoidalis.  Br  bestand  ans  kleinen  BnudseUm  nüt  anffaUand  wenig 
Iniercellularsubstanz.  Ob  man  es  mit  wahrem  Sarcom  oder  mit  einem  von 
walirpr  T.eucJimie  abhängigen  Zustand  zo  thnn  hat»  ist  oaentschiedan.  Die  Angin 
waren  sonst  unverändert. 

Gonorrheal  conjanctiTitis.  —  Its  treatment. 

Louis  J.  Lautenbach  (Philadelphia):  Sorgfaltige  Beinigung  des  Augres 
mit  3proc.  Wasserstoffsuperoxyd  Hollensteinpinselung  und  Eisumschläge,  bei 
heftiger  Entzündung,  ergaben  in  jedem  Falle  von  Blennorrhoe  vollstüidige  Heilung, 
ohne  bleibende  liaclitheile. 

The  use  of  caustics  for  epithelioma  of  the  lids. 

Frank  Trester  Smith  ^Ohattanooga):  Ein  Patient,  der  wepen  Epitheliom 
des  Lides  von  ziemlicher  Ausdehnung  opcrirt  werden  sollte,  liess  sich  von  einem 
Quacksalber  mit  einem  Aetzmittel  behandeln,  und  stellte  sich  wieder  Tor  mit 
völliger  ZerstOrnng  der  NenbOdnng  nnd  glatter  Karbe  des  Iddes.  Anf  Omnd 
dieses  einen  zweifelhaften  (Beddiv?)  Falles  räth  Smith  in  manchen  Fällen  von 
Lid-Ki'itlif linm  Caustica  anzuwenden.  Im  Interesse  einer  möglichst  grAndlichen 
und  sicheren  Heilung  scheint  uns  dieser  Bath  nicht  gnt  zu  sein. 

Beport  of  two  eases  of  exco.ssive  hemorrhage  after  enneleation  of 

the  ejoball. 

Robert  Sattler  (Cincinnati):  Zwei  Fälle  von  24  Stunden  anhaltender 
Blutung  nach  Enucleation,  ohne  sonstige  Disposition  zu  Blutungen,  ein  &lal  nach 
BrschApfung  aller  Mittel  durch  heiase  antiseptische  Tampons  gestillt,  Orbital- 
phlegmone, Heilang:  in  zweiten  Falle  sehlieKdieh  dnreh  Bis  tun  Stellen  gebnchi 

Keaburgar. 
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V«v  York  Aoademy  of  Medioin«.  SiUuug  vom  15.  Odob«r  1896. 
(Med.  Becord  t.  81.  Oetober  1896.) 

Die  Betiebnngen  von  AogenkraDklieiUm  sa  AUironieiiikrank- 

beiten.    lieber  diewn  Qegenstaud  werden  3  Vortrftg»  gehalten: 

J.  H.  riniborne  sprach  Ober  die  Wirkungen  von  Giften  aufs  Auge. 
Er  beschrieb  die  Alkohol-  und  Tabakamblyopie,  die  Sehstörangeu  durch  Chinäii 
Scbwefelkableuütoff,  Blei,  Ergotiu,  verächiedeoe  Aikaloide,  Ftomgine  u.  dgi. 

CbarUs  J.  Kipp  bespnoh  die  Aogenerkrankangeii  bei  einigen 
Infectionskrankheiten,  vor  allem  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken  und  deren 
verschiedenen  Vorlauf.  Bei  Typhus  sind  während  des  Fiebers  Erkrankungen  des 
Auges»  abgesehen  von  leichter  Conjunctivitis,  selten,  in  der  Eeeonvalesceoz  sind 
mohrfach  auch  scbwere  Störungen  beobachtet  worden. 

Ward  A.  Holden  egmih  Uber  die  Sebatörnngen  bei  Kervenkrank* 
beiten.  Nach  BeBChreibang  der  Q.P.-Prflfaog  und  deren  verschiedenen  Ab- 
normitäten wurden  zuerst  die  Erkrankungen  des  Opticus,  dann  die  des  Cbiasma 
und  schliesslich  der  davon  central  gelegenen  Seliuahnen  mit  ihren  einzelnen 
Symptomen  geschildert,  wobei  u.  a.  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Halbbliud- 
beit  nnd  die  bemiopiecbePapiUarreaction  Wernieke'a  kritisch  besprochen  werden. 

In  der  Discussion  erwähnt  Knapp  einen  Fall  einfiusber  Sebnervenatrophie, 
bei  dem  auf  einem  Auge  S  zurückkehrte  bis  zu  -j.^;  es  war  die  Ursache  wahr- 
scheinlich jugendliche  Meningitis,  —  dagegen  bei  tabischer  Atrophie  sali  er  nie 
Besserung.  Er  sah  auch  bei  septischer  Iridu-Chorioidktib  S  wiederkebien,  bei 
Tabak*  nnd  Alkobolmiaebranch  nie  ▼911lge  Blindbeii^  dagegen  anweilen  ▼orxeitige 
Presbyopie.  Meist  beben  diese  Amblyopen  durch  Tabak  schon  im  14.  oder 
15.  Lebensjahre  zu  rauchen  begonnen.  Joseph  Collins  sah  eine  Geschwulst 
^ies  Aquaeductus  Sylvii,  colossalen  internen  Hydrophthalmus  mit  Druck  aufs 
Chiasma  ohne  Sehstörung  bis  auf  wenige  Tage  vor  dem  Tode.  T.  M.  Pooley 
beolMushtete  bei  awtun  Fftllen  von  Cbinin>Ambfyopie  ein  verbUtnissmMg  gntea 
centrales  Sehen,  dagegen  die  Grenzen  des  G.F.  betroffen.  AccomodationsstOrungen 
beobachteto  er  beim  Tragen  von  Belladonna-Pflaster  iimi  bei  Moriihiiim,  Septische 
Iridochonoiditls  sah  er  stets  mit  Erbhndang  endigen.  William  Loszyuäki 
apricbt  über  einen  Fall  bemiopischer  PupillarreacUon,  Amblyopie  durch  Koblengas 
•ei  doteb  kleine  eeninüe  Blutangen  an  erkUren.  Neabnrger. 


16)  Seotion  on  Ophthalmology,  CoUego  of  Physicians  ot  Füliadelptüa. 

Sitaung  vom  17.  März  ia96. 
(8.  A.  Cbarlea  A.  Oliver,  SehriOfÜbrer.) 

George  C.  Harlan  stellte  einm  tranmatiacben  Enopbtbalmua  vor. 
Der  5jihrige  Knabe  war  vor  5  Monaten  durch  einen  Hornstoss  eines  Stieres 

verwundet  worden,  die  rechte  Wange,  Schläfe  und  Unterlid  wurden  zerrissen, 
der  untere  Orbitalrand  gebrochen.  Es  bestand  völlige  Ptosis,  anfangs  auch 
Orbitalcellulitis.  Die  rechte  Cornea  ist  5  mm  nach  rückwärts  gelagert  gegen» 
fkber  der  linken;  die  Ptosis  ist  daroh  diese  Bflcklagerung  und  Feblen  einer  Lid* 
etfttae  wesentlich  bervori^obraclit;  beim  Blick  geradeaus  ist  die  Lidspalte  5 — 6  mm 
weit.  Trotz  bedeutender  Beweglichkeitsstörung  kann  Diplopie  nicht  entdeckt 
werden.  Vollständige  ünmüglicbkeit,  über  die  Horizontale  hinaus  nach  oben 
zu  beben.  —  George  Friebis  sprach  über  seinen  vor  9  Jahren  beobachteten 
Fall,  der  vollständig  heilte. 
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Francis  M.  Perkins  demonsthrte  eine  Netzhautablösung  bei  hoch- 
gradiger Myopie. 

Charles  A.  Oliver  sprach  über  Ciliarstapbjlom  and  8ehner?ett- 
ansböhlang  nach  traamatlsclier  Oataraet  Ini  einem  4jarigiii  Knaben. 

Dieses  complicirta  Secnndärglaucom  konnte  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau 
beobachtet  werden.  Ungleich  ähnliclipn  Fällpn  von  plötzÜrhor  Verstopfung  der 
Lymphcirculation  bestand  hier  von  Anfang  an  als  ungewöhnliche  ErscheinuBg 
eine  Ketzhautablösnng;  der  Zustand  des  Glaskörpers  und  die  BeschaSienheii  seiiMr 
Tnbungwi  liMMn  nuaniiMn  mit  dar  AnamiiMa  eise  venuugigaiigaie  Blutung 
Ternnten;  schliesslich  bestand  noch  leichte  Iridocyclitis.  Andererseits  zeigten 
die  zunehmende  G  F.-Rps 'hninkanc,  dio  nllmähliche  Au-"de>irnniir  dos  Bulbus  und 
die  Hervorwülbungen  der  (JÜiargegend,  zusammen  mit  der  charakteristoschen  tSeb« 
nervenaushöblung,  der  tbeUweisen  Wiederanlegnng  der  Ablösung  nnd  der  dauenidas 
SpannnngeerliOlinng,  daas  anoh  jngiDdlielke  Angeii  nater  UmBtlndea  daMraden 
intraocularem  Druclc  nnteiUegen.  Die  therqmiüaelien  Fmgm  will  Vortr.  ein 
andermal  besprechen. 

George  E.  de  Schweinitz  beschreibt  eine  nrigewöhnliche  Marular- 
affection  nach  Iritis.  8  Monate  nach  seruser  Iritis,  die  mit  fast  normaler 
Sehschärfe  geheilt  war,  kommt  die  50jährige  Fat.  mit  der  Klage,  sie  s&he  einen 
telleHOnnigen  adiif  aned  Heek  mit  grflneat  Bande.  S  FingenUden  eBoeotr., 
absolutes  centrales  Scetom.  0:  o?aler  rtthliciher  Fleck  genau  in  der  Hifiala,  an- 
eeheinend  eine  Blutui^  mit  einigen  weisaen  Fleckchen  im  Centrnm. 

Oliver  zeigt  eine  WasBerfarben- Skizze,  von  Miss  Margaretha  liington 
gezeichnet,  einer  ungewöhnlichen  submacularen  Blutung  mit  eiuigen  selt- 
samen Lymphextravasaten  in  der  Eet.in<i  bei  einer  65jährigeQ,  sonst  gesonden 
Fkan,  an  der  vor  3  Honaten  erf<dgreicli  nnd  looht  Cateracteztraetioa  semaelri 
weiden  wer. 

de  Schweitttts  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  der  ■& 

Einwärtsschielen  L  und  hochgradiger  Myopie  leidet  0:  hintere  P  »larcataract; 
zahlreiche  feine  GlaskörpertrObungen,  Sehnerv  horizontal  oval,  gfünlich  grao, 
eingebettet  in  eine  sehr  grosse  Masse  markhaitiger  Fasern,  die  den  Haupt* 
geftflsen  folgten  bis  xnr  Peripherie»  nach  allen  Biebtnngen  tut,  weniger  naeh 
innen  and  nasal.  Eine  kleine  Stelle  im  Centrum  war  ftrsi,  leigte  aber  choroidale 
VerändensTifron.  Nfisenwärts  vom  Fixirpunkt  in  einem  p'anx  kleinen  Bezirk 
wurden  weisse  Übjecie  dunkel  gc-elien;  sunst  war  die  ganze  nasale  Seite  und 
der  Fizierpunkt  des  G.F.  verloren  gegangen,  i^arbeu  wurden  temporal  wahr- 
genommen  (Skine  von  Marg.  Waahington).  —  Alexander  Bandall  leigt 
m  Fr&parat,  bei  dem  in  der  Maenlargegend  ein  isolirtsr  Fkek  marMialtiger 
Fasern  war,  Oliver  eine  Zeichnung,  bei  der  vom  Sehnerven  ran  de  ani  awti 
kometenschweifartige  Fortsätze  längs  der  Hiiuptijelasse  sich  hinzogen. 

James  Thorington,  als  Gast,  demonstrLrt  einen  Asbest -Cylinder 
für  die  Augenspiegellampe  (schon  an  anderer  Stelle  refer.)  and  eine  nene 
Form  perimetrieeber  Linsen,  welche  es  ermöglichen,  nacli  allen  Biditangen 
des  Gi.F.  nnbebindert  durch  sie  hindorchinsehen;  die  NaehtheÜe  ihres  grösseren 

Gewichts,  welche  sie  fQr  Starbrillen  und  hochgradige  Myopie  ungeeignet  mach^ 
und  ungewöhnlichen  Aussehens  würden  durch  die  Vortheile  überwogen. 

Oliver  demoustrirt  unter  vergleichend  -  pliysiologis*'h  cn  Beraer- 
kon^en  Präparate  von  Augen  von  Fischen,  Reptilien,  Vögeln,  VierrQssiem  und 
Meuächeo. 
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Sitzung  vom  26.  October  189»J, 
(8.A.  von  Howard  F.  Hansell,  ScJurlftfObrer.) 

John  T.  Carp0iit«r  stellte  einen  Fall  von  geheilter  einseitiger  (L) 
Nenritis  oyttira  vor.  Eine  Ursache  war  bei  dor  15 jährij^en  Pat.  nicht  fpst- 
zustellen.  Unter  Jodkali  wurde  die  beträchtlich  iierab^,'esetzte  S  in  3  Monaten 
wieder  normal,  kein  Scotom  meiir  nachzuweisen.  Der  Sehnerv  jedoch  blieb 
blasB,  die  ArlmriSD  «iwas  verengt  und  an  der  Seite  der  neuroretmeleD  Uaioii 
blieb  etwas  Gefftsshervorragung  von  der  Retina  in  den  GUskOrper  binein  mrttek. 
—  In  der  Discossion  berichtet  de  Soliweinitz  über  zwei  ähnliche  Fälle;  in 
einem,  der  anf  rheumatischer  Ursache  beruhte,  war  noch  8  Jahre  später 
auf  dem  2.  Äuge  keine  N'euniiä  eingetreten,  entgegen  der  von  Hirsch berg  be- 
eebriabenen,  in  welebem  frflber  oder  epftter  nnf  dem  2.  Ange  gleicbfnlls  Nenritii 
sich  einstellte.  Der  9.  Fall  betraf  eine  Sehriftsetzerin,  möglicher  Weise  dnroh 
Metallvergiftnnc  erzeugt.^  Ein  weiterer  Fall,  auf  Chlorose  beruhend,  heilte 
unter  Eisenbehandlung.  G.  Oram  Ring  erinnert  an  2,  früher  vou  ihm  schon 
besprochene  Fälle.  S.  D.  Riäley  erwähnt  einen  Enil,  der  gröi!«e  Aehnüchkeit 
mit  Stenmigspapille  (+  6D)  hattet  einen  weiteren  anf  Hslaria  benihendeOt 
der  mit  normaler  oentraler  Sehschärfe,  aber  Au&ll  eines  Q.F.-Quadiwttn  heUte. 
William  Thomson  beobachtete  bei  einem  sehr  alten  Manne,  den  er  an  Cho- 
roiditis  disseminata  behandelt^,  ptne  Neuritis,  die  er  auf  vemachlüssierte  Ozaena 
zurückführte,  und  unter  Behandlung  der  liaae  nnd  Quecksilbereinreibungen  zur 
Wiederherstelleng  brachte.  B.  A.  Band  all  aab  einen  ftbnliebeD  FUl  in  Folge 
Elternng  der  hinteren  Siebbeinzellen. 

Charles  A.  Oliver  stellte  einen  Fall  vor  von  wahrscheinlicher  intrancTi- 
\:dv>?r  iiesciiwuls*  im  Anfanffastadium  bei  einw.  ^fijähris'eTi.  '^cbinerzlo.s  und 
ohne  Entzündung  war  ö  im  Laufe  von  18  Mouaten  ailumbiich  gesunken  auf 
*/(o  ezeentr.;  entspreebend  dem  GesiebtaMdanefUl  zeigt  der  Augenspiegel  eine 
scharf  begrenxte,  auf  einer  Seite  steil,  auf  der  andern  allmählich  abfallende 
Netzhautablösang.  T  nicht  erhöht.  Mit  der  Operation  soll  bis  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  gewartet  werden.  —  Rand  all  zeigte  das  seltene  Präparat 
einer  intraocularen  Geschwulst  ohne  Netzhautablösung. 

Edward  Jackson  maebt  HitiheilQn^  ftber  iwei  praktieebe  Gedebtspnnkte 
betOglieh  des  Oornealreflezes.  Das  Spiegelbild  der  Lampe»  welebee  entsteht 
durch  die  vom  Rande  dee  Sehloehes  im  Augenspiegel  ausgehenden  und  von  der 
Hornhaut  durch  das  Sehloch  hindiurch  zurückgeworfenen  Strahlen,  wird  stets  in 
der  Richtung  des  Erümmnngsmittelpanktes  der  Hornhaut  gesehen.  Bei  Be- 
wegungen des  Auges  aoirobl  dee  üntansditea  ala  aneb  dae  l]ntenaeben  bewegt 
sich  daher  daa  Beflezbfldeben  genan  w,  wie  sich  eine  Trfibang  bewegen  würden 
die  im  Krümmungscentrum  der  Hornhaut  sitzen  würde,  d.  h.  ca.  l'/,  mm  hinter 
dem  hinteren  Linsenpol.  Man  kann  daher  durch  Vergleichong  der  Bewegimg 
derartiger  Trübungen  mit  denen  des  BeÜexbildes  die  Entfemang  derselbeu  vom 
HonihaiitBcheltal  beetinmen,  da  man  die  Homhantmaaaie  durch  das  Ophthalmo- 
meter ertUireo  bann.  Dieaea  Bedexbild  stftrt  aber  asihr  im  anfreehtan  BUd 
namentlich  bei  enger  Pupille,  es  wird  aber  nm  so  kleiner,  je  kleiner  die  Spiegel« 
durchbohrung  ist;  die^e  sollte  daher  höchstens  2  mm  Dtirchn'psser  haben.  — 
Thomson  gebrauchte  aus  letzterem  Grunde  keine  ruudo,  souderu  eine  schlitz- 
förmige (9 — 10  mm  lange,  1  mm  breite)  Durchbohrung,  in  letzterer  Zeit  aber 
wieder  mit  Vortheil  Jackaon'a  SpiegeL 

I  Jugeadl.  Nenritis  iet  öltors  Bieivergiftiing,  bei  Malani.  H. 
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6.  Alex.  Bandall  spricht  Abar  die  Besiebungen  dar  Bhinitis  tti  dtii 
PhlyeiftneD  und  die  sieli  danraa  argebenden  thartpenfciaoliaii  Consequenxen. 

Hyperamie  und  Hypersecretion  der  Nasensclileimhaut  werden  viel  häufiger  ge- 
funden als  Eczeoi  oder  andere  Begleiterschfinungea,  und  Naaenbehaudluncr  allein 
fahrt  oft  sicherer  ala  jede  Localbehandiung  zum  Ziel.  Br  empfiehlt  Calomel- 
einblarang  in  dia  Kaea,  man  kann  dann  obna  Qaiibr  auambdeitt  vnd 
Fhaiynx  ainar  wirksaman  Jodpinaelang  ontaniahan.  Oft  fttbrt  aehon  einfbeba 
NasenspQlong  mit  Alkalien  oder  Oel  zum  Ziel.  —  In  der  Discussion  er^vfslint 
Ring,  dass  er  schon  seit  2  Jahren  alle  Fälle  phlyctänularer  Conjunctivitis  vom 
Kaseiiarst  untersuchen  l&sst.  Auch  Bisley  ist  mit  der  rhinologischea  Behand- 
lung havtniekigar  lUlo  sahr  nifriadaii,  daiglaiciieD  da  Sehwainitx. 

BlaUy  spricht  korz  Aber  feblarbafta  Huschelbrillen.  Er  untersachte 
ein  Dutzend  solcher  in  Originalverpackung  und  fand  sie  alle  tlioüs  cylindriscli, 
theils  cylindrisch-prismatisch;  er  giebt  genau  die  gefundenen  Wertlx»  an  Dass 
solche  Schutzglaser  bei  mtz&ndeteo  oder  anders  astigmatischen  Augen  grosse 
Baadiwardan  barToirafan  kflnnaii,  igl  aiidattehtend,  wia  audi  B.  aalbafc  aiae  dar- 
■rt^  Beobachtung  machta.  Daber  sind  Plan-Scbutzgläser  vorzuziehen.  — 
William  F.  Nurris  stimmt  diesen  Ausführungen  bei.  King  fand  unter  ca. 
50  Messungtti,  dass  die  Mosoheigläsef  ohne  Ausnahme  leicht  concaV'cyUndriach 
waren.  Neuburger. 


17)  Moakaner  UstUohw  Zlrkal.  (Wjeet  oftaUn.  iö96.) 

Atzung  Tom  10.  Jannar  1895. 

Logetschnikow  ateUte  aina  Fat  vor,  dar  in  Jabra  1886  «ine  baaelnnaa* 

grosse  Geschwnlat  der  rechten  Orbita,  die  das  rechte  Auge  stark  dislocirt  und 
eine  Ptosis  verursacht  hatte,  entfernt  wurde.  1894  musste  die  Operation  eine« 
Kocidivs  wegen  wiederholt  werden.  Die  etwas  pigmeutirten  Tumormassen  reichten 
bis  zum  Augennerv,  während  der  Operation  musste  die  Sehne  des  Muäc.  ohl. 
anp.  dorchaehnitten  werden.  Es  entstand  ain  geringar  Strabiamna  divai^ana  at 
aoranm  vergens,  sonst  blieb  das  rechte  Auge  vollatftndig  aarmal,  8  gut 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ein  Fibroangioma  ergeben. 

Golowin  machte  eine  Mittheilung  über  die  dislocatio  glandulurum  laory* 
maiiuui  spoutauea,  ihre  Pathologie  und  operative  Behandlung.  —  Es  liauaelt 
aicb  um  einen  18jibr.  Gymnaaiaaten,  bei  dam  die  Hanl  beider  Obarlidar  aahr 
welk  und  gedabni  war.  Bs  hatten  sich  dadurch  Falten  gebildet,  die  äeb  an 
äusseren  Augenwinkel  vorbreiteten,  und  den  freien  Lidrand,  zum  Theil  auch  die 
Cornea  überdeckt  hatten.  Üie  Falten  waren  beweglich,  Hessen  sich  ausgleichen 
und  enthielteu  einen  bohneuförmigeu  harten,  etwa  l'/2<:ui  laugen  Korper,  in 
dem  Uoaa  die  dialoctrten  Tlurftnandrflaen  erkennbar  waren.  Dia  Hantfiiltaii  ant- 
stellten  den  Fat.  und  war«i  ibm  binderlich  beim  Arbeiten.  G.  ezcidirte  Ofala 
Stücke  der  Haut  an  beiden  Lidern,  links  wurde  die  Thränendrüse  fast  ^nn? 
entfernt,  reciits  unter  den  Orbiialrand  gebracht  und  an  ihrer  normalen  Stelle 
angenäht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exätirpirteu  Urüse  bat  eine 
ausgesproebana  intentitielle  Bntaflodong  mit  Degeneration  dar  Bpitbalien  ainigtr 
Acini  ergaben. 

Prawonad  und  Fodnrow  Haben  den  Pat.  einige  Zeit  nach  der  Operation; 
dif  Falten  waren  wieder  er.-«c]iicnen,  aucli  lioss  .sicli  rechts  die  heruntergetretene 
Thräneudrüäe  durchitihleu,  die  Entbtelluug  war  aber  nicht  so  stark,  wie  vor  der 
Operation. 
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Logetaehnikow  h&H  die  operaüYen  Eingriffe  des  Bef.  fOr  nicht  motlTlrt» 
die  GnifUniiiiiff  einer  ThrineftdrHee  isl  fOr  dti  Auge  nielit  gsDs  indUhrent  ond 

war  in  diesem  Falle  nicht  nothwendig,  die  Fixati<m  der  anderen  DrUae  keoiito 
eise  Verstärkaner  der  interstitiellen  Entzündung  ns\ch  sich  ziehen. 

Golowin  hebt  aus  der  ÄDamoese  hervor,  dass  der  Beginn  des  Leideus  seit 
einer  vor  Z  Jahren  Überstaodenen  Parotitia  epid.  daiirt.  Wahncbeinlich  ent- 
ittndeton  eich  dann  die  Thrfinendrflaeny  aenkten  eich  in  Folge  ihrer  Schwere 
und  zogen  die  Haut  mit  Einige  Monate  nach  der  Operation  befknd  ndi  die 
fixirte  Drüse  noch  in  normaler  Lage. 

£wetzki  meint,  daaa  die  Thränendrflsen  dar<^  eine  Oeffhung  in  der 
Faacia  orbUella  —  olme  beeondere  Kapsel  ^  dnidigetretea  waren,  den  Fett- 
gewebe analog  bei  Ptoeie  adipoaa. 

Adelheim  demonstrirto  einen  Fat.  mit  einem  angeborenen  Colobom  des 
Sehnerven  o.  d.  Trotz  dieser  Anomalie  sah  der  Fat.  n^it  dem  rechten  Ange 
ebenso  gut  wie  mit  dem  linken.    V.  o.  d.  =  0,6,  o.  v.  =  0,8. 

Sitning  Tom  21.  Febrnar  1896. 

Fedorow  demonetrirte  ein  mikreekopisehee  Mparat  einer  normalen  Goa> 

jnnctiva,  in  dem  ein  echter  Follikel  za  sehen  war  nnd  machte  eine  Mittheilong 
„lieber  die  Balgdrflsen ' (sogen  Minr  '^rhen)  in  der  normalen  ConjonctiTa  der 
Menschen".    (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilknnde.   1895.  IX.) 

Ewet2^ki  demoustrirte  folgende  mikroskopische  Präparate:  1.  MeIaD0sara>ma 
oorpor.  dliar.  (das  Angv  wurde  ton  Krjnkow  enneleirt).  2.  Epithelioma  me* 
lanoticnm  planum  der  Haut  und  der  Conj.  palpebr.  infer.  (operirt  von  Dr.  Talke). 
3.  Symmetrischee  Lymphom  der  Hombaat  (Ton  Dr.  Badawitski). 

SHxnng  Tom  7.  Min  1896. 

Lögetschnikow  referirte  über  zwei  Fälle  von  Embolia  art.  centr.  retinae. 
Der  erste  betraf  einen  45jfthr.  Mann,  8  nor  Uehtecbein;  es  wmde  eine  Selero> 

tomie  gemacht,  Eserln  und  Pilocarpin  subcutan,  später  Jodkali  und  subcutan 
Strychnin-Injectionen,  nach  3  Wochen  Fingerzählen  in  1 0',  auch  der  ophthal- 
moskopische Befund  besserte  sich  bedeutend.  Der  zweite  Fall:  54jrihr.  Frau 
mit  Vuiutn  cordis.  S  =  Handbewegungen,  Iridectomie,  Scopolamin  —  horizontale 
Lage,  nach  8  Wochen  FingenAhlen  in  11',  dann  weitere  Beesemng  bis  16'. 
Auf  Grand  dieser  sowie  mehrerer  anderer  FIQe  hält  Vortr.  die  Therapie  der 
Embolia  ari  centr.  rei  ftir  viel  erfolgreicher,  als  sie  bis  jetat  in  den  meiaten 
Lehrbüchern  bezeichnet  wnrde. 

Czesmoiow  machte  eine  Mittheilung  Qber  einen  Fall  von  hyaliner  De* 
generatiea  der  Coi^onctifa.  (VerOlfentlicht  im  Wratseh.  1896.  Mr.  41.) 

Sitzung  vom  11.  April  1895. 

Golowin  demonstrirte  einen  Fat.  mit  Fmpyema  sinus  frontalis.  Pro- 
wossud  stellte  oinen  Pat.  vor,  dem  ein  Stück  Oberarmhaut  transplantirt  wurde 
auf  eine  granuUrende  Fläche  des  Oberlides,  es  heilte  gut  an.  Adel  heim 
dsmonsttrirte  eine  Pai,  der  er  fw  8  Jahren  wegen  progreeriMr  Myopie  beide 
Linsen  eztrahirt  hat;  am  linken  Auge  war  eine  secnndire  Oalaract  entatanden, 
die  disfidirt  frnrden  mnaste.  S  o.  d.  seit  der  Operation  unv^rrmdort;  S  o.  s.  mit 
—  1,0  cv].  Axü  hör,  =  '/jQ.  Myopie  jetzt  stationär,  Glaskorpertrübungen  ab- 
geuommen.  Fat.  ist  &eit  der  Operation  arbeitsf&hig,  hat  keine  Beschwerden 
nnd  ist  mit  dem  Erfolg  sriir  sniHeden* 
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Bwetiki:  Ueb«r  Sclerom  der  Coaj.  palpebr.  mit  Demonstration  mikrosko- 
piaehw  FAptnte.  (YwAffieBttiebt  im  Wmtscb«  1895.  Nr.  32  n.  38.) 

Badswitzki:  lieber  Diffasion  von  Sublimat  au.s  dem  Conjanctiralsack  in 
den  Bolbos.  —  Lebenden  Kaninchen  wurde  ein  Thoil  des  Epithels  der  Cornea 
abgeschabt  und  25 — 30  Minuten  lang  der  Conjnnctivalsack  und  Cornea  einer 
perfflanenten  Irrigation  mit  einer  SublimatlOäung  ^1 : 5000)  unterwürfen,  Nach 
der  Bnaeleatioii  wurde  in  den  Aogen  nMih  der  Sehneider'eehen  Methode  Hg 
nachgewiesen.  Wurden  Comee  und  Kammerwasser  und  Glaskörper  blondere 
untersucht,  so  konnte  man  nur  in  der  ersten  Portion  Hg  finden.  Bei  einer 
Irrigation  von  50  Minuten  waren  auch  Spuren  von  Hg  im  Glas]ü'r]»er  •  die 
iig-Meuge  stieg,  wenn  mau  da«  Thier  noch  50  Miuuteu  nach  der  irngation 
am  Leben  lieee.  Zum  Hg-Necbweig  flberfanopt  war  eine  Irngation  von  7  HiiiataB 
nuninoa  nOthig.  Bei  lebenden  Thieren  mit  nicht  lädirtem  Comeelepithel,  ebeneo 
wie  bei  enncleirten  Augen,  diffundirt  das  Sublimat  viel  langsamer.  Bei  Hunden 
iat  eine  doppelt  so  lauge  Irrigation  nöthig,  wie  bei  Kaninchen. 

Siuuiig  vom  2ä.  April  1895. 

Prawonad  demonstrirt«  einen  Kranken,  dem  er  wegen  Xerosis  corneae 
die  Lider  bis  auf  eine  '/^  cm  lange  Spalte  vernäht  hat.  Die  Sehach&rfe  besserte 
sieh  bedeutend.  Fat  kennte  Finger  in  e'  liUea. 

Sitning  Ton  99.  Septenber  1896. 

Ewetzki:  Deber  Actinomycosis  des  Thrftnencan&lcbens,  mit  Demonstraüon 
mikraakopieeher  Pkftparate.   (Veiflffiuitlicht  in  Med.  Oboarienie.  1895.  Nr.  93.) 

Liutkiewiet  demonetrirte  einen  Fat,  der  am  6./IX.  1895  rom  Bliti 

getroffen  wurde.    Ausser  einer  schnell  vorObergegangenen  Pareee  einiger  Finger 

der  linken  Hand  bot  das  linke  Auge  das  Bild  einer  Iritis;  grosse  Liclitv^cheu, 
Thränentiuss,  Conjunotiva  hyperamisch,  Iris  verfärbt,  Papille  stecknadelkopfgross. 
Nach  Eintr&ufeiuug  von  Atropin  erweiterte  sich  die  Pupille.  Augenhintergrond: 
nnbedeutende  Hyperftmie  d.  p.  n.  o.  nnd  Erweiterong  der  Tenen,  eonit  nemiL 
Die  Linee  in  den  ftnieeren  Partien  etwas  getrAbt,  Cataracta  indpiene;  die 
Trübung  schwand  aber  am  nächsten  Tag.  Thränenfluss,  liichtscheu  und  Neigung 
der  Pupille  zur  Verengung  blieb  noch  längere  Zeit;  nach  einem  Monat  konnte 
Pat  mit  einer  dunklen  Brille  au  trüben  Tagen  uemlich  gut  sehen. 

Sitzong  Ton  10.  Oetober  1896. 

Aaeibeim:  Ein  Fall  von  duppeiäeitiger  Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis. 
(S.  Beferat  unter  Journal- Uebersicht.) 

Krjukow  glaubti  dass  das  Leiden  in  Folge  des  eitrigen  Inhalts  der  UOhie 
als  ein  gewftbnliehes  Bmpyeoi  des  Gavuni  ethneidale  angeeeke«  werden  kann. 

Lintkiewicz:  Ueber  die  Th&tigkeit  der  ophtiiaimüiugi^clieu  liiegenUeii 
Oglenne  im  Daakewecben  Ereia,  Oonnmement  Biann,  im  Senraier  1896.  Im 
Ganten  waren  1386  Kranke;  das  Trachom  ist  in  jener  Gegend  nicht  besonders 
verbreitet,  etwa  4"\,  aller  Kranken.  Unheilbar  Blinde  1'2^'  ■  ''4  erblindeton 
an  Keratitis.  4.3  an  In-oisrhen  Veränderungen  de?  Aukronliiiitir^Tundes,  A'2  an 
Ulaucutu  uua  uiu:  u  an  irucxiom.  GrO&»ere  Operauuueu  wurden  209  au^efülurt, 
daronter  75  Catarut-Extraetienen  und  71  Irideetomien. 
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Sittniig  voni  17.  NoT«Dber  1895. 

Guiüwin:  Ueber  Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis. 

Der  20jäbr.  Pat.  wurde  mit  einer  ruDden  fluctuirendeu  Geschwulst  uater  . 
dem  Idgam.  palp.  intern,  der  rechten  Sflite  m  die  Aagenklinik  aufgenommen. 
Der  Tnmer  entwickelte  sieh  allmftUicli  in  5  Jaliren,  Bnlbne  dislooirt  nadi  niiseen 

und  vornti,  Beweglichkeit  erhalten,  Lidspalte  eng.  Thränennafiengang  durch- 
gänprig.  Die  mittlere  Na^enmuachel  liegt  der  Zwi«oh(»nw;iTid  m,  liat  eine  normale 
Schleimbaut  Der  Tamor  mit  der  Orbitaiwand  verwachsen.  Bei  der  Operation 
war  ee  nnmA^ok,  die  Oesebwnlet  ven  der  knSöhemen  Wand  tbmUleen,  die 
Cyste  wnrde  tngttschnltAaii  nnd  entleerte  eine  mluitiUinUcihe  Flfleeigkeü  Am 
unteren  Rand  der  Lamina  papiracea  konnte  man  mit  dem  Finger  einen  2  cm 
langen  überhauteten  Defect  im  Knochen  abtasten,  der  mit  der  Sonde  leicht 
perforirt  wurde.  Der  grösate  Theil  der  Cyste  wurde  excidirt,  durch  die  per- 
forirte  Stelle  ein  Dnin  in  die  Hase  durohgefBhrt  nnd  Teniihi  Nteh  3  Wochen 
h<brte  die  Secretlon  fast  anf.  Im  flOssigen  Inhalt  der  Cyste  wnrde  Flimmer- 
epithel nachgewiesen.  Die  excidirte  Wand  hatte  eine  edileimluiutftlmUlAe  Strnctnr 
und  war  von  Cyünrlerepitlie!  ausgekleidet. 

Adel  beim  meint,  dasä  mau  iu  solchen  Filllen  bestrebt  sein  musa,  den 
ganzen  Sack  zu  excidiren,  sonst  könnte  eiu  Recidiv  eutstehen. 

Gunczarow  demon^trirte  eineu  Fall  von  Retinitis  albuminurica  mit  Ver- 
ftndemngen  in  der  Qegend  der  Hacnla  lutea»  die  sur  eeUien  Kategorie  gehürten, 
welche  von  Nq§1  in  der  letiten  Lieferung  des  Ansbivee  d'Ophtalmologie  1895 
beechrieben  wurden. 

Sltsung  Tom  7.  December  1895. 

Lawrentjew  maclite  eine  HittheUnng:  Ueher  Anwendung  paatoekopieelier 
Brillen.  Berenetein. 


18)  V.  Congreas  der  ruee.  Aente  in  St  Petersburg  (ophtlialmologlaolie 
8«eti0a)  am  80.  December  1898. 

Die  Unteräuchungsmethode  deä  dif lerentialen  und  xuiegralen 
Sehens^  von  K.  Voiaaeweki 

Alle  sogenaiinteii  Proben  der  Sebschtofe  kOnnen  in  swel  Kategorien  ein« 
getheilt  werden.  Zur  ersten  gehört  das  Erkomen  der  Buchstaben  und  Gegen* 

stände  von  verschiedenem  Aeusscron  im  Alleemeinen. 

Zur  zweiten  das  Zahlen  der  Punkte,  Striche«  Vierecke  und  Gegeustaude  von 
gleichem  Aeuäsereu  im  Allgemeinen. 

Binige  Ophthalmologen  sieben  die  Untenndiung  durch  Punkte,  andere  dureh 
Bnclifltaben  vor. 

Am  10  An;rust  189.3  schickte  mir  Dr.  PL.  Stoffer  aus  Disna  eine 
17 jährige  Kranke,  Fräulein  D.  Die  Kranke,  eine  gebildete  Person,  klagte,  dass 
sie  trotz  einer  grossen  Anlage  zur  Musik  nicht  von  Koten  spielen  kann, 
weil  sie  nicht  siebt,  ob  die  einseinen  Noten  auf  oder  unter  der 
Linie  sich  befinden. 

Die  objektive  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Kranke  eine  normale  Seh- 
schärfe besitzt,  nämlich      Suellen's  und  mit  Leichtigkeit  ^o.  1  Jaeger's  liest, 


»  Noisseweki,  Qai.Lekanki.  12.  Hai  1894. 
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doch  kuuu  äie  die  Punkte  der  Burchardt'schen  Tatel  nicht  zahlen,  so  weit,  ddnä 
im  Betreffe  d«r  Fnnicte  ihre  Sehsebirfe  geringer  als  V«o  Boreberdt's  ist 
Einen  sonderbaren  Eindruclc  macht  die  Kranke,  wenn  sie  sechs  Meter  weit  dtt 
kleinen  Zahl/eichen  5,  7,  9  leicht  liest  tiiul  1  m  weit  die  erstflü  ftQnf 
grossen  Punkte  der  Burchardt'schen  Tafel  nicht  wählen  kann.  — 

Augenmuskeln  fnnctioniren  ganz  normal,  der  Penmeter  weiät  eine  unbe« 
deutende  Sehfeidverengerung  der  beiden  Retina,  aber  keine  hemianoptischa 
Erscheinangen. 

Bb  itt  mbr,  den  echon  Ezner,  Pnerstner  nnd  Andere  aoMke  SehetflnuiiB 

erwähnen,  doch  waren  diese  nicht  so  typisch  and  die  Autoren  nannten  sie  nnr 
eigentbümiiche  SehstOrungen  (Rxner,  Untersuchungen  über  die  LocaUiation  der 
Fanction  in  der  Grosshimriude  des  Menschen  18H1.  S.  102). 

Diese  Sehstörungen  entstehen,  weil  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  den 
Zwiscbeanom  zwiscben  den  Ponblen  abiomesieny  d.  b.  tie  seben  nicbt  den 
Winkel  zwiscben  zwei  aufeinanderfolgenden  BHckea.  Diese  Krankheit  kann  mu 
OonoADop^'ip  d   h.  Kiebteeien  des  MseheBrnnmes  siriseben  iWei  Sebszen- 

iizationen  nennen. 

Anf  6rundlag:e  der  rorgefübrten  That.«:vcheTi  miu«?  vom  zwei  Methoden 
der  SehschärfenuntersuchuDg  unterscheiden:  ditfereutiale  und 
integrale. 

An  snderer  SteUe^  babe  ich  das  Sehen  des  ZwischenrnnieB  in  TevgMeh 

mit  dem  Pohlen  deseelben  auf  der  Haut  sntersaobt,  jetzt  habe  ich  Tafeln  kot 
üntersnchnng  des  differentialen  Sehens  zusammengestellt.  In  diesen  Tafeln 
habe  ich  nicht  nur  auf  die  Zeichen  ciolbst,  sondern  anch  auf  die  Zwischenräume 
twiaehen  denselben  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet.  Die  Untersuchung  besteht 
darin,  dass  man  den  Untenachten  fMgt»  ob  er  swei  eder  einen  Paidtt  sieht» 
von  kleinsten  ZwiscbentAnmen  angefangen.  Als  kleinsten  Zwischenraum  habe 
ich  1  mra  gewählt  ....  Die  Schärfe  de.?  T>iffprnTitia]?«hen8  wird  durch  die 
Entfernung  aus  welcher  man  noch  die  zwei  Punkte  unterscheiden  kann  be* 
stimmt. 

V  Diff.  SS  Entfernung  zwischen  smi  objectiTen  Funkten  dnith  die»  ioiYer^ 
hiltnifls  aar  Entfernung,  xwisehea  den  otjectiTen  Punkten  nnd  dem  nnter- 
sachten  Ange. 

T>:\  mich  meine  zahlreichen  Untersuch ongen  überzeugt  liabpn,  dass  bei 
normakr  Sehschärfe  ans  der  Entfernung  von  3  m  die  Zwischen riiume  von  1  mm 
nocli  deutlich  zu  erkennen  waren,  so  bezeichnete  ich  das  Sehen  der  Zwischen- 
rftnnw  Ton  1  mm  ans  der  Entfernong  von  3  m  mit  3. 

Also  r  Diff.  1  mm. 

S  Mal  sohfrOeberer  V  Diff. «     m  9  mn. 

<  Der  To])ot>ierMiofisthcsionieter.  CentraM  f.  KerveBheilkiinde  und  Pqfflhiatrie. 
XiV.  Jahrg.  Ii.  Januar  IH'il. 
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1)  TJtibn  mute  lOR  Oujot  im  Auge  dM  MMUdhrni,  von  H.  r^adwig 
und  Tb.  Saemisfth.  (Zeilachr.  f.  wiisraicli.  Zoologi«.   Bd.  LX.  1895.) 

Am  1-4.  Augast  1895  wurde  mir  der  Afrikareiseude  Herr  t.  Sz.*li.  zu> 
gtittbit»  iB  d«00B  bis  dahin  vdllromBaQ  garandem  linken  Anga  sieb  seit  dam 

Tilge  Torher  buchst  eigeBtbQmliche  Veränderangen  gezeigt  hatten. 

Unter  dem  temporalen  Abschnitte  der  massig  injicirten  Conjnnrtiva  bulbi 
sah  ich  ein  wurmähnhches  Gebilde  von  etwa  4—5  cm  Län??,  cyündriscber  Form 
und  einem  Üurciimeääer  von  auächöindod  1  mm  au2>äerordeuliicii  lebhafte  Be- 
wegungan  ansfBbran.  Bald  niberta  sieb  das  soUaogenartiga  Gabiida  mabr  dam 
Homhaotrande,  bald  mehr  der  äqaatoriellan  Zone,  immer  blieb  es  im  sabcon- 
jnnrtivHlen  Kaume  in  seiner  Vollstftndigkait  ricbtbaTi  obna  aoab  nnr  fttr  einen 
Augenblick  regungslos  zu  werden. 

So  wurde  denn  auch  sofort  zu  der  Entfernung  desselben  geschritten. 

leb  arbob  snnftebst  in  dar  nnmitteUwian  Nftba  das  miitleran  Absebnittsa 
des  Gebildes  die  Gonjonctiva  in  eine  Fslte,  incidirte  dieaalbe,  fohrta  darauf  ein 
kleines  Schielb&kchan  unter  den  Wurm  und  sog  diesen  sehr  langsam  und  vor* 
sichtig  herans. 

Noch  am  Nachmittage  desselben  Tages  eilte  ich  zn  meinem  verehrten 
Fktnnda  Prat  Lad w ig,  der»  freudig  flbemaebt,  in  dam  ihm  libefgabenen 

Entozoon  eine  Filaria  loa  erkannte.  Ihm  konnte  ich  auch  vorläufig  schon  mit- 
theilen,  dass  der  bisherige  Besitzer  und  Triieer  des  Parasiten  vor  einigen 
.Jahren  längere  Zeit  an  der  Westküste  von  Afrika  zncebracbt  hatte  (Goldküste, 
Kamerun,  Fernando  Poo  und  Gabun;.  Der  letzte  Autonihalt  des  Herrn  v.  Sz.*B. 
an  der  Westkflsta  von  AMka  fftUt  soadi  in  das  Jahr  1891. 

_™  Tb.  Ssamlscb. 

Der  mir  von  meinem  verehrten  Freunde  und  Collegen  übergebcne  "Wnrm 
war  bereits  von  ihm  .in  schwachem  Alcohol  abgetCdtet  und  wurde  dann  von  mir 
in  50*  nnd  miter  In  7(>procantigem  Alcohol  oonaervirt 

Der  ESrbaltungszustand  war  ein  vorzüglicher. 

An  vier  Stellen  hat  das  Exemplar  (Fig.  1),  wahrscheinlich  durch  zu  starke 
Knickungen  bei  Gelegenheit  der  Extraction,  Risse  seiner  Kurperwand -erfahren, 
durch  welche  grössere  und  kleinere  Schlingen  seiner  Eingeweide  frei  zu  Tage 
getreten  mnd. 

Die  Farbe  dee  coneervirten  Tbieres  (Fig.  1)  ist  eine  gleichipässig  bleiche, 
gelblich  weisse.  Die  Körperwand  ist  zwar  undurchsichtig,  Hess  aber  doch  hei 
Betrachtung  unter  der  Lupe  die  La^-p  i^r  Seitenlinien  deutlich  erkennen.  Das 
ganze  Thier  hat  eine  Länge  von  41  mm  und  eine  Dicke  von  0,5  mm.^  Es 
gleicht  in  seinem  OasammtaDssahsn  einem  StAeka  einer  donnan  Yio'Uttsaita. 
Das  Yorderende  ist  nur  sehr  wenig  Tei;|fingt  nnd  andigi  glatt  abgenindet;  das 
Hinterende  ist  viel  attrker  veijUngti  stampf  angespitit  nnd  in  dar  Medianaheaa 


'  Die  etwa«  grosseren  Maasse,  die  mein  Herr  College  oben  fftr  das  iu  situ  beob* 
Mhtete  Thier  angiebt,  beruhen  nicht  auf  genauer  Messung  und  erkliren  sich  wohl  aach 
zum  Theil  durch  den  Umstand,  dass  da.s  Thier  ilur.h  eine  gebogene  und  dadurch  lias 
Bild  verzerrende  Membran  beobachtet  wurde;  zum  anderen  TheUe  wird  aber  auch  die 
Conservirnng  in  Alkohol  und  der  Austritt  tod  BiogeweideidiliDgen  die  Haaese  etwas 
nriadert  haben. 
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leicht  hakeQförmig  gebogen.  Eine  deutücbe  QuerrmgeluDg  liess  mh  auf  dem 
Vordereode  nicbt  bcnnerken,  wohl  aber  auf  dem  mitUeren  und  hinteren  Leibee> 
abschnitte. 

Pör  die  weitere  Untersuchung  wurde  sowohl  das  VordoroTidp  auch  das 
Hinlerende  in  einer  Län/e  voa  je  'S  mm  abgetrennt  und  ebenso  wio  abgetrennte 
Stocke  der  heimneh&Dgeudeu  EingewoideschÜngen  durch  verdünntes  Qljcerin 
EttfjgehoUt  Aneh  der  Bompf  wnrd«  achlioialich  in  deraelben  Weise  behandelt 
Eine  Bewaffnung-  des  genau  terminal  gelegenen  Mundes  ist  nicht  Tor* 
banden.  Weder  in  der  Seitenansicht  noch  in  der  Vorderansicht  des  MundAn-les 
liess  sich  irgend  etwas  von  Mund-l'apillen  wabmebmeo.  Die  winzige  Mund« 
dlfiinng  führt  in  einen  dickwandigen  muskulösen  Pharynx,  dessen  glattwandigea 

Lnmen  sdir  eng  ist 
Kleine  Stflcke  des  Dar- 
mes w;irpn  an  den  drei 
hintereu  ürucii&Lellen 
heraui^etretea.  Da  die> 
selben  mit  lullen  klnm- 
pigen  Massen  aufge- 
nommener Nahrun?  er- 
fOllt  sind,  80  darf  man 
darstts  wohl  sdilieeseii, 
dase  der  Dann  unseres 
Thieres  seine  Fanction 
nicbt  eingestellt  hatte, 
sondern  noch  in  voller 
Thätigkeitwar.  An  dem 
anfgeheUtea  Baaiifb 
Hess  sich  der  Darm 
neben  den  Genital- 
schläuchen durch  die 
gBDM  L&nge  des  Tlie- 
fss  bis  in  die  Oegmid 
des  abgeschnittoTi''? 
Hintflrendes  vert  iigeD. 
Indessen  konnte  ich 
die  AfterOffiinng  nidit 
mit  wünschenswert  her 
Sicberbeit  auffinden. 

Die  Coticula  über- 
zieht den  ganzen  Kör- 
per als  eine  glashoUe, 
YerhftltniSBm&ssig  dicke  und  sehr  widentandsühige  Lage.  Auf  dem  Vorderstocke 
des  Kori»erK  mass  ich  ihre  Di.>ki^  -ii  0,018  mm;  auf  dem  vordersten  Ende,  iu  der 
üßitrebuii^'  des  Mundes,  verdünnt  sie  sich  bis  auf  0,007  mm.  Auf  dem  mitt- 
leren Körperabschnitte  behält  sie  ihre  Dicke  bei.  Auf  dem  hinteren  Kbrper- 
abschnitte  ist  sie  nur  noch-  0,014  nun*  dick  und  misst  scbliesstich  anf  der 
änssersten  Schwanzspitze  wie  am  äunde  nur  noch  0,007  mm.  Anf  dem  Torder- 
btürke des  Knrpers  erscheint  sie  fast  vollkommen  tfhitt;  wenigstens  lässt  sie 
hicar  niclits  von  den  QuerrineeluiiLrou  erkennen,  die  von  der  vordersten  Bruch- 
stelle an  nach  hinten  in  uuregeimassigeu  Abständen  von  0,08—0,1  mm  auf- 
emanderfolgen.  -Hinter  der  hintersten  Brachstelle  folgen  die  fiingel  dichter 


Rg.  1. 

Der  ganze  Wurm  in  dem  ZuintaiiJe,  in  dem  er  zur  Unter- 
sachoag  gelangte.  An  vier  ätcUen  sind  Eingeweidescbliogen 
ans  lUssstellen  der  Körperwnnd  hervorgetreten. 

9  Vorderende,    Hinterende,  v  Vaf^na.  Veigr.  4 : 1. 
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auieinander,  m  Abständen  von  0,04 — 0,05  mm,  fangen  daim  aber  an  zu  ver- 
sttBielMii,  80  iwn  tSB  sof  dem  letiUii  Abadmitte  des  Thiene  (Fig.  2)  ganz 
fehlen.  Aueserdem  trifft  man  aber  auch  auf  Andeutungen  einer  gam  feinen, 
8ebr  dichten  Längs*  und  Querstreifung  der  Cuticula;  jene  bemerkte  ich  auf  den 
Vorderende,  diese  auf  dem  Uintereade.  Besonders  bemerkenswerth 
sind  zahlreiche  w&rzchenf5rmige  Erhebungen  der  Cuticula,.  die  nur 
auf  den  drei  vordersten  MQUineteni  dee.  Tbieree  'gniis  an  fehlen 
icheinen.  Schon  anf  dem  Tierten  Killimeter  treten  aie  tereinaelt 
auf  und  werden  nach  liin^cn,  wo  sie  sich  Ua  anr  Sdiwaniapitae 
(Fig.  2)  verfolgen  Uflsen«  immer  h&ufiger. 

/ 


Fig.  2. 

Cmriss  dos  Hinterendes  in  der  Soitenanaicbt, 

C  Cuticula,      PapiUoD  dtirticlbuo. 
Ywgi,  95:1. 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Zwei  einem  Uteras  entnommene, 
fertige  and  aoagesdüfipfte  Larven, 

im  Umriss  gezeichnet. 

a  Vordereode.  b  Uinterende. 
7eigr.  855:1. 


Um  in  den  übrigen  Bau  der  Körperwand  wenigstens  einen  Einblick  zu 
erhalten,  trennte  ich  vrn  dem  abgelfeten  Vorderstöcke  das  hintere  Driitei;  also 
.den  drittvorderäten  Millimeter  des  ganzen  Thieres,  ab.  Der  Länge  nach  ge* 
apalton,  dann  ansgebreitet  und  von  der  Innenaeite  betrachtet»  lieee  dasselbe 
.sofort  erkennen,  dass  unser  Wurm  zu  den  Cölomyariem  geht^rt  Das  Pliparat 
erinnert  sehr  an  die  Bilharz'sohe  Abbildung  der  Körperwand  von  Dracunculus 
medinensis,  die  Leuckart  in  seinem  Parasitenwerke  fll.  ßd.  1876,  p.  654) 
veröffentlicht  hat;  doch  sind  die  Seitenfelder  verhaiLui^i>mus8ig  schmäler  und  die 
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Maskeifelder  enUprecbeod  breiter.  Die  Kerne  der  MuskeizelieD  measeD  0,014  hin 
0,018  mn  md  habtn  «in  0»0086  mm  groasesy  tUurk  gUnmidM  KonkOipaiciMB. 
Dit  flflittiiMdir  baittn  in  im  ▼orUtgindfln  vwdireD  KAipcnMeks  «im  Bnit» 


Fig.  5.  Fig.  6. 

Zwei  ans  der  Vagina  entnonimene  Lanreiu  Veigr.  365 : 1. 

von  0,04—0,064  nni;  in  d«D  Bintantfteke  des  Kflcptm  fwgitottt  sieh  ihn 
Breite  bis  auf  0,10  mm.  In  den  Seitenfeldern  liegen  deutliche,  0,007—0,009  mm 
groeiennd  mit  einem  stark  glänzenden  kleinen  Kemkörperchen  ansgestatt^te  Kerne. 
Mit  Attsnabme  der  schon  erwähnten  kleinen  Darmstflcke  erwiesen  sich  die 

flftmmtlichen  heraosh&ogenden  EiDgewMde* 
ecblittgen  ils  Tbeile  dee  Oeecbleobte- 
nppantes  nnd  lieesen  sehr  bald  erkennen, 
dass  wir  ein  weibliches,  lebendig-gebärpti- 
des  Thier  vor  nns  haben.  An  der  vorder- 
sten Bmchstelle  sind  drei  Unge  Schlingen 
der  OeoitaMUUieh»  berfeirgetrelen,  rm 
dpnen  zwei  sich  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen, etwa  3  ram  langen  Stöcke  (Fig.  1  r> 
vereinigen,  welches,  wie  auch  die  mikro- 
ekopisebe  Untersuchung  bestätigte,  die 
Taginn  danteilt  Da  ich  an  keiner  and««n 
Stelle  eine  äuseeia  GeecblechtsGSnnng  an- 
treffen konnte,  so  muss  ich  annehmen, 
dasa  die  vordere  Bruchstelle  derselben 
entspricht.  Demnach  befindet  sich  die 
GeeehlechtaOflbang  uueeree  Wunnes  an  der  Ckeoze  des  entsn  und  tweUn 
EOrperviertels.  Die  Vagina  gabelt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  in  swei 
lange  Genitalröhren,  die  sich  im  Innern  des  Körpers  fa^t  durch  dessen  ganie 
Länge  verfolgen  lassen.   Nach  vom  reichen  sie  bis  auf  eine  Entfemong  von 


Fig.  7. 
Vier  Eizellen  aas  einem 
Ovarialabscboitt  der 
Oenitaltcbliachai 
Veigr.  355 : 1. 


Fig.  8. 

EiD6  isolirte 

Eizelle, 
ebendaher. 
Vergr.  355 : 1. 
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nur  0,47  mm  vom  Muude;  nach  bioteu  reichen  äie  so  weit,  daüä  uur  die 
beiden  lettten  HOlinatar  daa  KArpers  davon  fr«  bleiben.  Denkt  mtn  sieb 
ibie  Windimgen  geatreokt,  so  erh&lt  man  fir  jede  dar  beiden  Behren  eine 
Länge  von  mindestens  40  cm;  beide  zusammen  ergeben  also  eiiirri  Schlauch,  der 
rund  fünf  Mal  so  laug  ist  wie  der  Körper.  Nach  ihren  bUndea  Ecken  hin 
nimmt  die  Diclce  der  ßohren  danz  allm&hlich  ab.    In  ihrem  feineren  Baue 


Fig.  9.  Fig.  10.  Fig.  lt.  F!g.  12. 

Vier  auf  einander  folgende  Stadien  der  Embryonal-Eatwickluag  aas  riu-im  Uteras. 
In  flg.  12  iat  die  Larre  voUatindig  anegebOdet  Veigr.  86&t  1. 

aaigt  die  Wand  dar  BObran  flbarall  diaaalbaD  baidan  Hanptacbiahtan«  nivliah 
«im  dttiebaicibtig»,  bindagawabiga  Laga  und  naoh  innan  davon  aina  «piMiala 

Zellenlage.  In  der  bindegewebigen  Lage  bemerkt  man  sehr  feine,  querlanfende 
Muskelfasern,  die  ihre  reichste  Eutwickelnng  in  der  Wand  der  Vagina  erfahren. 
Endlich  ist  über  den  Bau  der  Genitalwandungen  noch  zn  erwähnen,  daas  ich  hier 
and  da  aocb  den  Spuren  eines  äusseren  peritonoi^n  Epitbalflbarzuges  begegnete. 

Daa  Inaare  der  beiden  Genttalaehl&ache  wie  aäeb  dar 
Vagina  ist  überall  vollgepropft  von  Nachkommenschaft  in 
allen  Stadien  ihrer  Entwickelune:,  V(»m  Ei  bis  zur  fertigen 
Larve,  in  den  oberen  Enden  der  Uenitalröhren,  die  hier  wie 
sonst  als  EieratOcka  ftanotioniren,  begegnet  man  den  aicb  ent- 
wickelnden und  waitar  abwirta  den  fartigm  Biam.  In  dam 
folgenden  Abschnitte  der  Köhren,  der  sich  eben  nur  dnrcb 
seinen  Inhalt  als  Uterus  darstellt,  liegen  alle  Stadien  der 
Embrjouälentwicklung  und  weiterhin,  dicht  zusammengedrängt, 
Unmengen  von  ausgeschlüpften  Larven,  die  auch  die  ganze 
Yagiaa  arfHUan.   Wie  bat  andann  Namatedan  aohaiiiaD  dia 
jungan  BiiaUen  moh  von  einer  Bhachis  abzuschnüren.  Doreh 
gegenseitigen  DrucV  erhalten  die  jungf>n  Rier  (Fi*?.  7)  eine 
uuregelmässig  polygonale  Form.   Haben  sie  sieb  aber  schiiess-  ^.^^  Larve  ana 
lieh  von  ihrer  Bildungsstätte  abgelöst,  so  nehmen  sie  eine  ^^^^  Utaras,  die 
abgMvndala  llogliaha  Oaatalt  (Fig-  8)  an.  dmi  Lftoga  0,034  rieb  sn  atreeken 
nnd  deren  Breite  0,043  mm  beträgt  Bnfe  «fthrand  dar  qi&*  br^gonneannddem 
teren  Fnrchungsstadien  (Fig.  9)  werden  sie  TOQ  aiijer  dünnen,  gQjg^^g^^*]?^^™?* 
dnrchsichtisfen  Membran  umhüllt,  diö  mir  deshalb  die  Be-    aoagedehnt  hat 
deutuug  einer  vom  Embryo  fiolbät  gelieferten  Embryonalhülle,     Vergr.  85Ä :  1. 
nieht  aber  dia  einer  aigantlieban  Eiaobala  in  baban  aebeini 
Mit  ihrer  Hülle  haben  dia  Biar  nmimehr  durchschnittlich  eine  Länge  von 
0,045  und  eine  Rrrite  von  0,024  mm.    BezOglicb  der  einzelnen  Studien  der 
Embryonalentwickeluug  beschränke  ich   mich   anf  die  drei  hei^regöbenen  Ab- 
bilduugeQ  (Fig.  9,  lü,  11).    Schiie^ialiCü  triüi  mau  m  dür  Eihüite  die  fertige 
Larfa,  di«  mahrliub  hin-  ond  hargeachlnngan  daa  gania  Ihnara  aoafUH  (Fig.  12). 
Daa  Ausschlüpfen  aus  der  Embryonalbülle  wird  dadurch  eingeleitet,  dasa  dia 
Larve  sich  zu  strecken  begiuui  (Fig.  13)  und  dadurch  von  innen  her  einen 
Druck  auf  die  HüUe  ausübt,  die  in  Folge  dessen  eich  zu  einem  langen. 
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Mhmtlsn,  oogtiiMiii  dttnacn  SeUsbche  tMdthit  Die  Umo  (ßig,  8^6)  balMs 

•eine  Länge  von  0,258— 0,262mm  und  eine  Dkke  von  0,00476 — 0,005  mm. 
Ilir  Vorrierorvie  endigt  wie  bei  dem  alteti  Tbiere  einfach  kurz  abgemndet:  da* 
Hmiereude  ilagegen  zieht  sich  in  einen  düniieu,  ptriemenfönnig'en,  bald  i^erade 
geätreckten  (Fig.  4,  6),  bald  umgebogeuen  (Fig.  '6,  ö)  Schwanz  AUä,  der  mit 
tiii«r  MBffi,  aber  <leimooh  gtampfon  Spitce  ndigk 

Der  Einfachheit  halber  will  ich  dabei  unter  Filaria  i&B  Gattung  im  weiteren 
Sinne,  also  einschliesslich  der  Gattung  Dracunculus,  verstehen.  Aus  dieser 
Gattung  .sind  drei  Arten  bekannt,  die  als  erwachsene^  Thiers  ?icher  oder 
wenigätens  hucbiit  wahrscheinlich  im  meuschljcben  Auge  auftreten  kuuuen,  näm« 
'  lieh  die  FUnna  inennis  Oraasi,  die  Filaria  loa  Ooyot  and  die  Filaria  (I>raeoii- 
coliie)  medineneiB  Yelach. 

Was  die  erstgenannte  F  iTiPrmis  anbetrifft»  so  ist  dieselbe  in  zwei  Fällen 
(beide  in  Italien)  mit  aller  Beötimmtheit  im  menschlichen  Auge  iiacugewiejen 
worden  und  kommt  ausser  im  Menschen  auch  im  Pferde  und  Esel  vor.^  In 
dem  TOD  Addario'  nfther  beeehriebeaea  Falle  befimd  rieb  der  95  mm  langi^ 
aber  noch  nicht  geschlechtsreifiB  Wurm  in  einer  erbsengrossen  Geschwulst  der 
Conjunctiva  bulbi  piner  Frau  ans  der  Provinz  Oatania,  Aus  der  ausführlichen 
Be.schreibung,  die  (irassi*  unter  Berichtigung  eines  wesentlichen  Irrthums  der 
Angaben  Addario's  von  seiner  Art  gegeben  hat,  geht  hervor,  dass  eie  mit 
dem  mir  vorliegenden  Tbiera  nidit  nuanBeagebdrea  Inmn. 

Sehen  wir  weiter,  wie  ee  eieb  mit  den  Beziehungen  zu  F.  medinensis  ver« 
hält!  Sowohl  aus  der  Vergleichunp  der  c-p^rblpcht^reifen  Thiere  als  auch  der 
Larven  ergiobt  sich,  dasa  der  vorliegende  Wurm  auch  nicht  zu  dieser  Art  ge- 
stellt werden  kann.  Dazu  kommt,  dass  wenn  es  auch  wahrscbeiniich  ist,  dass 
die  F.  medinensis  gelegentlieb  ancb  einmal  im  Ange  verkommt^  so  dodh 
immerhin  bis  jetzt  noch  kein  solcher  Fall  mit  Sicherheit  naehgewiaBen  ist. 

Anders  liegt  die  Sache  hinsichtlich  der  Filaria  loa,  von  der  wir  freilich 
nur  geringe  zoologische  Kenntnisse  besitzen.  Indessen  reichen  dieselben  den- 
noch aus,  um  unseren  Wurm  mit  Sicherheit  zu  dieser  Art  zu  stellen.  Die  F. 
loa  «ird  beacbriebeo*  ab  ein  80—40,  selten  bia  70  mm  langer,  c/liodriadNr 
Warm  von  der  Dieke  einer  dftnnea  Violinsaite»  mit  abgeetumpften  Vorder-  und 
.  zugespitztem  Hinterende,  dessen  etwas  vorragender  Mund  unbewaffnet  ist,  dessen 
Darm  gerade  verläuft  und  dessen  bereite  £mbryon«i  enthaltende  £ier  0,036  ma 
lang  und  0,025  mm  breit  sind. 

Kicht  ohne  Interesse  ist  die  fngt  nach  dem  weiteren  SdiiekBale  dar 
Larven  der  F.  loa.  

Nach  alledem  bleibt  es  zukflnftigen  Untersuchungen  vorbehalten,  hier  die 
wünschenswerthe  Aufklärung  beizubringen.  Für  jetzt  muss  ich  mich  be- 
gnügen, Einiges  zur  Kenntniss  der  F.  loa  beigetragen  zu  haben 
an  der  Hand  eines  Einzelfalles,  der  meines  Wissens  der  erste  Ist, 
der  in  Bnropa  von  einem  Zoologen  beobachtet  and  näher  nnter- 
sacht  worden  ist 

*  Die  F.  oenli  hnmani  v.  Nordmaan  («»F.  lentii  Diesing)  ist  bekaiiatlich  aaf 
jugendliche  Nematoden  aafgeatellt.  von  denen  ea  noch  sweifelbaft  iit,  sa  welcher  Ait 

sie  gehören. 

*  Vgl.  Oraesi,  Centialbl.  f.  Bakteriologie  n.  FanMitenkunde.  I.  1887.  S.  617. 

*  AnnaU  di  OtUImolegie,  XIV,  1886  aad  ContralbL  f.  Bakteriologie  a.  Fanritea* 

.  künde.  I.  188t.  S.  24. 

*  Ic. 

"  \{!\.  l.Q  u  1  k art ,  L  0.  S.  619  und  Braaa,  Oi«  thierisehen  Paiariteii  de»  MensdMS. 

2.  Aufl.   1895.  p.  226.   
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2)  Oesohio^itliohe  Einlettong  aur  Geographie  des Traohom,  von  J.  H  ir sch • 
berg.  (MiMr  Uiii.*Wo€lioiiMiir.  1896.  Kr.  fi.) 

♦ 

I. 

Von  allen  Augenleiden  ist  die  wichtiprste  Volkskrankheit  d^is 
Trachom.  Dasselbe  beeinflusst  in  bervorragooder  Weise  die  Biindepzitfor  der 
Taraohifldenen  VOUcer  sowie  der  Bevölkerungsgruppen  innerhalb  deüselben  Volkes. 
Fftr  die  WiaMiiseliaft  wie  für  die  PnziB  ist  es  wieliüg,  die  gsi^grspliiscbe  Yer- 
tbeilnng  des  Trachom  aof  einer  Erdkarte  zu  verzeichnen. 

Wenn  diese  Forderung  erfüllt  ist,  frliebl  sich  die  weitere  Fraj^e,  ob  der 
gegenwartige  Zustand  in  ge^iukichtlicher  Zeit  immer  bejitandeu  hat;  oder  ob 
früher  in  Terscliiedeneii  G^enden  der  Erdoberfläche  eine  andere  Vertheilang 
des  Traehom  forherrssbte.  Die  LOsang  selohsr  gesehiehtUolieB  Fkagen  bietefc 
ganz  erhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Das  sehen  wir  s.  B.  an  der  Geschichte  der 
Syphilis,  die  von  dem  Wahn  einer  nen/pitlirhen  Entstehune  ujtd  pandemischcn 
Verbreitung  um  das  Jahr  1495  n.  Chr.  gewiss  schon  länger  belroit  worden  wäre/ 
wenn  die  Syphilis* Bescbreiber  die  Geschichte  des  Trachom  zu  Hilfe  genommen 
hittsn. 

Wir  wollen  bei  der  geschichtlichen  Erörterung  des  Trachom  sowohl  die 
Geschichte  der  Lepra,  die  uach  den  Kreuzzflf^en  in  Europa  sich  verbreitete,  als 
auch  die  Geschichte  der  Syphilis,  die,  nach  Karls  VIII.  Zutr  nach  Rom  und 
Neapel  (1495),  in  Italien  und  Mitteleuropa  sich  der  Art  ausbreitete,  dass  sie 
damals  gewissermaassiBii  nea  entstanden  so  sein  sehisn,  sorgttltig  bertteksiebtigen, 
um  zu  verstehen,  wie  im  Anfang  unsres  Jahrhunderts  durch  die  KriegSsQge  Ton 
Napoleon  Bonaparte  das  Trachom  nach  vorher  freien  Gebenden  verschleppt 
wurde,  so  das»  es  von  Unkundigen  für  eine  ganz  neue  Krankheit  gehalten 
werden  konnte.  Volkskrankheiten  werden,  bei  ungenügender  Hygiene,  durch 
Heenesflge  TsrlHrsitel»  aber  nieht  neu  gesebaffen. 

Wenn  wir  nacb  diesen  einleitenden  Bemerkungen  zur  Geschichte  des 
Trachom  übergehen,  so  dürfen  wir  heutzutage  nicht  mehr,  wie  zur  Zeit  unsrer 
Grossväter,  die  Weltgeschichte  mit  llerodot  anfangen.  Jetzt  haben  wir 
voiigüitigo  Zeugnisse,  die  dreissig  Menschenalter  weiter  zurückgreifen,  aus 
Aegypten,  dem  einen  der  vier  Linder  mit  antoebihoner  Cnltur  sns  den  alten 
Welttheilen,  mit  dem  wir  nm  so  lieber  beginnen,  als  die  geschichtliche  Er- 
forschung des  Trachom  auf  Bonaparte's  ägyptischen  Feldzu^  (1798)  zurück wn'ist 
und  der  Name  der  ägyptischen  Augeneotz&ndung  mit  dem  Trachom  eng 
verknüpft  ist. 

Der  Name  der  Ägyptischen  AngenentsUndung  kommt  im  Altertbnm  nnd  im 

Mittelalter  nicht  vor;^  aber  seit  dem  Jahre  1800  erscheint  derselbe,  an  die 
biblischen  Plagen  Aegyptens  erinnernd,  in  allen  europäischen  Sprachen. 

Europäische  Aerzte  fanden,  dass  die  Kömerkrankheit  (Trachoma)  in  Aeg-ypten 
eine  ungeheure  Verbreitung  gewonnen  bat  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die 
fhaiMflobsn  Trnppen  Bonaparte's,  welche  die  Mameluken  besiegten,  zu  Tanssnden 
von  der  Attgenentzündong  befallen  wurden;  ebenso  ihre  damnligen  Freunde,  die 
Italiener,  und  ihre  Gegner,  die  Engländer;  dass  die  Aueenontzüudung  von  den 
heimkehrenden  Truppen  nach  Frankreich,  Italien,  Knglaud  verpilauzt  wurde;  dass 
während  der  iinege  1813— 181-6  die  preussischen,  österreicbischeu,  russischen 
Truppen,  nnd  nach  den  Kriegen  die  Besatsiuigen  in  Mains,  in  Belgien,  in 


'  Die  genaueren  Belege  aus  der  Utfratur  habe  ich  in  uh-iiilmu  Bix-Llein  A<'gy  |»ten 
(Leipzig  1690)  geliefert  and  di«a  überhaupt  für  die  vorliegende  Aosarbeitong  benutzt. 
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Klagenfiirti  die  Flottanmannaclitfteit  in  Schweden  und  Norwegen  furchtbar  daran 

litten;  und  dass  dio  Aupcnkranlcheit  Yon  den  Soldaten  nuf  die  büriieiiiclie  Be- 
völkerung überging  und  uiclit  ausgerottet  werden  konnte.  Hierüber  änid  ganze 
Bibliotheken  geschrieben  worden,  ohne  dass  es  gelang,  vollständige  Aulklärong 
n  adiaffen.^ 

Neben  vielem  Vortrefflichen  wurde  auch  seltsamer  Widersinn  zu  Tage 
gefördert,  z.  B.  dass  die  Augenkrankheit  zur  Zeit  von  Bonaparte's  Zug  (1798) 
autoclithoii  in  Aegypten  entstanden  sei,  während  wir  doch  ausgezeichnete  Be- 
ücbreibungen  besitzeu,  die  1800  Jahre  älter  sind,  und  Erwähnungen,  die 
sogar  SiOO  Jalin  Uter  sind.  Abgeeeben  ven  wenigen  HtMurrigen  waren  alle 
Beobachter  aus  dem  ersten  Drittel  nnsree  Jahrhonderts  darin  einig,  dass  den 
enropäisehen  Heeren  die  Augenlirankheit  zuerst  in  Aegypten  mitgetheilt 
sei.  Vv.T  konnte  man  sich  darüber  nicht  einigen,  wann  dio  Krankheit  in 
Aog}'pieu  entstanden  sei:  1.  ob  gerade  zur  Zeit  des  Bonaparte  sehen  Zuge»; 
3.  odec  etüche  hundert  Jahre  früher,  nuter  der  mohanedaniselien  Henschaft; 
'oder  3.  ob  sie  seit  undenklichen  Zeiten  stets  im  Nilland  einheimisch  gewesen  seL 

Die  Krankheit  ist  so  alt  wie  der  Nil.  Daa  ist  noch  in  den  neuesten 
Büchern  zu  lesen.  Das  ist  auch  die  einfachste  Annahme.  Denn  sie  überhebt 
uns  der  Schwierigkeit,  das  geschichtliche  Eatütehen  einer  solchen  Krankheit 
erUiren  an  mflssen,  was  ja  anssichtBloe  wäre. 

Aber  eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  Beweise  dafQr  besitzen,  dass  in 
Aegypten  Zeit  des  alten,  mittleren  dor  neuen  Reiches  dieselbe  Verbreitang 
der  Kömerkrankheit,  Einäugigkeit  und  iilindbeit  geherrscht  habe,  die  heutzutage 
der  Beobachter  an  den  Ufern  des  Hil  vorfindet  und  der  Menscheufreuud  be- 
klagen mnss. 

Wer  die  staunenswerthen  Bauten,  die  Pyramiden  des  alten  HeicheB,  die 
Felsengräber  des  mittleren,  das  Beichsheiligthum,  die  mit  Bildwerken  und  In- 
.schritten  bedeckten  Tempel  und  Gräber  zu  Theben  aus  dem  neuen  iieich  und 
selbät  die  Koste  aus  der  Kenaissance-Zeit  und  die  vuu  oben  hib  unten  uod  bis 
in  die  letaten  KellerlAcher  m^t  den  prachtTolleten  Bildwerken  nnd  feinsten 
Hieroglyphen  geschmückten  Tempel  von  Denderah,  Edfu  und  Philae  aus  der 
Ptolemaer-  und  Römerzeit  mit  eignen  Augen  geschaut,  kann  nicht  so  leicht  der 
Ausicht  beitreten,  dass  schon  znr  Zeit  der  Plmraonen  die  Aeirypier  ein  Volk 
der  Bliuden  gewesen,  wie  heutzutage  die  mit  Hmuor  begabteu  der  gebildeteren 
Nilanwohner  sich  au  benennen  pflegen:  obwohl  sngestanden  werden  kann  nnd 
muss,  dass,  nach  der  Stetigkeit  des  Waltens  der  Naturgesetze,  damals  bereits 
dieselben  Krankheiten,  wie  heute,  in  derselben  Gegend  geherrscht  haben  mögen. 

Aber  dies  sind  Ansichten. 

Unsere  thatsüchlichen,  Kenntuiüse  schupfen  wir  aus  Papyrus  Ebers, 
einer  Beoeptsammlnng,  welche  1560  t.  Chr.  niedergeschrieben  ist  Bier  wird 
genannt  hta^  m  mrt,  das  Triefauge,  das  mit  dem  Deutxeichen  des  re^'^nenden 
Himmels  Versehen  wird;  hiti  heissl  im  Koptischen  Triefange  »  lippitado  beim 
Celans  (VI,  VI,  26).- 

Aber  die  Behauptungen  von  C unier ^  und  seinem  Nachbeter  Dutrieux*, 
dass  i;  Herodot  und  3.  Diodor  schon  in  Aegypten  eine  ersehreckliehe  Uftnlgkeit 


'  Eine  übersicbtUcbe  Darstellung  dieser  ägyptischen  Ophthalmie  findet  man  bei 
'  R&ser,  Geaoh.  d.  Epidemien,  Je&a  1865.  S.  674—682. 

*  Konnunquam  ctiam  ex  ns]»ri  t  iv1  i  ti  o  lippitudo  fit. 

*  Becberchercbes  Statist,  sur  k&  luuiadies  ocnl.   Bruxelles  et  Leipzig,  1847. 
'  *  Ophtalmle  d'figypte.  le  Caiie,  Imprimerie  d«  PfitaMtejor  GMai,  1876. 


1 

Digitized  by  Google 


—   478  — 


von  Aogmilsidiii  vorfifutden;  dan  8.  BdMNi  die  Bfimer  am  Aegypten  and  ABian 
contagiöse  AuswüntzflnduDgen  ihrer  Armeen  geholt  und  seitdem  4.  Hilitlr^ 

Ophthalmolögen  anstellten;  dass  5.  Avicenna,  6.  Rabbi  Moses,  7.  Aban-Tsra, 
8.  Israeli  u.  A.  die  contat^iöse,  purulente  Augenentzündung  in  Aegypten  und 
der  Levante  beschrieben  haben;  dass  9.  die  Kreuzfahrer  ?iel  dadurch  litten; 

haänhg  der  Heilige  desliilb  dae  Blindeaaaji  der  Quime-Vingts  gegrflndet: 
alle  diese  10  Behaoptmifeii  sind  trrUiflBilieh  and  Ton  mir  ans  den  Qa eilen 
widerlegt  worden 

Nicht  der  Schatten  eines  wirklichen  Beweises  ist  dafür  zu  erbringen,  dass 
schon  zu  den  Zeiten  der  Pharaonen,  Ptolemäer,  Cäsaren  in  Aegypten  der  trost- 
lose Zustand  der  Augen  vorhanden  gewesen ^  den  heutzutage  jeder  auf- 
.  merkaame  Beieende  dort  findei  Sieher  ist  aber,  dain  sebon  in  sehr  alter  Zeit 
die  Aogenbeilkande  bei  den  Aegypten  besondere  Beaehtong  gefanden;  dass 
mindestens  vor  mehr  als  3400  Jahren  Augeuentzündungen,  auch  mit  Abson- 
derung, wohl  auch  die  körnigen,  von  Aerzten  dort  beobachtet  und  behandelt 
worden  sind,  —  ebenso  wie  zu  der  Islassischen  Zeit  in  den  Mittelmeerländern, 
in  Kleinasien,  Hellas  und  Italien* 

Non  erhebt  eich  die  wichtige  9ngB,  wann  der  jetzige  Znstaod  Aegyptens 
begonnen  haben  mag.  Die  arabisch*igyptischen  Aerzte,  Qeogiaphen,  Qeschichts- 
schreiber  des  Mittolalters  erwähnen  nirgends,  dass  in  Aegypten  die  Äogen* 

entjittndung  endemisch  vorkomme. 

Unzweifelhaft  hat  aber  im  Beginne  der  Neuzeit,  als  der  erste  europäisch 
gebildete  Arzt,  Prosper  Alpinus,  im  Jahre  lööO  seineu  Fuss  auf  ägyptischen 
Boden  eetste,  derselbe  Znstand  der  Augen  oder  wenigatene  ein  ganz  ftbnileher 
bestanden,  wie  noch  heute.  Ee  ist  unmöglich,  anzonebmen,  dass  gerade  damals 
das  Elend  begonnen  habe,  obwoTil  dip  I'>obernng  Aegypten.«  durch  die  Türken 
(1Ö17  n.  Chr.)  von  dem  schlimmsten  Kmtluss  auf  die  Verwaltung  und  Ordnung 
des  Landes  gewesen.  Damit  eine  so  chronische,  durch  Ber&bruog  ansteckende 
Krankheit,  welche  wohl  sebon  seit  Jahrtaosenden  im  Nilthal  vorgekommen, 
ebenso  gat  wie  in  den  fibrigen  Mlttelmeerländem,  und  die  bei  uns  eine  eehte 
Arraenkrankheit  darstellt,  Ober  ein  Volk  von  Mülioncn  endemisch,  ja  pan- 
deroisch  sich  vorhrrite,  musston  ungünstige  Bedingungen  über  eine  längere 
Zeit  unonterLnociiea  fort<^ewirkt  haben. 

Die  Aegypter  galten  im  Alterthum  für  die  gesundesten  Menschen  wegen 
des  gletchfSrmifen  Klimas  nnd  wegen  ihrer  BdnltchlriHl  (Hippoer.,  Iiittr4 
11,  ,3,  r.6;  Herod.  II.  77;  Strabo  XVII,  1 ;  Celsus  III,  22;  PliniusXXIV,  19, 
XXXI.  33;  Galen  XVIlb,  597,  XVi,  393,  XUI,  362;  Oribas.  II,  394,  II,  312, 

II,  314.) 

Erst  nach  der  Pest  des  Justinian,  die  532  n.Chr.  in  Aegypten  und 
zwar  lu  Pelusium  anfing,  im  fifiitel&lter  und  vollende  in  der  >!eu2eit,  bis  in  die 
Mitte  unseres  Jahrbnnderls,  warde  Aegypten  als  Peststttte  berflehtigt  In 


*  Eine  einzige  Stelle  in  altgricchischer  Schrift  ist  mir  bekannt,  welche  die 
Häufigkeit  von  Augenentzündung  in  Aegypten  behauptet.  Sie  findet  sich  in  di  r  von 
Fuschmann  herau^egebeneo,  fÄlsehiich  dem  Alexander  Trall.  (660  n.  Chr.)  zu* 
Meehriebenen  Abbandlang  ron  den  Angenkrankheiten  (Berlin,  Galvary,  1886,  8. 156): 

tag  Aifvntia^  Bij^iag.  Nftoh  meiner  Ansicht  ist  es'die  Schrift  eines  Anfängers  aas 
•ehr  sD&ter  Zeit.  Er  redet  toh  den  Alten  (nitlAfoO»  eben«o  wie  Je.  Act.  ans  dem 
IS.  Jahrbuudert.  Za  seiner  Zeit  lag  Theboi  länget  hl  Trttmmeni  and  war  den  Bysan- 
tinern  nur  ans  der  Literatur  bekannt. 
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Ae^ryptan  bat  sich  manches  geftndert  ■eit  d«m  Altsrthmm,  sowohl 

seitens  der  Natnr  als  anch  seitens  der  Menschen.  Vor  4000  Jahren  stand 
oberhalb  des  zweiten  Catarait.s  der  Kil  8  m  hdher,  als  jetzt.  Von  den  sieben 
NUmOndangeD  sind  nur  zwei  geblieben.  Der  Men2ala-See  bedeckt  jet»t  mit 
bnckif^  Waswr  die.  Gegend  einstiger  Fnicbtgefilde  niid  bUkheiider  Sttdte. 
Die  Wasserbauten  wurden  zwar  nnter  den  Penwn  und  Pt<deniäem,  andi  noch 
unter  den  Römern  in  Ordnung  gehalten;  aber  bereits  unter  den  Byzantinern 
zur  Zeit  von  Theodosius  (379 — 396  n.  Chr.)  trat  ein  solcher  Verfall  ein.  dass 
Alexandrien,  einst  die  reichste  Stadt  des  Alterthumai  nicht  mehr  die  Kosten 
fBr  die  Oknalisfttion  anf bringen  konnte.  Die  SeldeebokeD  begingen  (1200  iL  Chr.) 
lächerliche  Fehler  in  den  Wanerbaikten;  in  der  fttrchteilieben  Hnngersnoth  snUea 
hunderttausend  Mnnschen  —  verzehrt  worden  sein,  in  dem  reichsten  f^and  der 
Erde.  Dazu  kam  diM  Noth  der  Kreuzzüge.  Noch  schlimmer  als  die  Seldschukfa 
macbteu  es  die  Mameluken  und  besonders  die  Türken,  äie  begruben  ihre  Todteu 
in  den  Bttdten,  die  alten  Aegypter  in  der  Wfiete.  (SeUinun  ' waren  leider  anch 
die  Engl&nder,  welche  1801  die  Nebrnng  bei  Abokir  durchstachen  und  den 
Meerwa.sser  Eingang  zu  dem  8,6  m  unter  dem  Niveaa  des  Meeres  gelegenes 
MaijClt-See  verscbadten.) 

Mit  Prosper  Alpines  beginnt  die  ärztliche  Literatur  über  die  agyptiscbe 
Augenentzündung. 

Bist,  nat  Aeg.  I,  p.  78:  Aegypti  rarsoe  morbi  patrU  (Temaooli)  sunt  qoi 
oenloe  infestant  —  —  ophthalmiae  innumerae  epidemicae  gnaasntur. 

De  med.  Aegypt.  1,  p.  92:  Morbi  ]iroprü  vel  palrü  qnos  eodimicos  Oraeci 
appellant  —  —  quales  sunt  oculorum  üppitudines. 

Heutzutage  bildet  die  körnige  Wucherung  der  Bindehaut,  mit  ihrta 
Folgezust&nden,  der  Karbenbildung  der  Bindehaut  und  der  gefassbaltigeu  Hon>> 
banttrttbung/den  regelmAssigen  Befand  bei  den  Aegyptern,  wie  leb  dsrdi 

Untersuchung  des  arabischen  Hospitals  zu  Alexandrien  und  mehrerer  Sdinln 

in  Kairo  und  Asninut,  iin»!  aufmerk^^amo  Betrachtung  der  Eiritreborenen  auf  d?r 
ganzen  agyptischeu  Keise  (1889)  feutgebteilt.    (VgL  Aegypten,  Leipzig 
S.  110—116.) 


Von  den  Aegypten!  wende  ich  mieb  zu  demjenigen  VAlkem,  die  eineisati 

Beiher  in  ihrer  Cultur  von  jenen  wesentlich  beeinflasst  wurden  und  andrerseits, 
theils  unmittelbar  theiln  mittelbar,  die  Grundsteine  unsrer  heatigen  Coltor 
gelegt  haben,  zu  den  Griechen  und  den  Reimern. 

Bei  den  alten  Griechen  war  die  Kömerkrankiieit  weit  mehr  verbreitet, 
ab  nntereebfttaend  die  Sehvlmeinmig  annimmt,  die  in  Beiiebnng  anf  dis 
alten  Aegypter  in  den  entgegeogesetaten  Fehler  (der  Ueberseb&tsnng)  i«r- 
Men  ist. 

Man  muss  aber  auch  die  nichtärztlichen  Schriften  der  alten  Griecbra 
berflcksichtiicren,  und  beachten,  <];?ss  o,^^ax^<a  »  lippitudo\  d<y^ailfni«i' —  livpire. 

Ich  will  nicht  dabei  verweilen,  dass  zwei  von  den  30  aus  ThermopylM 
offdnk^itanee  £i>  tu  iax<t70f  entlassen  werden  mussten.  (Herodot  VII,  229.) 
Ancb  nicht  bei  dem  Ten  Aerslen*  wie  von  Spraehgelebrten  biaher  nidit  berfld* 


'  Vet.  Glosö.  Vgl.  Thes.  ling.  gmec,  P»r.  184«,  V,2444.  W.  Trnka  de  Kriewits. 
Hiit.ophth.   Vindol».  ITS.-?.  S. 

'  Aritttophaoes  ist  besprochen  von  KoBtomoires  (Jleoi  rfj;  uqix^.  x.  i.  a.  Athen 
1887)  und  ton  Anagnostakes,  9  /crr^(ic7  toQ  Ü^iatoe'.  Attuiii 
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siclifigten  Umstand»  ite  in  Atben  mit  d«r  andumndra  Belagerung  des  pelo- 
ponnesischen  Krieges,  der  ZaaammeDdr&ngnDg  der  Menächen  in  sehlecbte  Hatten 

zwischen  den  Mauern  im I  dem  wachsenden  aocialen  V.U'U'l,  <\\o  Granulationen 
an  Häufigkeit  und  Schwere  erheblich  zunahmen;  denn  Aristopha  nes, 
der  getreueste  Schiiderer  aiheoiensisciier  Zustände,  erwähnt  die  Ophthalmien  ia 
isiMii  späteren  KomOdiin  irdt  h&ufiger,  als  in  den  fHUierMi:  in  BeiolitbniD 
ist  Ton  der  Heilang  des  Trachooi  ansftthrlich  die  Rede;  in  den  Fr  Osch  en 
sebfltst  sogar  Ophthalmie  wr,  wer  nieht  als  SehilBnoldat  dienen  will.^ 

Endlich  will  ich  auch  nicht  verweilen  bei  der  Meinung  der  altgriechischen 
Philoso])hf»n,  da«;?  die  Ophthalmie  anf^tprlcend  sei,  sogar  durch  Betrach tun«", 
was  weniger  bei  den  aitgriechischeu  Aerzten,  als  bei  den  aus  ihnen  schöpfenden 
arabischen  im  Schwange  war  und  sogar  bis  auf  unsere  Tage  gel^ommen  ist, 
wenigstens  in  der  abgeschw&chten  Form  des  noch  Ton  Arlt  1881  vertheidigten 
Lnfteontaginm.* 

Was  nun  die  Beschreibung  des  Trachom  bei  den  altgriechischen  Aerzten 
anlangt,  so  dürfen  wir  von  dem  h i ppolcratischen  Sammelwerk  dogmatische 
Erklärungen  nicht  erwarten.  Die  hippokratische  Sonderschrift  über  Augenkrank- 
heiten ist  nicht  auf  uns  gekommen.^  Die  unechte  Sclirift  ne^i  o^mug  enthält 
die  mechaniseh-pharmaeentisehe  Behandlung  der  Bindehantgrann« 
lationen,  welche  die  Jahrtausende  überdauert  hat,  in  der  Levante  noch 
heutt^  volksthümlich  ist,  bei  uns  im  vorigen  .Tahrliundert  als  hippokratische 
Ophthalmoxysis  von  Woolhouse*  wieder  neu  belebt  wurde  und  endlich  in 
unsren  Tagen  ihre  zweite  Auferät«hung  gefeiert  hat  in  dem  Verfahren  der 


»  Acham.  (425  Chr.)  und  Ritter  (42i)  nichts.  Wolkm  (423),  Vers  827:  et  f»^ 
Hilfst  »oXoxvvia;.  Wespen  (424).  Frieden  (421).  Vögel  (4M).  Ljsistrate  (411),  Thes- 
luophor.  (410)  Dichts.  Reichthum  (409  und  388  T.Chr.).  V  <01  fl;- .  V.  634  flg.,  V.  665, 
V.  720:  xaiinlaae»  avrov  rri  AAt(/^«^a  ^«OTjä^flrf  (des  Triefäugigen).  V.  72'Jj  i'ntiia 
xa&nf)öy  t]utTvßio¥  laßüv  in  rllitjpaQa  iM^ti^Mr.  VpTSG:  tä  piitpaffa  nsQiileixoi'. 
Frösche  (405),  Vers  191 — 192:  ti  ur]  »evttvnttj^rjitt  ne^i  t(jv  xgedr.  SAN,  ttn  ivr 
Ji  ov  jaq  all'  itvj(Ov  6(p\takfmüf.    V.  588,  V.  1247:  bioTieq  lä  avx  ini  rototr 

»  Plat  1,  Phaedr.  XXXVI  fHcrrmann,  Toubn.,  S.  287):  o'.n  An'  i'U.ov  6(p»al. 

Sine  dnoJLeirivxoig.  Platarch.,  quaest.  coDV.  (Düboer,  Paris  1841,  IV,  829):  TfÜP 
*  Slltir  voariuävb)»  fiaktaia  xai  laytaia  tie  oip^alftUtg  apalnftßavoviTtv  oi 
avt-ürie:.  Im  Vorbeigeben  erwähne  ich  Ovid,  de  remed.  amor.  V.  615,  dam  spectant 
laeaos  oculi,  lacduntur  et  ipsi;  und  Seneca,  de  element  2,  imbecilles  ocalos  essu  scias, 
qai  ad  alienara  lippitndinem  et  ipsi  saflfandantar.  Besser  ist  Galen  (üeber  die  Fieber, 
.^138^.  von  Kühn.  VII,  2791:  nno'kttvani  xitSvvn:  r/nr-nfn  fuj- ^  rrkuirt;  fdurch  'Tvr- 
diat(/ipeiy\.  Aüleeutbarer  Alex.  Aphrod.  (üaleu  s  Zeit^fciiosso,  Aosg.  von  Ideler, 
Berlin  1841,  I,  S.  18  and  64):  Jia  ji  ano  .  .  .  6q>t^a3Uilag  oi  nlrjaiä^ovie;  tiliffxofiaii 
VoUeods  Apborismi  Raby  Moyses  (1200  n.  Chr.),  Bonon.  1489,  p.  XXIV:  Oculi  ejns 
qni  nnllo  tempe  vidit  obtalmiä  cum  primo  inspicit  eam,  bomiditate  replentnr,  et  com 
prolongalur  in  insj>ectiono  ipsius  accidit  eis  obtalmia.  Achnlich  sagte  schon  .\viconna 
(1037  t),  Ctaou  1. 1,  Fen.  1,  doctr.  I,  c.  8:  £t  est  ex  aegritadinibos  qoae  de  ano  ad 
alinm  truult  .  .  .  rfent  Ophthalmia  et  praedpne  el  qni  oenlit  enni  Intnetar.  Nieht 
besser  ist  anser  Bouerhave  (Tralci  t.  a  al.  d.  niorb.  nerv.,  T.  2,  5151:  Si  qui.s  snbitO 
videat  buminem.  cajos  .  .  .  sant  iniiammati  oeali,  ejos  oculi  etiam  inde  laedentor  . . . 
Noch  1783  glaubt  Trnka  (a.  a.  O.  8. 72)  dies  dareh  Beispiele  stQtzeo  und  in  tmaereni 
Jahrhundert  Vetch  eine  aof  die  ägyptische  AngeiientsttDaang  bezägliche  Beobachtnng 
Edmonstone's  ernstlloh  widerlegen  zamBsaen.  (V^.  Yetoh,  Gesch.  d.  Ophth.  Aeg., 
Bedin  1811*  8. 18.) 

*  2Wra  Ö9  tdiut  fSf^äfret«!.  Awf.  von  Kühn,  n»  884, 

*  Vgl.  David  Mauchart's  Dissert.  de  öqci^n/.uof i'at  nova-antiqna  s.  Woot- 
hoosiano-Hippocratica.   Tübingen  1726.  (Ualler,  Diiiis.  chir.  I,  321.j 
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Oebr&der  Keinig,  in  den  verwindteii  toh  Abadie  in  Parii  und  tob  Knapp 

in  New- York.  ^ 

Es  ist  nicht  leicht  anzuo:eben,  welche  Stellen  der  hippokratischea 
Schriften  auf  die  Kömerkrankheit  bezogen  werden  können.   Ich  erwähne  nur 
die  ftlgetidffn:  ^air«  9i  oqt&vlfti'at  (/oolkef  o^twdte»  (Ausg.  v.  Foes.,  Seet  TII, 
948),  wf  »aXfiol  ir,(iwvrBf  (FoeB^  Seet  n,  103,  Littrtf,  IX. 45)*, 
(Foes.,  Seet.  III,  281),  'i^dnlft'tjg  imte'uv  ntu  im^iiutov  (Foes.,  Seet.  V,  pag.  689, 

20 — 30,  liittrö,  IX,  158),  intcfvcm  ßkmpäQtJv  iXa&w,  tao}&$i  nolläv  ifM^orttß  ' 
lai  oyna^  n  ai'xa  inovofiä^aiv.   (Epidem.  III,  KQhn,  III,  486.) 

Kon  folgt  ein  Sprung  von  Cut  Vs  Jahrtaneend',  denn  von  der  nngohenren 

ZaU  der  ärztlichen  Schriften  ist  uns  wenig  erhalten. 

Pedanius  Dioscorides  (f^O  n.Chr.)  kennt  bproits  den  Namen  Tracbom 
oder  einen  ähnlichen  und  empfiehlt  metallische  Mittel  dagegen.  (Y,  93.  rie^ 
tov  aidi^ov.  nffos  fä  T^a/*a  ßiMpa^n  evjcfftiartoi.  Vgl.  das  unter  dem  Najuen  des 

Dioee.  flberlieferte  Bneli  von  den  Haneidtteb,  nef/t  ewo^fnw^  &  20.)* 


^  Die  ilteate  Bebaadlang  der  KSnerimuiUieit  ist  idantiteh  nüt  der  n eneaten. 

Der  Grieche  (vor  mehr  als  2000  Jahren^  nimiot  Wolle,  der  Deutsche  (vom 
heutigen  Tage)  Watte  zum  K^ibtiu.  Der  Grieche  wählt  Gr&Dspan.  der  Deutsebe  Sablimat 
xor  AetzuDg. 

Hippoer.  n«^i  o^toc.     (LHtri  IX,  156). 

'üiny  di  Svfü  ßUtfrtQn  <'((  ffn}.uov,         i  Wenn  da  die  Lider  de»  Aug"es  schabst. 
^itiv  . .  .  €ij^t&i  Mihjatio,  Ol  Ir,}^  xai^a^bt,  \  so  schabe  mit  dichter,  reiner,  uilesischer 


^vJMtrtroftti'OSt  ^>V  outiutvo^s  nqog  ti» 

ovx        laftnqör  aifia  t itffxe fai 

Tote  i**"*  'w»"  i'ypw«' 

if.nQftaxiiiy,  okov  ovito;  iaii  ^»Äxov, 
Kiviti'j  (U  (tTQrV'nt.   "J'rrfßor  t)i  r'  r'.- 
injtoi  xat  r/J;  xnvato;,  ötny  u«  tax"ii"^ 
ixniatiiat  *ati  *t*u9n^l»i»a  9  ttt  tixea 
xni  ßinaxäpg,  fci^vatv  TOftf»  itU  tOV 


Wolle, 

die  du  nm  einen  Holzstab  wickelst,  ve^ 
meide  die  Bindthaut  de»  Augapfels  uud 
itte  nioht  dmeb  bis  «of  den  KaoipeL 


Zum  Zeichen,  dass  man  ^enug  geschabt, 
kommt  nicht  mehr  klares  Blut  heraus, 
■ondem  eine  blotJUiDlich«  oder  wiasoige 

FIBssigkeit. 
Dann  aber  niuss  man  mit  eioem der  fläasigM 
Auu'eTimittel,  wie  dem  «ob  KnpüvbMtlM, 

cinreilj'jn.    X  u^li  dem 
S^chubou  uud  Aetzen,  wenn  die  Brüudschi^rfe 
abgefallen  and  die  Geschwüre  gereioi^  bind 
aal  granuliren,  macht  man  einen  Sebaitt 
Iber  dem  Seitenbeiu  des  Schädels. 


Und  wer  hat  zuerst  die  körnige  Wucherung  der  Bindehaut  fortgeschnitteo? 
Gs  beisst  ebendaaelbat,  einige  zdleo  weiter: 


qvaiog,  rö  jco'ru  dnotnutap  t^p 
ifVrs^or      10  ßliqia^OP  intnttvirat 


I  fcJind  die  Lider  stärker  TOrdiek^ 
I  80  aobneide  uoteu  fort 
j  die  fleischige  Wueberang,  so  Tiel  dn  bfl> 
quem  kannst,  uud  danach  ätze  daa  Lid 
'  mit  nicht  rothglUhendeui  Eisen. 


(Iq  der  galenischen  Einfftbrung  C^IV,  770J,  ist  naria  ßlinaqa  das  xweite 
Stadtiun  dee  Traohom.  Vgl.  mein  Wftiteronob  der  Aogenbeilknnmb  8. 10&) 


'  Hier  findet  sieb  die  richtige  Bemerkung,  dass  die 

entzUndungen  frlcichzeitig  Schwellung',  Absondemng  nnd  Bcbaien  UifM*  Ofd^/i«..* 
invitP  Xtti  avv  dnx^vtit  t'ay  xai  odvfi,. 

*  Die  unechten  Schriften  der  ^ippokratischen  Sammlang  aind  ellerdings  ebir 

nm  200  V.  Chr..  als  um  400  v.  Chr.  nieaergcsi  hriebcn. 

*  S.  Arthur  Stern  (sab  Hirschbergl,  Ueber  die  Augeuheilk.  d.  bituCK^i- 
Berlin  1690. 
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Auch  bei  den  gesammelten  Werken  des  g-rossen  Galen  (131 — 201  n.Chr.), 
der  sowohl  in  Klelnasien,  wie  in  Aegypten  und  la  £om  prakticirt  bat,  ist  recht 
n  btklagen,  daw  sein  Originalwerk  tter  AngtBknuiUieitoii  tiDrloirvn  gegangen. 
AbCT  an  zahlreichen  Stellen  seinar  echten  Sdhriften  werden  Heilmittel  gegen  die 
Kömerkrankheit  erwähnt,  als  T^n/u/uarw«,  Vgl.  M.  M.,  Bd.  XIV,  18  f  Ausg.  von 
Kühn);  ferner  X,  1018;  XII,  775,  195,  242,735;  VII,  36. ^  In  der  pf^endu- 
galeniscben  Isagoge  werden  vier  Stufen  oder  Stadien  der  Kömerkranklieit 
(TnebonM,  Faebytes,  Sykosis,  Tylosis)  lieoBlioh  natnrgetren  geecbilderi* 

Äetius  (540  n.  Chr.)  theilt  nach  Severus'  die  Krankheit  ein  in  Dasytes, 
Tra  liytos,  SYl<osis  und  Tylosis  und  liiit  sohr  posiiTide  Grundsätze  der  Behand- 
lung': er  vorwirft  das  starke  Schaben  und  emptielilt  milde  CoUyria.  VII,  132: 
ij  yiv  daai-jr^i  ininokr,f  4<nt  xai  ftnit  iqai;%)m*g    ij  Je  T^ajifirnif  fttiiova  T^y  äviüfiallay 

v^tßni^g  tÖi;  ^lo/a«  ^«  Mtil  olw  innfii^imt'  jr»if  Sil^  ^  imc^  Ibim 

1^t,tOTt'  rt  öi  TtUuai,-  t^t^titiig  i(nl  ggoMOt  knüliiif^iiim  IjfOtKra  »al  tttvkofiivaf 
tag  nruiualiag'  rivif  fitv  ovv  ^iety  rn  jnnxcofiaja  nei^arrnt'  o»  juir  ai^^^oi,  oi  '5e 
(f.vkXoi'i  avxifi'  toji  di  imßiußig  io  (Tiixsi(j>^a.  x^nfuneteip  öi  10<(  ini  rüv 
naiSw  n^^^^&um  »»Uvgt'ofg,  intrtfiiiftortaq  in  ßlicfnqa,^ 

PnnlL  Aeg.  (670  n.  Chr.i  Ed.  BasiL  1588,  III,  73)  Heefe  eich  wie  ein 
Sehriftsteller  ans  unserem  Jahrhondert  7^  niv  r^nxt^na  igajivvif  An»  iw  tvSop 

TOI'  ßleqi'iQmr  di  tovtav  iniraais,  atne  kuI  owv  h'TdunQ  r/eiv,  tn-Kfotric:  ynhlmf 
Xqoviooaa  di  ueu  xvhadtlaa  jvluaig^  ovo^ia^iai.  Rr  bespricht  die  Behandlung 
mit  OttiieliMi  Angenheamitteln,  femer  das  Schaben  der  Lid-Innenittclie  mit  Bim* 
stein,  Sepüknoehen,  FUgenUftttern  oder  «ineni  beionderen  Schnbeisen  (jSIilc^w^- 
(v(7Tor).  Joann.  Akt.  (XIII.  Jahrh.  n.  Chr.,  Aosg.  f.  Ideler,  Berlin  1843, 
II,  445)  stimmt  fast  wörtlich  mit  Pauli,  öbcrein. 

Noch  bei  ganz  späten,  byzantinisch-gnecbischeu  Aerzten  ündet  man  An« 
dentnngtB  Uber  eigene  Beobachtungen  des  TncAiom:  z.B.  in  Leo'e  Synopsis* 
in,  8:  T^^p^mtt  lifvwtw  Snt¥  inngiffiag  ta  ßlitpagu  idjft      avtws  oi«r 

lieber  die  Häufigkeit  des  Trachom  in  einer  besummten  Gegend  oder 
fiber  die  verschiedene  Häufigkeit  in  verschiedenen  Ölenden  spricht  keiner 


'  ErmäD  (Aeg.  S.  488 1  schliiäst  daraus,  dau  im  Papyrus  Ebers  die  Mittel  gegen 
Aogenkrankbeiten  Vi«  von  allen  darstellen,  dass  Trachom  vermathlich  im  Altertbnm 
bei  den  Aegyptero  genaa  ebene»  Twbnitefe  war,  wie  bente.  Aber  aaob  bei  Galen 
{neqi  (TvvOiaivf  ^afftd*»^  r.  x.  r.)  Ist  Vi»  des  ganien  Werkes  den  AngenheiUnittelD 
gewidmetl 

*  XIV,  770.    tquxin  9i  rec  ßliqiaqn  lifttm  Srar  in9tiftifpiTta  ipaiftoxBga 

^a^arai  Tuv  xmn  ifiuiy  xni  XQU^Vteffa  x<ti  itto^  ,}Sitrti-^n  x  n  y-fY/Quaiaiy  ÖfiOia. 
ira/4a  di  ßligiaga  ta  ix<nQa<piyia  töiy  xam  (fvaiy  xai  axltwötSfia  xai  aa^xto- 
9ioi»ifa  tüy  jQnxiay  ffiatPO/iBya.  ai-xbiaig  öi  tattr,  Smv  ti  it^rof  t«5p  ßi^<f>t*(ib}y 
(Tanyr  i-f^-firj  JvkcjtTtg  öi  ^rrtiy   niay  ia  iy  xotf  0^9tikfti^S  T^Cjf  ttljlllKia  6lM 

naKuiuiijUt  ,ju/vrfp«  xai  kevxiiitQu  .  .  .  rj  .  .  . 

'  Mass  vor  Galen  gelebt  biiben,  da  dieser  ihn  erwihnt  ^11,734). 

*  Centralbl.  f.  Augenbeilk.  1888,  S.  226,  habe  ieb  den  ganieil  Text  Deb»t  dentaober 
Ueberset-ziiDg' al^ednickt. 

^  Im  Text  steht  irrie  xrilbj&etaa,  irjloKng. 

*  Aneedotagradoa,ed.Erraerin8,  Logd.  Bat.  1840.  (Nicht  erwähnt  in  Choulant. 
Btej^erktnide  der  itt.  Medicin,  Leipzig  1891.)  Zeitalter  aes  Leo  unbekannt,  „labentla 
laae  Grao.-itiitis  ruu^torem  esse  ultro  patet". 

'  £rmeriQs  hat  zwei  Fehler  begangen  am  Schlnss  desCapitels  mau  es  ftrotz 
Diadorf,  im  TheMwr.  l.g.)  statt  «nolv^ü/.;/^  hdseen  dn9w3M»§\  nnd  «a  Sealaia 
dci  folgenden  ist    inoßol^s  ttbereetat  aliis  defleientibns:  ee  bedentw  ober  ovb  palpAra. 
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vuu  den  Griechen;  solche  Erörteiuugtiu  waren  den  Alten  freiua  geblieben.  Soviel 
eigiebt  sicli  ans  dieser  Blomenleee,  dass  Trachom  eine  gewöhnliche  Krank- 

heit  gewesen,  sowohl  in  dem  eigentlichen  Griechenland  (Hellas  mit  dor  Küste 
von  Kleinasien,  Sicilien  und  Unteritalien),  als  auch  in  dem  hellenistiscbea  Welt- 
reich der  römischen  Kaiser,  welches  die  Mittelraeerländer  umfassto. 

Die  R^mer  holten  ihre  ganze  ärztliche  Weisheit  von  den  Grie<"lien.  Dir 
Hauptschriftsteller,  der  über  Gebühr  gepriesetiü  A.  Corn.  Celsuä',  ist  über- 
hangt der  Bnte»  welcher  (nach  einem  nicht  genannten  griechischen  Oefwibrs- 
mann)  eine  genauere  Schilderung  des  Trachom,  von  ihm  Aspritudo  genannt, 
uns  Qberliefert  hat  De  mediana  VI,  6,  26  (Ansg.  ▼.  Dahrembergp  Leipzig 
1869,  S.  235): 

Haec  autem  (aspritudo)  inflammationein  oculorum  fore  sequitur-,  interdum 
oiäjoF,  interdum  levior.  Nonnunquaui  eüam  ex  aäpritudiue  lippitudo  üt;  i^s^ 
deinde  aspritndinem  enget»  fitqne  ea  in  alüs  brevis,  in  alüe  longa,  et  qna«  Tis 
nnquum  flniatur.  In  hoc  genere  valetudinis  quidam  crassas  durasque  palpebras. 
et  ficulnen  folio,  et  asporato  specillo,  et  interdum  scalpello  eradunt;  versasque 
quotidie  medicamentis  siiffricaut.  Quae  ne^ue  nisi  in  matrna  vetustaque  aspri- 
tudine,  neque  saepe  facieuda  sunt:  uam  melius  eodem  ratiuue  victus  et  iUuneis 
medicamentis  perreoitiir.  Er  empfiehlt  Umschl&ge  mit  warmem  Wasser  nnd 
Einstreichen  einer  Aegeosalbe,  welche  Knpfer-  ond  Bleifitriol,  Antimoo  nnd 
Zink  enthält. 

Die  Körnerkrankheit  war  bei  den  Römern  etwas  Gewöhnliches  und 
Bekanntes.  Das  folgt  aus  der  obigen  "Beschreibung  des  Celsus.  Das  ergiebt 
eine  Blumenlese  aus  der  C.  Plinius  Secuudu^'  Naturalis  historia  (Ausg.  v. 
J.  Sillig,  Gotha  1851—1868,  Bd.  7,  S.  499),  da  «r  an  dreissig  Stellen  die 
.  lippitudo  erw&hnt  und  die  zahlreichsten,  tm  grooen  TheÜ  recht  aberglftnfaisoben 
Heilmittel  gegen  das  Leiden  namhaft  macht. 

Hätten  aber  die  Römer  wirklich  bei  der  Besetzung  Aegyptens  die>»>lben 
Oblen  Erfahrungen  gemacht,  wie  die  Franzosen  auf  dem  Zug  Bouaparie  s,  dass 
nämlich  der  grösste  Theil  der  Soldaten  von  AugenentzQndung  heimgesucht  wurde 
nnd  die  Krankheit  nach  Europa  fencbleppte,  'to  würde  in  deijenigen  Stelle 
seines  Werke»  (XXVI,  1,  1),  wo  er  die  zu  seiner  Zeit  oder  kurz  zuvor  naah 
Rom  eingeschleppten  Krankhoiten  v<»r/pi  •^•T!et  (wie  Liehen  und  Elephantiasis 
aus  Aegypten),  der  Reitergencrai,  Staatümauo  uud  Admiral  C.  PUn.  Secundos 
wohl  auch  von  der  Körner krankheit  gesprochen  haben. 

Unbewiesen  und  unwahrscheinUch  bei  der  reichen. Literatur  ttbtf  die  Kaiser- 
zeit ist  auch  die  Behauptung,  dass  die  BAmer  stüt  der  Bertthmng  mit  Aegypten 

Generalärzte  zur  Bekämpfung  der  AugenentatUldnng  und  der  Granulation  ihren 
TTuppenkrtrpcm  betgegeben  hätten.   Nor  einmal  wird  ein  Augenarst  der  bh* 

tanniächen  Flotte  erwähnt. 

(Galen  XTI,  786:  KirvaßÜQioy  A^lov  o(f&aljatxov  vroXov  ßQtrnwroiov.) 

*  • 

Ausser  Celsus  besitsen  wir  nur  noch  wenige  und  mittehn&ssige  Schrifln 
der  Börner  sur  Heilkunde. 

In  des  Scribonius  Largus'  Gonpositionee  (Beceptaanualpng)  finden  wir 


'  Zeitgenosse  des  Kaiser  Augostus. 

*  Arlt  (Klin.  Darstell,  d.  Kr.  d.  Auges  1881,  ä.  47)  bat  irrig:  Haue  satam.(aspri- 
tudiaero)  iuiiammatio  oculorum  fere  üeauitur. 

*  Lebte  um  4S  n.  Chr.  YorsOgllebe  Ausgabe  von  Helmreich,  Lcipsig  188T, 
Teabner. 
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271  Abschnitte  oder  Einzel  Vorschriften;  davon  beziehen  sich  20  «uf  Angwi' 
krankbeitOD,  und  uaruater  nidit  weniger  als  8  auf  Trachom:^ 
XXyi  id  psipebnrqin  nernttm  wpritndiiieiD. 
XXVIII  sd  pAlfwbfas  aaptnu. 
XXXII  ad  aspritodioem  oooloram. 
XXXI II  ad  aspritadinem. 
-  XXXIV  ad  eadem. 
XXXT  ad  aapritudiuem  ocaloroin. 
XXXYI  ad  aspriliiduiein  palpabrarmn. 

XXXVIl  ad  ptdpebrarum  veterrtmam  aapritiidiiiain  at  excrescentem  eanimD» 
(Tvxuatf  quam  vocant,  item  ad  callom  dariaaimttoi  —  —  —  carnam  az.palpebria 
ioUit  sine  magno  dolore. 

Diese  Stellen  sind  am  so  bedeuinngsfoller,  als  Soribonius  Largna 
—  gans  im  Gagamats  tu  dam  beliabian  Calana  —  ana  aignar  Srlahrong* 
berichtet,  und  beweisen  die  Richtigkeit  meines  Satzes,  dase  man  die  H  Uitl^keit 
des  Traciiom  bei  den  alten  Bömerp  ebenso  uniar>»  wie  bei  dan  alten  Aagyptarn 
Qbertichätit  hat. 

Von  den  späteren  römischen  Aerzten,  die  auf  unsere  Zeit  gekommen,  sind 
nach  «w«i  aa  arwfthneD,  Gasaina'  aad  Hareallna. 

Die  Schrift  des  Ersteren  enthält  82  Abschnitte,  von  denen  der  29.  den 
Augenleiden  sirewidmel  ist.  Hior  steht  ein  wichtiger  Satz  (S.  55):  Ad  trachomata 
id  est  asperitates^  palpebrarum  et  ad  sycosin,  quam  nos  ficitatem  dicimus,  si 
quidem  similiä  granis  fici  in  palpebris  asperitas  rcperiatur.  in  curationibus  ' 
vere  piimioa  aot  osso  aepiae  moUl  hoc  est  detneto  oortice,  at  diligaoter  formato 
vezaitoqaa  palpatero  easdem  aitparitates  sufficienter  frlealua  donec  sangninentor, 
tunc  penicillo  poscs  frigida  expresso*^  diligenter  detergcs  vel  dcsic<-abis.  pust 
haec  et  coHyrio  trachomatico  uteris;  quod  appellant  paediron  id  est  puerile, 
fiiquidem  et  infantibus  conveniat.  ad  reumata  et  trachomata  beue  facit,  cum 
aqoa  resolves  at  cnaainB  aub  palpebro  hinngnaa  sira  sab  cQKa  qood  Graad  ex 
hypoboles  vooant.  miraberis  hoa  factum,  recipit  autem  cadmiae  purgatae 
dr  XXHI,  CDalciteos  combustae  donec  rubea  efficiatur  dr  XII,  opii  at  aaria  nati 
dr  IUI,  cummi  dr  X,  aquae  caelestis  quod  euffecerit. 

Wenngleich  das  ganze  Werk  des  Cassius  nach  seinem  eignen  Gestanduiss 
Dor  aoa  griachiaeliaD  Bflohan  (ftr  a^aa  Sohn)  soBammangesebrieban  tat,  so  folgt 

*  Ich  will  daraas  keineswegs  scbliessen,  dass  derzeit  zu  Rom  unter  20  Äugen, 
kranken  etwa  8  an  Trachom  litten.  Auch  in  ansren  öttentUchcn  Sprechstunden  sind 
uiitt  r  20  PinbLliäUen  vidleicht  5  mit  Tracbam,  weil  diese  Stanken  hfiafiger  und  linger 
kommen  müssen. 

*  OCLXXI,  S.  l<Hi.  Hamm  eonpoititinnniD  . . .  Ipse  conposui  pinrimaa  et  ad  es, 

quao  scrijita  sunt,  facieritis  scio;  vaMe  ))aucaR  ab  ainicis  .  .  .  acceptas  adjeoi.  quiis  cum 
iureiuranao  adürmavemnt  seac  ipsos  expertos  esse  et  bene  facientes  scire  ad  vitia,  quae 
scripta  Stint. 

*  Casgii  FcHcis  de  ^fiMl'r-na  ex  graeois  logioae  scotac  anctoribus  über  trans- 
latus  sab  Artabure  et  Calcpiu  ('<>ut>ulibui>  la.  447)  uuiic  priuiuiu  editus  a  Valeutiuo 
Kose.  Lipriaa  in  aed.  Teubner.  1879.  Dieser  Sohriftstoller,  erst  neuerdings  durch  las 
Verdienst  unares  Rose  der  Vergessenheit  entrissen,  ist  in  den  gesohicbtlicljcu  Br- 
örtoruugea  über  uuäcre  Frage  auch  uicwalü  buaiitzt  worden.  (Man  wolle  nicht  Ter» 
«eien,  dass  im  [west  ]  römischen  Reich  das  Consnlat  bis  fi84  n.  Chr.  foitdanerte  nad 
oftfls  nach  den  Consuln  das  Jahr  benannt  wurde.) 

*  Bei  Geisas  und  Scribonius  nur  aspritudo;  asperitas  bedeatet  bei  Pli- 
nius  Heiserkeit.  Aber  die  mittclalteriiehen  Aerste  Betsen»  wie  Casaias,  asperitas  Ar 
tnebonia. 

*  Mit  einem  Schwaam,  der  in  kalte  Liaumade  getaadit  bad  aasgadrll^  ist 
Wir  baben  biar  mit  die  genaasste  Besebzeiboag  dar  „Opbthalmosjsis'*.  ^ 
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doch  zweifellos  &u&  dem  S&ii  miraberis  hoc  factum,  dass  er  aus  eigener 
Brfaliriiiif  mid  Beobtebtang  du  beBchrtobene  Mittel  ktniMii  grient  bit 

Ich  schliesse  die  römifiche  Zeit  mit  der  Schrift  des  Oberapothekers  Ton 
Theo'inaius  I.,  Marcplli^  dr>  mcdicam.  lib.  Das  Werk  enthält  36  Abschnitte, 
von  denen  der  8.  die  Aii£;-ciikraiikheiten,  bezw.  die  Augenheilmittei  behandelt, 
und  u.  A.  enthalt:  Xerocolljm  et  remedia  physica  diversa  ad  xerophtbalmiam 
«t  caligiiMiD  flt  aspritndin«!!!  dttoigeiidui. 

Der  biedre  Marcellus  lUlt  besondere  Mf  donh  eeiDen  Abeiglaaben: 
,,Qoi  ciconiae  pullnm  olixatiim  «'om^derit,  negatnr  moltis  annis  continnis  poese 
lippire.  —  Ne  anno  perpetuu  lippias,  cum  primum  cncumerem  nanctus  fuehs, 
in  fontana  aqua  eum  per  triduum  esse  in  Tasculo  mundo  permittee,  deinde  ocnlis 
adupertiB  fiMiem  toan  ez  aqna  foTere  cnnbiB.''  Bs  ist  iatereasant^  biarmit  die 
folgende  Stelle  des  Plinias  so  vergleichen  (nat.  h.  XXVII,  S.  80,  106);  »Timdimt 
Aegyptii,  raensis  quem  Thoti  vocant  die  XXVIII  ferp  m  Anß-nstuni  mensem  in« 
curretile  si  quis  bujus  herbae  (myosotidis)  suco  inunguatur  mane  priusquam 
loquatur,  non  lippitomm  eo  aono." 

Das  kUngt  allecdings  so  gleichartig,  dass  naii  Ibnliche  Znstliide  der 
Aagaa  aar  ROmarseit  in  Aegypten  und  in  Born  ansnnehmen  berechtigt  sein  bann, 
bessere  in  Aegypten  und  schlechtere  in  Bom,  als  der  bisberigea 
Schulmeinung  entsprechen  dftrfte. 


3)  Die  Anwendung  starker  Fileotromagnoten  zum  Ilerauaziehdn  von 
Eiaenspiittern  aua  dem  Äuge,  vuu  iL  Scumidt-iiimpler,  Proteasor  in 
Qöttingen.  (Berliner  Uin.  Woehansehr.  1896.  Nr.  40.) 

Naeb  Hiracbberg's  Angaben  trtgt  sein  kleiner  Magnet  bis  w  200  g*; 

bei  dem  mir  zu  (Gebote  stehenden  Instrument  und  Strom  habe  ich  bisher  eine 
80  ]v^hf  Anziehungskraft  nio^t  erreicht.  Dennoch  hab«  ich  damit  eine 
Reihe  erfolgreicher  Extractionen  von  Eiseu  aus  dem  Augeniuoern 
Torgenommen  und  manches  Auge  gerettet  Wenn  neulich  ein  geechättter 
Angenant»  welchem  ein  in  der  Lederbaut  sitiender  BiseospUtter  bei  Anwendang 
des  Hirsch berg 'sehen  Electromagneten  in  das  Anga  ?ar8onken  war,  in  desi 
Ausspruch  kam,  dass  er  nie  das  QlQck  gehabt,  Eisensplitter,  deren  Sitz  mM 
zu  diaguösticiren  war,  mit  Hülie  dieses  Instrumentes  aus  dem  AugeuiQuem  zu 
entfernen,  —  so  beraht  das,  wenn  er  eben  häufiger  in  dieser  Art  operirt  hat, 
anf  einem  gans  enormen  parsOnlieben  lOsagaacbick. 

Da  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Hrn.  Prof.  Bi ecke  der  Electromagnet 
des  hiesigen  phyaikalischpn  Instituts,  der  zu  den  allerstärksten  gehören  soll,  zur 
Benutzung  gesteilt  wurde,  so  habe  ich  daa  Verfahren  öfter  angewandt  und  kann 
Aber  7  Fälle  von  gelungenen  Extraetionen  bariditan. 

Der  Bleotromagnet  besteht  ans  iwei  neben  einander  bellndlieheii  varticalfla 
Eiseut  vlindem  von  16  cm  Durchmesser,  um  welche  die  Drähte  gewunden  sind, 
die  den  16  Ampere  starken  Strom  leiten.  Auf  dem  einen  von  uns  benutzten 
Cylinder  ist  ein  horizontaler  viereckiger  Eisenstab  (4  cm  Seitenlänge)  befestigt, 
in  dessen  Inneren  bis  aar  Uitta  dar  Oberfl&flbe  des  magnetiachen  ffiaencylinden 
gehend,  ein  kleiner,  1  en  im  Dmciimesser  haltender  SsencjUnder  eipgäassea 
ist,  der  4  cm  hervorragt  und  mit  einer  stumpfen  Spitze  (etwa  iVs-  'li*^^') 
endet   Legte  man  an  letztere  einen  achtförmig  gekrflmnten  eisernen  Hakeo 

>  Geboren  in  Bordeaiu,  lebte  in  Rom  am  Ende  des  4.  n&d  Anfiuig  des  6.  Jablb> 
n.  Chr.  fidit  Helmreich,  Leipzig  iaö9,  leubner. 

*  Ab  der  kleineren  NadeU  an  der  graeseren  5001  H. 
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TOB  5  K  0«wictat  horiiontal,  .so  bedurfte  es  einer  Belastung  von  1,616  kg,  um 
ihn  loszareissen.    An  diese  Spitse  des  Magneten  worde  das  cocalnisirte  Auge 

gebracht.  Es  ist  grpwölinlirh  Rin  gewisses  Zureden  iiiitliiß:,  ehe  die  Patienten 
iliren  Kopf  und  ilir  Auge  dem  mystischen  Instrument  nähern  lassen.  TTeh- 
rigens  ä'ind  vorher  die  Taacbeuohren  fortzulegen,  da  ihr  Werk 
sonst  magnetiselk  wird  nnd  seine  Leisttinfsffthigkeit  terliert. 

In  mehreren  Ftilen,  in  denen  das  Vorhandensein  Ton  Bisens|»]ittem  im 
Auge  angenommen  werben  musste,  versage  der  'ir '>f!sp  "Rlpftromagnet.  Einmal 
gelang  es  nacliträirlicli  oni  EisenstQck  durch  Eingehen  in  den  (llaskörper  mit  dem 
Uirschberg'schen  Magneien  entfernen,  in  einem  weitereu  erfolglosen  Falle 
stak  das  ISSatn  seit  4  Wochen  in  der  Oomea  nnd  ragte  tief  in  ifie  Tordere  Kammer. 

Bezüglich  der  anderen  Fftlle,  in  denen  die  Anwendung  des  starken  Mag« 
netpn  nhne  Erfole  blieb,  mn^s-  Ich  aljenliiiL's  bomerlven,  dass  wir  auch  bei  der 
Exenteration ,  die  wir  später  ausfülirten,  komon  Fremdkörper  fanden.  Dessen- 
ungeachtet halte  ich  die  gestellte  Diagnose,  dass  ein  Fremdkörper  das  Auge 
pefferirt  nnd  ins  Innere  gedrungen  sei,  anflredii 

In  den  ersten  sechs  meiner  FlUe  lumdelte  es  neh  fttnfmal  um  Comeal* 
wundPTi  mit  Tiin^flnverletzungen;  von  den  PrenidkÖrpem  war  ninhfs-  zu  sehen. 
In  einem  Fall  war  das  Eisen  durch  den  oberen  Theil  der  Sciera  gedrungen,  die 
Wunde  aber  schon  verheilt;  auch  hier  sah  man  den  Freuidkörper  nicht  Immer 
gelang  es»  den  Splitter  in  die  tordere  Kammer  sn  befördern. 

Um  Um  ganz  aus  dem  Ange  zn  entfernen,  habe  ich,  wie  leb  meine,  ein 
einfacheres  und  sichereres  Verfahren  eingeschlß^pn,  als  es  nach  bisherigen  Ver- 
öffentlichungen geübt  zu  sein  scheint.  Wenn  mm  nicht  durch  die  noch  offene 
Wunde  das  btückchen  entfernen  konnte,  hatte  mau  den  Verletzten  wieder  iu  die 
Klinik  genommen,  dort  einen  Hondmntsebnitt  gemacht  nnd  emtoeU  doreh  Bin- 
gehen  mit  dem  Hirachberg'scben  Magneten  das  Bisen  herausgezogen.  Idi 
hahp  dagegen  immer  gleich  in  dorn  physikalischen  Institut  entweder  die  H  tti- 
hautwund»>  wieder  eröffnet,  nothiu^nlalls  noch  erweitert,  oder  einen  neuen  fii  iiiiitt 
am  Homhautraiide  mit  der  Lanze  angelegt,  und  nun  sofort  an  diese  Wunde 
wieder  die  Spitse  des  grossen  Bleetromagneten  gehraohi  Bs  war  itaAsrsssant 
zu  sehen,  mit  welcher  Kraft  jetzt  der  Magnet  das  Eisen  fasste  und  aus  der 
Wunde  herauszuziehen  suchte.  Gelang  dies  nicht  gleich,  sondern  stemmte  sich 
der  Eisensplitter  geg:en  die  Cornea,  so  wurde  das  g:anze  Auge  förmlich  aus  der 
Orbita  etwas  herauägdzogeu.  Ich  suchte  iu  solchen  Fällen  die  Wundränder  mit 
einem  flachen  Holasttbchen  nrOcIanschieben  nnd  nntersttttste  so  die  Entt^ndnng. 
■  Jetst  htüM  leb  mir  SpslsUnnd  Fincetten  von  Nicolin  (Kupfer,  Nickel  nnd  Zink) 
raachen  lat^sen,  mi^  t!e!>en  ninn  auch  in  der  Nähe  des  Magneten  operiren  kann.^ 
FOr  eine  genügende  Asepsis  oder  Autisepsis  des  Verfahrens  lässt  sich  bei  diesen 
einfachen  Operationen  auch  in  fremden  Localen  sorgen. 

Yen  den  6  FKUen  der  Biseoeztnotionen  waren  drei  von  aehr  gutem  Brfolg 
gekrönt.   Sie  m&geu  anerst  hier  mitgetheilt  werden. 

1.  Ferdinand  M.,  38  Jahre  alt,  Fabrikarbeiter.  Dem  Verletzten  flos:  am 
15. /XI.  1894  ein  Stfickchen  Stahl  von  einer  Feile,  Indem  er  darauf  schlug, 
gegen  das  rechte  Ange,  ein  andsrea  gegen  die  Stirn.  Das  Auge  schmerzte, 
thtftnte  nnd  entsftadete  sieb.  Am  21./XI.  1694  kam  Fatisnt  in  die  Klinik. 
Starke  pericomeale  Injection,  etwa  2  mm  vom  äusseren  Rande  entfernt  eine 
'kleine  Narbe  in  der  Hornhaut,  daneben  das  Gewebe  etwas  getrübt.  Vordere 
Kammer  klar.    Iris  verfärbt.    FupUle,  durch  Atropin  weit,  zeigt  hii^r  der 

*  Aehnliche  habe  leh  adum  seit  vielea  Jabrea.  H.  « 
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UornhMtwunde  eise  zaekige  Syiteclüe.  HMhi  v«it  .tob  Ciliarrande  befindet  ädi 
in  dir  In  «im  Idflins  Oeftnug;  durch  difl  M  der  AngtMpiegaliiiitflraiKluiif 
rotiMt  Licht  snrttakhommt  Linae  klar.  In  den  oberen  Partien  des  Glaskörp«» 

kpine  Trflbüne^n.  im  unteren  viele  schwarze  bewegliehe  Flockai.   Plq^le  er» 
kennbar,  nonual.    S  »  ^/^g,  H  1,0;  Gesichtsfeld  frei.  Tn. 

Am  34./XL  1894  wurde  d«r  jBxtractioDSTerBach  mit  dem  groeeen  Mag- 
Mton  gtmaflH  Dm  kooM  «bgflrtniepHe  Rnde  wird  aOglkhit  tu  di»  Hon- 

hautwnnde  gebischt,  nachdem  das  Auge  cocalnMrt  war.  Nach  etwa  Va  Hinnte 
dauernfiPTn  Cnntart,  währendfifm  Patiort  einen  ziehenden,  niclit  sehr  kelägen 
Schmerz  im  Auge  verspürte,  wird  der  Bulbus  inspicirt,  doch  ist  nichts  toä  dem 
Fremdkörper  an  sehen.  Kach  nochmaliger  Annäherung  —  Patient  tasaert  keine 
SdüMTHB  —  tedflt  riflh  uotflD  imd  etm»  wmm  id  dflr  TefdofenuMdMicht 
•in  kMiMr*  aetalliach  glänzender  Splitter,  daneben  ein  klaiMr  nirtergass.  Nun- 
mehr wur<!e  mit  einer  Paracentesennadel  ein  KiTT?tirh  in  den  TTornhautlimbns 
neben  dem  Fremdkör^r  gemacht  und  derselbe  bui  zu  letzterem  erweitert.  Als 
jetzt  das  Auge  wieder  an  den  Magneten  gebracht  wurde,  zog  derselbe  den  Siaen- 
aplitter  an  dl«  g«nclitfl  Wunde  md  wOlWe  iie  «Iww  hervor.  Bnibria  drittel 
Versurh  tritt  imtir  Zurückdrängen  der  Wundlefze  mit  dem  Spatel  der  Fremd» 
Ivörper  heraus.    Er  ist  2^  ^  mm  lang,  1  mm  breit  und  etwa  Vj  mm  dick.  Ge- 
wicht 0,005  ff.    2^./XT.  Äage  goröthet,  etwa^  raelir  aia  vor  der  Operation^ 
duch  üchmerzlüs.   Die  TrQbung  im  Glaskörper  nicht  starker  als  früher.  Augos- 
hintflEBnnd  m  mkm.    10./XIL  Auge  tat  fpns  Ums;  di«  periplMrfl  liia- 
miBde,  darch  welche  der. Splitter  aus  dr>m  Augeninnem  in  die  vordere  Kamair 
kam,  ist  nicht  7v.  mhpn.    Am  20./ XII.  1894  wurde  Patient  entlassen.  Anee 
hlms,  frUhere  Homhautwunde  jetzt  noch  als  grauer  Strich  erkennbar.  Vordere 
Kammer  normal   Pupille  durch  Atropin  weit,  Synechie  nach  aussen.   Die  SteUe, 
an  der  dn  Warn  dureh  die  Iria  eindnog»  itt  noeb  dadurch  an  flndett,  di« 
beim  AugepspiogitBtbei  bestimmter  Stellung  etwas  rothes  Licht  durch  'sie  refiectirt 
wird.   Von  der  peripheren  Iridodialyse,  durch  welche  der  Splitter  in  die  vordere 
Kammer  kam,  nichts  711  sehen.    Glaskörper  bis  auf  einzelne  Trübungen  unien 
und  innen  kiar.    Fapiiie  normal,    im  horixontaieo  Meridian  au  der  auääeroi 
Hftifl«  d«B  Auges,  etwa  7  FhpUlflodiinsliiiiiflMr  m  d«  Papille  entfernt»  findet 
sich  ein  unregelmässig  gwtalteter  weisser  Fleck  in  der  Chorioidea,  von  der 
horiz  ntalen  Ausdelinung  von  1^'.  Papillendurchmesser,  daneben  otwaR  -chwarres 
l'ieiiieut,  und  in  den  Glaskörper  sich  hinein  erstreckend,  pin  klpiu;;':,  beweglicher. 
M  Ii  warzer  Fetzen.    £s  ist  dies  die  Stelle,  wo  der  Eiseuspiitier  gesessen  oder 
gegengeschlagen  hat   S  <  */«.  OeriditBreld  ttm.    28./III.  1895  Qkakßrper  ' 
firei;  ausser  etwas  Conjunctivitis  Auge  normal;  S  ^j^. 

2.  Fritz  H.,  .3  Jahre.  r>otii  Kinde  ^ar  in  Irr  Werkstatt  seines  Vaters 
ein  Stöck  Ki.sen  am  Nachmittage  vor  der  Autnahme  in  das  Auge  getlotren. 
18./I1.  Iö96.  Auge  ziemlich  blass,  am  oberen  inneren  Quadranten  der  Horn* 
bant  eine  ea.  3  nun  lange  Wonda.  Yordera  Kanuner  nemud.  Iiie  aeigt  etwas 
nach  oben  aussen  von  der  Homhaatwnnde  eine  Hut  ateeknad^kopfgrosse  Oeff- 
ntinp,  daneben  ein  kleines  Blutfrerinnsel.  Pupille  auf  Atropin  über  mittolweit. 
Linse  durchsichtig.  Autfenhintersrrund,  soweit  es  bei  dem  unruhigen  Kinde 
mughch,  gut  erkennbar.  Innen  im  Glaskörper  wurde  eine  schwänlicbe,  strich- 
förmige  Trübung  gesehen.  Das  Sideroskop  giebt  kaine  Anakunft  Aber  die  An> 
wesanhait  von  Watn,  da  das.  Kind  beetändig  den  Kopf  bewegt  und  gegen  die 
-Majmptna^Iel  stösst.  Da  aber  mit  grrösster  Wahrscheinlichkeit  dir  Anwesenheit 
eine.s  Eison.splitters  im  Augeninneni  diagnosticirt  werden  musste,  wurde  das 
Kind  an  den  grossen  Electrumagueteo  gebracht  Schon  ehe  das  Auge  denselbeo 
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beröhrt  hatte  —  etwa  in  1  cm  Eutternang  von  demäelben  — ,  flog  der  Fremd« 
körper  herauä.  Wir  fandäu  an  der  Magnetspitze  zwei  Eisenstückcheo;  das 
•  grosser«  4'  mm  ItDg,  S,5  mm  1»rüii  Gewiclit  0,016  g;  das  UeiDor«  1  mm  lang 
ond  breit,  Gewicht  fiüt  0,001  g.  Ein  Drittel  der  Vorderlcaromer  war  mit 
Blnt  gefüllt,  die  Iris  war,  eritsprpchpnd  fier  Stelle,  ao  der  vorher  die  Oeffnung: 
beobachtet,  faltenfßrmi?,  der  Homha^itwunde  adh&rent.  24.^11.  1895.  "Vorder- 
kammer  klar,  in  der  adh&renten  Irispartie  ist  eioe  periphere  Iridodialyse  zu 
seilen.  Naehdem  des  Khid  nMb  eine  Angina  dipbtberitica  dorchgemaeltt, 
wurde  es  am  20./IIL  geheilt  entlassen.  Äuge  blass,  oben- innen  and  in  der 
N&he  des  HomhantraTrins  cinn  vordere  Synechie,  sonst  Pupille  rund  and  be- 
weglich. Linse  und  Augenhintergrund  klar.  Orenzen  der  Papilla  optica  etwas 
verschwommen.  Beim  Blick  nach  innen  sieht  ,man  in  der  Chorioidea  einen 
grosseren  Herd 'von  sebwfoiliehen  nnd  rMhlkihin  flecken.  Normale  Tension. 
Sehfermögen  nicht  festzustellen.    O./V.  derselbe  Befand. 

3.  R'imund  K.,  17  Jahre,  Maschinenbauer.  9  Stunden  vor  der  Aufnahme 
flog  ihm  ein  Eisonstückchen  beim  Srbinioden  gegen  das  linke  Auge.  27. /III. 
1896.  Pehcomeale  Böthe.  Mitten  in  der  Cornea,  quer  durch  das  Pupillar- 
gebiet  gebend,  eine  mebrere  Idtimeter  lange  verklebte  Wunde.  Tordere  Kammer 
flach.  Papille  eng.  Iri^s  vererbt.  In  der  Pupille  getrftbte  und  i,'oquollene 
Linsenmasse.  Kein  rothes  Licht  aus  der  Papille  beim  Oplitli^^Imoskopiren.  Tension 
herabc:e8etzt.  Vom  Fremdkörper  nichts  zu  sehen.  28.  III.  1895.  Auf  Atropin 
Pupille  mittelweit;  man  erhält  jetzt  mit  dem  Augenspiegel  an  der  oberen  Perl* 
pberie  noeb  etwas  rothes  Liebt,  obne  jedoeb  den  flfintei^rand  erkennen  so 
können.  Finger  in  1  m,  Gesichtsfeld  fOr  Handbewegung  frei.  Das  Sidero^op 
zei^rt  das  Vorhandensein  von  Eisen  im  Auge.  Anlegen  des  Auges  an  den  grossen 
Electromagneton.  Der  Splitter,  aus  der  Pupille  heraustretend,  wird  sofort  in 
der  vorderen  Kammer  sichtbar.  Seine  voUe  Entfernung  gelingt  erst,  nachdem 
die  Hombaatirande  mit  der  Lann  nacb  beiden  Seiten  erweitert  worden  ist. 
Dabei  entleert  sich  aus  der  Wände  etwas  gequollene  Linsenmasse.  Am  Hagneten 
haften  zwei  Eisensplitter:  der  prrissere  ist  4  mm  lang,  2ram  breit,  1  mm  ii-^k 
und  wiegt  0,015  g,  der  kleinere  ist  etwa  mm  lani^  und  wieirt  ca.  0,001g. 
3-;lV.  Bulbus  schmerzlos,  aber  noch  stark  injicirt.  Cornealwunde  geschlossen. 
Pupille  gut  erweitert,  aber  mit  getrabten  Linsemnassen  ganz  geflUlt  9./V.  Der 
Rest  der  getrübten  Massen  wird  dnrcb  Linearextraction  mit  'der  Lanse  entfernt. 
lO.'VTI.  Nachdem  das  Auge  schon  länj^ere  Zelt  entzündunpsfrei  gewesen,  wird 
Pat.  entlassen.  Auge  blass,  im  Gentrum  dor  Tlnmhaut  stridifurraige  Narbe,  die 
an  einer  Stelle  mit  der  Cat.  secundaria  zusammenhängt.  Pupille  weit,  jedoch 
an  der  nntersn  HUfte  bintere  Synecble.  In  dem  Naebstikr  grossere.  Oeflhungen, 
doreb  welche  der  Angenhintergrund  ophthalmoskopis^  erkennbar  ist  Tn.  Mit 
+  16,0  sph.  O  —  1,0  cyl.  1  ist  S        Binocularer  Sehact.  l./VIII.  Statu.?  idem. 

nie  jetzt  folerenden  Eisenextractionen  mittelst  des  grossen 
Magneten  zeigen  einen  weniger  erfreulichen  End^usgang. 

4.  Seblosser  Heinricb  IL,  19  Jabra  alt  Dem  Terlttiteii  war  Tor  24  Stunden 
^eiro  Schmieden  ein  Stflckehen  Eisen  in  das  rsebts  Ange  geflogen.  16./Xr.  1898. 
Lebhafte  pericomeale  Injection,  Schmerzen,  Gegend  des  Corp.  ciliare  in  der 
unteren  H&lft©  dmckem|tSndlich.  In  der  unteren  Cornealhalfte  eine  perforirende 
Wände,  an  welcher  die  Iris  zum  Theil  li^,  Fupillarraiul  daselbst  tief  ein* 
gerissen.  Kleines  Hypopyon.  Linse  getrflbt,  vom  Fremdkörper  nicbts  in  sehmi. 
Hsndbewegnng  in  15cm;  Ahr  mittlere  Lampe  Gesicbtsfelddefect  nacb  obeni  Pat 
wurde  mit  der  leicht  klaffenden  Wunde  an  den  Electromagneten  gebracht.  Kach 
einigen  vergebUcben  Versuchen  fahr  er  plötzlich  vor  Schmerz  zurück,  and 

31* 


in  der  abgMtttmpften  Spitse  hing  das  Eisrastfiokchtti.  et««  4  mni  Uog  und  8  mm 

breit,  sehr  dünn.  An  ihm  haftete  ehi  herausgerissenes  Irisstück  und  etwas 
schleimig  graue  Masse.  Die  vordere  Kammer  liatte  sich  sofort  mit  Hlut  gefüllt. 
Unter  anüseptäschem  Verbände  resorbirte  sich  das  Blut,  aussen  und  oben  wurde 
•twas  Ina  aichtbar.  In  der  PopiU«  «twaa  gequollene  Tiinawimam  Amanroaia. 
Spitar  (4./XII.)  wird  das  Corp.  ciliare  achmenhaft,  in  der  Terdenn  Kammer 
neue  Blutung  und  Verkleinerung  der  Cornea.'  7.;XII.  Enucleatio  bulbi  wegen 
za  fürchtender  sympathischer  Ophthalmie.  (Bereits  bei  Hirschberg  veröffentlicht) 

5.  Johauueü  Sch.,  Kesselsobmied,  20  Jahre.  Am  20./ V.  Itt9ö  flog  dem 
Patienten  beim  Avhauen  einea  Lodiea  in  einem  Keaael  ein  groBaea  Stilek 
^iaen  gegen  daa  obere  Lid.  Er  merkte  sofortige  Herabeetsung  seinee  Sebma. 
28./V.  Aufnahme.  In  der  oberen  Lidbaut  kleine,  kaum  sichtbare  Narbe.  Auge 
geröthet.  In  der  oberen  Partie  der  Sclera,  ca.  8  mm  oberhalb  des  Hornhaut- 
randes,  eine  kleine  Wunde,  die  geschlossen  ist  Cornea  leicht  getrübt.  Iriä 
▼erfftrtit,  Papille  Aber  mittelweit  anf  AtropoiL.  Tem  Augenhintergrunde  kein 
rothea  Licht.  Glaskörper  hinter  der,  wie  ea  aelmint»  duic^aiebtigen  Ijinae  dick 
getrübt.  Beim  Blick  nach  aussen  S  '/j,^;  Gesichtsfelddefect  nach  innen  unten 
t'ir  Handbewegung.  Tn.  Bei  Anlegung  des  grossen  Electromagneten  —  wobei 
i'atient,  über  Schmerzen  klagend,  durch  beständige  Augenbewegungen  die  alleinige 
Wirkung  der  Spitxe  «nf  die  Wundatelle  nnmOglieh  maobt,  ao  daaa  dieaelbe  auch 
länger  mit  der  Hornhaut  in  Berührung  kommt  —  tritt  nach  einigen  Versttcben 
plötilicli  aus  dem  unteren  Pupillargebiet  hinter  der  Iris  ein  metallisch  glänzendes 
EisenstQck  in  dio  vordere  Kammer,  das  beim  Ablassen  des  Mji errieten  wieder 
zurücksinkt  Kacli  Aulegen  einer  ziemlich  grossen  peripheren  Uomiiautwaud« 
innen-UBten  wird  daaaelbe  wiederum  durdi  den  groaaen  Vagneleii  in  die  vordere 
Kammer  geaogmi  tfnd  dann  mit  der  Pincette  aus  der  Wunde,  in  die  ee  aidb 
einklemmt,  entfernt,  da  ein  Zurückschieben  der  Wundlpfron  nicht  zum  Ziele 
führte.    l>a.s  Blechstück  ist  rechteckig,  ti  mm  lang,  3'    mm  breit  und  bis« 

mm  dick;  Gewicht  0,06  g.  2./VI.  Wunde  gut  Terheilt,  Iris  verfiirbt  8./ VI. 
Tenmon  dee  Bulbua  bat  aüurk  abgenommen.  PnpiUe  weit»  bia  auf  Syneebie 
oben*inuen.  •  Trotz  Schmierkur  etc.  blieb  die  Weicbbeit  des  Bulbus  bestehen. 
Der  Glaskurper  lichtete  sich  allmählich,  so  dass  man  bei  schiefer  Beleuchtung 
durch  die  weite  Pupille  hinter  der  etwas  verkleinerten,  in  den  oberen  I^artien 
vollkommen  durchsichtigen  Linse  unten  im  Glaskörper  eine  dicke,  gelblich^  mit 
.  Blutflecken  dnrehaetate  llaaae  erkennmi  konnte.  Die  untere  Tordere  FUcihe  der 
Linne  seigt  eine  weissliclic  niembran5ae  Trübung.  Es  entspricht  die  Glaskörper- 
eiterung  dem  früheren  Sitze  des  Fremdkörpers;  die  KapsellinsentrQbung  der 
Stelle,  au  welcher  I  is  Eisen  zwischen  Linse  und  Iris  hervorkam.  Der  Bulbus 
war  gelegentlich  uut  Druck  empfindlich.  Der  vollständige  Verlust  des  Seh> 
Vermögens,  aovie  die  Tenaionaabnabme  —  auch  die  Stelle,  an  der  oben  durcb 
die  Sclera  daa  Eiaen  gedrungen  war,  zeigt«  eine  Einbuebtong  —  liees  die 
Entfernung  dea  Augea  rfttbliob  erscbeinen.  Bieber  bat  aich  Patient  dazu 
nicht  verstanden.  ' 

6.  August  B.,  24  Jaiire  alt,  Schmied.  Am  10/lV.  1895  Üog  ihm  ein 
fiiaenatfickeben  gegen  daa  linke  Auge,  daa  aeinen  Angaben  naob  wieder* 
berauafiel;  er  versichert,  es  gesehen  und  in  der  Hand  gehabt  za 
haben.  Das  Auge 'soll  sofort  erblindet  sein;  auch  trat  starke  Entzündung  ein. 
Nach  zwei  Tagen  kam  er  iii  eine  .\ULreuklinik  in  Hannover,  wn  er  drei  Wochen 
laug  behandelt  wurde.  Alsdann  arbeitete  er  14  Tage  lang,  musste  aber,  da 
daa  Auge  aiob  wieder  entaOndete,  von  Keoem  in  die  Anatelt  «ufgenomnen  werden. 
Nach  awei  Woeben  etwa  entaflndete  aiob  auch  daa  recbte  Auge.  Nunmehr  wurde 
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ihm  ä]f>  Fmioleation  des  linken  Bulbus  vorgeschlagrrn.  Pa  er  sie  verweigerte, 
wurde  er  weiter  behandelt  (Schmierkar),  später  dann  auf  seinen  Wuuäch  ent- 
lassen, l./vn.  Aafiialime  in  die  OMtinger  KUnik.  Das  linke  Auge  zeigt,  am 
ftaaaerftn  Buide  der  Hornhaat  beginnend,  eine  »emlieh  senkrecht  verlanfende, 
leicht  bogenförmige,  etwa  3  mm  lange  Narbe.  Dahinter  in  der  hochgradig  ver- 
färbten Iris  eine  horizontale  lineare  Narbe.  Triti«;,  hintere  Synechien.  Linse 
mit  ßeschliigen  bedeckt,  spornt  ziemlich  klar.  GiaskOrper  diffuü  getrübt  An  ^ 
einzelnen  peripheren  Stellen  erh&U  man  mit  dem  Ophthalmoskop  rothes  Licht 
inrflck;  Details  des  Aogangnindes  nicht  su  nnteFseheideii.  Bei  concentrirt  ein- 
fallendem Tageslicht  erhält  man  einen  gelblichen  Reflex  aus  dem  Glaskörper, 
besonders  von  aussen  her  hinter  '.If-r  Triswande.  Tensi"n  f>rhoblii-h  lierabtre^^f^t/t 
Handbeweguncr  in  V2  ^\  grosse  Lampe  nach  innen  und  unten  unsicher  projicirt.  — 
Das  rechte  Auge  war  von  einer  sympathischen  Iritis  befallen;  Pupille  mittel- 
weit,  hintere  Synechien,  besenders  innen,  desoemetlsehe  Beschläge.  Im  Glas- 
körper keine  nmsdirtebene  TrQbungen.  Angenhintergrund  ziemlieh  Uar:  Papilla 
(iptica  gerfithet,  verwaschen  in  iliren  Orcnzen;  au^ch  die  angrenzende  Netxhaut 
etwas  cretrübt  fialbus  auf  Druck  etwaä  empfindlich.  Tj.  3  ^j^^,  Gesichts- 
feld frei. 

Trcts  der  bestimmten  Ansssge  des  Patienten,  das  Bisenstftek  naeh  der  Yer- 
letzOttg  gesehen  an  haben,  musste  nach  dem  ganzen  Befunde  am  linken  Auge 
angenommen  werden,  dass  der  Fremdkörper  noch  darin  steckte.  Aucli  das 
Sideroskop  bestätigte  die  Annahme.  E.s  war  die  Frag-e,  ob  man  die  Ent- 
fernung des  Eisens  versuchen  oder  deu  Bulbus  eQuclelrcn  sollte.  Ich  entschied 
mich  Är  das  erstsny  da  bei  der  fortgeschrittenen  sympathischen  Ophthalmie  vcn 
der  Bnaeleaticii  kein  bseonderer  Erfolg  fflr  die  Heilung  dieser  Affection  zu  erwarten  * 
war,  und  auf  der  anderen  Seite  immerhin  die  Mrigiiclikeit  blieb,  d;iss  wenig- 
stens ein  geringes  Sehvermögen  des  linken  Auges  noch  schliesslich  erübrigte. 
4./Viii.  Beim  ersten  Anlegen  an  den  grossen  Magneten  empfindet  Patient  keinen 
besonderen  Schmerz,  jedoch  wird  schon  beim  »weiten  Anlegen  der  Bnlbns  selbst 
deatUch  an  den  Magneten  herangezogen  nnd  dabei  mässige  Schmerzempfindut^ 
aasgelöst.  Schliesslich  tritt  am  ■ins'jeren  Irisrande.  dip.'?©n  von  äpvn  Ciliarkörper 
lösend,  unter  tfleichzeitiger  Blutung  dm  Eisen  in  die  vordere  Kammer.  Die 
periphere  insdialyse  nimmt  fast  deu  ganzen  äusseren-unteren  Quadrauteu  dos 
Rornhantnmfiuiges  ein.  Zar  Entfemnng  wird  mit  der  Lanze  in  der  Peripherie 
ein  Einschnitt  gemacht  und  dann  wieder  das  Aage  an  den  Uagneten  gebracht; 
der  Magnet  zieht  das  Eisen  1p; -I  t  heraus. 

Das  Eisenstück  ist  rundlich  uud  hat  ca.  4  mm  Durchmesser,  etwa  1mm 
dick;  Gewicht  0,06  g.  Am  nächsten  Tage  war  das  Auge  massig  injicirt,  in  der 
▼ordefsn  Kammer  vtel  Blnt,  die  Opentionswonde  geschlossen.  Patient  hat  zeit- 
weise Schmerzen.  Unter  einer  Eisblase  schwanden  letztere  bsld,  die  Entzündung 
ginsr  allmflhlich  zurü^  )c  Sdimiorkur.  30./VI1I.  LirA-ps  Vuc^e  nur  geriu^r  injicirt, 
schmerzlos,  vordere  Kammer  flach.  —  ;  sonst  wie  irüher.  Handbewegungen 
in  ca.  ^I^m,  nach  rechte  mangelhafte  Projection.  Das  rechte  Auge  ist  auch 
blasser,  Pupille  mittolweit,  deecemetisehe  Beschläge.  Papilla  optica  nur  nndent- 
Hch  zu  sehen.    Tn.  S  >  ^j^^. 

Es  folgt  die  Regel,  das.*  man  bei  El.senstücken,  welche  durch 
die  Hornhaut  eingedrungen  sind  und  die  Linse  nicht  verletzt  haben, 
den  starken  Magneten  an  die  Irisperipherie  legen  soll,  nicht  an 
die  Wnnde.  Kor  bei  stärkeren  Linsenverletsangen,  wo  das  Bisen  in  der  Linse 
stecken  kann,  oder  auch,  seilet  wenn  es  im  Glsskfirper  liegte  leichter  durch  die 
breiigen  Hassen  hindnrchgehti  würde  ich  das  Anlegen  des  Magneten  an  die 
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centrale  HornhauiwQDdfl  fliDpfeUai.  Bei  Sdeiklwimdm  irt  der  Magnat  alMiilaüt 
an  die  Wunde  zu  legen;  aoUta  8«ll»ga  flcbon  gMÖhloasan  seia»  ao  thafc  man  gut» 

819  wiodor  zu  öffnen. 

Um  das  Auge  nun  wirklich  gerade  mit  der  gewCinscliten  Stelle  an  den 
Magneten  zu  bringen,  bedarf  es  der  Fixation  denelben  mittelat  .einer  Fiaeelte. 
Naeh  ineiiieo  biaherigeD  Erfahrungen'  aoheiBl  mir  der  Pnakk  daa  Anlagma  len 

zu  grosser  Bedeutung,  als  dass  ich  ihn  in  Zukunft  dem  Zufall,  wie  er  aioli  aas 
den  wHlkOrlichen  und  unwiUkOrUchen  Auganbewegohgin  dar  Verlalitem  heraoa» 
bildet,  überlaitsen  mOchie. 

Auffallend  ist  es,  dass  wir  in  Fall  2  und  3  an  dem  Magneten  iwei 
«strshirte  Eiaeaatttckeben  fSandeo:  ein  grOsaeraa  nnd  ein  Ueinerea.  Ea  wira 
BAOglich,  dass  schon  im  Ange  ein  Abaplittem  des  eingedrungenen  Fremdkörper 
stAttc^efunden  Imttc:  walir'^rheinlicher  aber  ist  mir,  dass  dasae^be  beim  Qegea* 
schlagen  gegen  den  Magueteu  geschah. 

•  Hieran  will  ieb  noch  eine  weitere  erfolgreiche  Extracüon  aus  letzter  Zeit, 
die  ebenfalla  mit  dem  Hiraehberg'adben  Ibgaaten  geacbah,  anaehljieooen.  Bi 
wurde  diea  Verfahren,  das  tibrigens  besonders  indicirt  erschien,  andi  aus  dem 
Grunde  eingescbla?fn,  wpil  um  an  dem  betreffenden  Tat^e  -  Sonntage  —  durch 
äussere  ZufalUgkeiteu  der  grosse  Electromagnet  nicht  zu  Gebote  stand. 

7.  Friedrich  B.,  5  Jahre  alt,  wurde  gestern  «Morgen  am  rechten  Auge  vsr> 
letet^  ala  er  in  der  Werkstatt  zaaab,  wie  Ten  einem  Eiaeoatabe  atwaa  nbganifMt 
wurde.  4.  XL  1894*  In  der  inneren  Hälfte  der  Cornea  eine  3  mm  lange,  lineare 
Wiindf.  die  noch  in  den  Limbus  reicht.  Iris  etwas  hineingefallen,  Papille  ein 
wellig  verzogen.  Vorderkammer  vorbandon,  Linse  klar.  Ophtbalmoskopiscb 
Augenhintergrund  gut  erkennbar.  Im  Gruude  des  Glaskörpeis  liegt  ein  schwan» 
grauer,  zum  Tbeii  metalliscb  glftnzaiider  Fremdkitaper.  S  '/qq  (mit  Wolffberg- 
schen  Figmrenprulen).  Nach  genauerer  Berechnung  der  Lage  wird  in  der  Nau-kose 
die  Sehtie  dos  K.  inferior  abgetrennt  und  dann  ein  meridionaler  Scleraisohnit; 
mit  dem  Gr ael  e  sehen  Messer  gemacht;  einje:e  Millimeter  lang.  Es  tritt  ein 
Tropfen  Glaskörper  iu  die  Wuude.  Kaum  ist  der  Hirschberg'sche  Electro- 
magnet  an  dieselbe  gebracht»  ao  haftet  der  EiaeoapUtter  dfCm  lang,  1  mm  breit) 
an  ihm.  Weiterer  Glaak<(rper  tritt  nicht  aus.  Annfthen  der  S^ioe.  nnd  Con« 
junetivalnaht. 

13.  XI.  Knifeniung  der  Nähte.    Gutes  Aussehen  des  Bulbus. 

b.jXU.  EittiasäUDg.  Auge  im  Gauzeu  blass,  normal  beweglich.  Die  Ope- 
rationaateile  noch  etwae  gerfithet.  Homhantnarbe»  kleine  Iria-Synedüa,  PniiUle 
im  Uebrigen  rund.  In  der  äusseren  Linsenperip&erie  hinter  der  Homhantwunde 
findet  sirli  eine  leiolite  Trübung,  die  als  gerade  Linie  die  Linse  durchsetzt  and 
die  Vurdoro  kleine  Kaiiselwuude  mit  der  liinteren  verbindet;  sonst  ist  die  Linse 
klar.  Glaäkuiper  ebenso.  Papilla  upticu  etwa»  gerOthet,  Grenzen  nicht  ganz 
seharf.  Beim  Blick  nach  unten  aiebt  man  -in  der  Chorieidea  ganz  peripher 
die  weisse  Incisioomarbe,  daneben  schwarze  Pigmttitai|^ftnfnng.  .Tn.  S  ^'lo* 
ö,/L  Auge  normal.    S  ^ 

Knien  besseren  Erfolg  hatten  wir  auch  nicht  von  der  An- 
wendung des  gruä8ou  Magneten  haben  können;  es  ist  ausserdem  zwoif^* 
haft,  ob  es  uns  gelougen  wftre,  den  Fremdkörper  durch  die  Iriaperipberi»  la 
die  vordere  Kammer  zu  leiten. 

Nach  all  diesen  Erfahrungen  muss.ich  die  AuwenduuiT  des 
starken  Magneten  als  eine  willkommone  und  wertbToiie  Bereicii«* 
ruüg  unserer  Operatiouamethodeu  bezeichuen. 
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4)  üober  Magnet -Operfttionen.  von  J.  Herschberg.  (Nach  aiuein  aJn 
8.  AprÜ  1896  in  dar  BerUnar  mal  GeaaUacbaft  gahaltaiian  Yoctrag.)  (Barl 
klin.  Woehanaelir.,  1896,  Kr.  85.)  • 

IL  H.l  Tor  mabr  ab  16  Jalm,  am  16.  Oetobwr  1879,  hatia  tob  dia 

Ehre,  meiooD  ersten  geheilten  Fall  eines  aus  dem  Glaskörper,  mit  Hilfe 
des  Ton  mir  anf^gabenen  £leciromagneteD  baEao^eugeiMa  EiaaoapUtten 
Ihnen  Torznstellan.^ 

Mit  dieaaoi  FbH  begiimt  «ina  raiaba  Litarator  fliiar  Magnet-Opantioiwii 
am  Auge,  in  allen  Coltor-Spiaaliaii;  dam  die  voraafgaganganan  TarOflhot- 
lichungen  des  verdienstvollen  Mc.  Keown  in  Belfast  aus  den  Jahren  1874  und 
1876  und  mein  eigner  aobflohteniar  Yeraach  ana  dem  Jahre  1876  hatten  keine 
Beachtong  gefunden. 

195  mahr  adar  mliidar  anaffthrlieba  Xittliailangan  Aber  diesen' 
Qagenatand  amd  bnman  15  Jabran  araoMaoaii.' 

In  allen  Cultur-Lindern  sind  Magnet- Operationen  am  Auge  verrichtet 
worden.  T>ie  Gesammtzahl  geht  in  die  Tausende.  Viele  Ati<ron,  dio  fH^her  dem 
Untergang  geweiht  waren,  sind  jetzt  durch  richtige  Operation  und  einfache  An* 
Wandung  physikaliacbar  Ctaaatia  garaM  trordaa.  Dia  Zibl  dar  Operationen 
atabt  siaidiah  in  garadam  Taibiltniaa  an  dar  SntwiaUang  dar  Biaan-Indaatria 
und  ist  darum  bei  uns  in  Berlin  nicht  unbeträchtlich.  Ich  selbst^  konnte  in 
meiner  Sonderscbrift  Ober  den  E1ertrf>macTiet  in  der  Aagenheilkunde  vom  Jahre 
bereitä  über  33  eigne  Magnet- Operationen,  in  v.  Graefe's  Archiv  1890 
Ober  hondert  eigne  Operationen  berichten  und  an  der  Hand  dar  B^abrung  ge- 
nana  Begain  ttbar  daa  Tortbailbaflaato  Yaifahren  in  ftiaohaa  und  alten  EWen 
aufstellen.*  Bia  banta  iat  dia  ZaU  mabrar  Magnat- Opantionan  aof  etwa  180 
geetieppTi. 

bezQgiich  der  Leistungsfähigkeit  meines  kleinen  und  handlichen  Instru* 
mentee  aei  bemerkt,  dass  im. vorigen  Jahre  von  15  F&Uan,  die  mir  vorkamen, 
in  14*  dia  Entfernung  daa  BisaaapUttaia  gelanr«      »  ainam  ana  den  Glaa- 


»  Vgl  Berliner  klin.  Wochenachr.  1879.  Nr.  46.  —  Nach  12  Jahren  habe  iob 
den  Fall  wiederge  i-h^n  and  volle  Sehkraft  dos  operirten  Auges  festgestellt. 

*  Vgl.  Centriill)!.  i.  pr.  Augenheilk.:  1.ST9.  i>.  37(!.  (1).  -  laSÜ,  S.  37.  72.  204. 
433.  424.  426.  490.  491.  (8).  -  18»1,  S.  29.  30.  60.  91.  173.  188.  425.  426.  (8).  — 
iaS2,  S.  28.  114.  861.  897.  495.  501.  576.  578.  579.  608.  615.. (11).  —  1888,  S.  82. 
78.  178  251.  256.  809.  878.  895.  $98.  448.  498.  (11).  —  1884,  S.  152.  380.  882.  892. 
4i)^.  410.  449.  455.  488.  664.  ilO).  —  1885,  S.  63.  96.  128.  150.  237.  243.  317.  344. 
386.  417.  485.  487.  (12).  —  1886,  8.  64.  398.  517.  (8).  —  1887,  8.  259.  3bU.  385. 
886.  450.  514.  849.  550.  (8).  —  1888.  S.  56.  126.  110. 115. 289.  841. 514.  515.  (8).  — 
1889,  S.  56.  125.  241.  271.  350.  369.  460.  471.  490.  491.  (10).  —  \h^0,  S.  80.  221. 
420.  440.  486.  ^5).  —  1891,  S.  288.  316.  408.  (3j.  —  1892,  8.  173.  447.  892.  594. 
228.  (51  —  1893.  S.  S75.  988.  878.  406.  458.  468.  568.  (7>*  —  1S94.  8.  204.  236. 
278.  373.  470.  511.  515.  523.  4f).  199.  280.  471.  24.  (18).  Das  neue  Ansteigen  der 
VäröffentliobuogeD  ist  durch  Haub'ä  verdieostvolle  Arbeit  aas  dem  Jahre  1692  ver- 
ursacht. 

*  Meine  haaptsächlichsten  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  .sind,  ausser  den 
gcDaitateo:  Archives  of  Ophthalxuulugy  X,  4- (englisch);  Langenbeck's  Arch.  XXVI.  3; 
Ceotralbl.  f.  Chir.  1881.  Nr.  20,  und  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Cbir.,  X.  Congress; 
Berliner  klin.  Wooheoschr.  1882.  Nr.  21.  1883,  Nr.  5,  1884,  Nr.  28;  Cent^bL  f.  pr. 
Augenheilk.  1883,  8.78;  D.  Med.-Z.  1886,  Nr.  22-,  Deotsche  med.  Wochensohr.  1894, 
Nr.  23  u.  2'). 

*  Vgl  8.  34 flg.  meiner  SonderM:hri£t,  8.  44  flg.  des  Arch.  f.  ü.  XXXVI,  8,  und 
Ar  Splitter,  die  in  der  Netdbaat  ritaen,  Deutsche  med.  Weeb^naehx.  1894,  Nr.  88. 

"  Daranter  sind  drei  erfolgieiehe  Operationen  meines  enWn  Awiilsaten^  Hecra 
Dr.  Küthe. 
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'kfftper  leider  nicht  gelungen  ist.  Beztiglklk  des  ^^atzens  der  Operation  sai 
erwähnt,  dass  ich  in  den  ersten  10  Jahren  meiner  Praxis  ohne  dfn  Magneten 
keinen  einzigen  Erfolg  bei  Eisensplittern  im  Glaskörper  hatte,  in  den  folgenden 
10. Jahren,  mit  dem  Mi^eteu,  13  Erfolge,  7  befriedigeudo,  6  geringe,  in  der 
Zlkricber  Klinik  ergaben  1877 — 1880  Tor  Amreodonir  d«8  llagnetan  24  FUle 
Ton  Eisensplitter  24  Yerloate^  ilfio  100  "  g;  in  4  Jahren  mit  Magnet-Operaüon 
(1883— 1S86)  35  FftU«  BOT  ikoch  24  (cÜ  h.  68<>/q)  Vwlnste,  also  doch  Schoo 
32<»/<,  Erfolge. 

Aber  die  Anschauung  ist  lehrreicher,  als  das  Anhören  von  staüsti- 
aehen  Zahloo.  D^eshalb  will  Idi  Ihnon  3  nene  FUle  Tontito.  Der  eine  iai 
frisch  operirt  and  hatte  einen  sehr  langen  Eiaensplitter  im  Glaskörper;  der 

andere  i.st  spät,  nothgedrungon,  operirt  wegen  eines  der  X'leinsten  ISsenqditter» 
die  man  je  aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  horausbefördf  i  t  hat. 

1.  Der  31jährige  K.  E.  kam  am  30./I?.  i^ö,  Nachmatags  4  Uhr,  nachdem 
er  etwa  tine  hiäbe  Stunde  xnvor»  beim  Scheibenstossen,  sein  rechtee  Ange  ver- 
letkt  hatte.  Das  Auge  besitst  noch  befriedigende  Sehschärfe  und  sieht 

gut  ans,  wiewohl  die  Spannung  etwas  herabgesetzt  ist.  Nach  innen-unten, 
dicht  beim  Homhautrande,  sielit  man  eine  meridionale,  verharschte  Wunde  der 
Binde-  und  der  Lederhaut  von  kaum  2  mm  Ausdehnung.  Bei  der  Durchleuch« 
tnng  mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  einen  langen,  silberglftnienden  Drahi 
welcher  von  der  Wunde  ans  hinter  dtt  dnrohsichtigen  Linse  doroh  den  gleich- 
falls durchsichtigen  Glaskörper  zieht.  Sofort  wird  das  Auge  an  die  Magnet- 
nadel des  Sidertiskops  gebracht,  das  bei  mir,  dicht  neben  dem  Operationszimmer, 
dauernd  gebrauchsfähig,  aufgestellt  ist  Ein  deutlicher  Ausschlag  wurde  be* 
obaehteL^  Inswischen  waren  die  iDsItromente  aaeptiedi  hiigetiditei  Dan  Auge 
wurde  Toisiehtig  abgespfilt,  Cocain  eingetiftofelt.  Mein  sttrkster  Magnet  wird 
nn  die  Wundlefze  gehalten,  der  Splitter  folgt  niclit;  er  wird  angezogen,  ist 
aber  in  der  Wunde  zu  fest  eingeklemmt.  Sofort  wird  mit  einem  Scheereuschlag 
die  Wunde  mehr  gelüftet,  als  erweitert;  in  dieselbe  soeben  der  mittelstarke 
Magnet  eingeffihrt  und  der  EisenspUtler  augenblicklich  herausgezogen.  Der 
SpUtter  ist  zwar  dfinn,  aber  für  das  Auge  sehr  lang,  nimlich  16  mm*  und  Itieht 
gekrümmt.    Sein  Gewicht  betrfigt  fünf  Milligramm. 

Keine  Spur  von  Glaskörper  war  vorgetreten,  die  Vorderkammer 
blieb  ?oll.  Unter  einfachem  Verband  trat  .reizlose  Heilung  ein.  Sie  werden 
Mflbe  haben,  jetxt  nach  5  Wochen  die  kleine  Narbe  (tberhaapt  in  entdecken. 

*  Und  zwar  sofort,  ohne  vorbeigehende  Magneti&iiaDg  d«g  verletzten  Aosapfels, 
mid  ohne  genanere  LoealMniiig.  Wer  aber  nach  eTnem  Auweblag  von  „einigen  zehntd- 

graden"  den  .A.tigapfel  einsi-hneidet  und  den  kleinen  Magneten  einführt  (Ileidrlborger 
Beriebt  1895,  S.  202},  darf  sich  nicht  wandern,  wenn  er  —  nichts  tiodet.  Wenn 
Ha  ab  des  |3iden«kop  von  Asnins  tuiafeher  oder  amst&ndlich  nennt,  so  kann  ich  dsi 
nicht  bestätigen,  nor  moss  das  In.^trnment  ein  fUr  alle  Mal  fest  aufgestellt  werden. 
Schmidt-Rimplcr  meint,  dass  an  tsiner  grossen  and  besonders  liebevollen  Einübung 
bedürfe,  nui  die  kleinsten  Ausschläge  za  würdigen  and  anch  die  Lage  der  Fremdkörper 
!Tr,  Atil"  festzustellen.  Aurh  das  kann  ich  nicht  bestätigen.  Man  muss  kleinste  Splitter 
IUI  .\uge  vorher  magnetisiren.  das  .Aaee  cocainisiren  und  die  verschiedenen  Quadranten 
anlegen:  dann  nebt  man  sofort  in  jedem  Falle  den  Ausschlag.  —  Allerdings,  die  Uten 
Magnetnadel  von  Gerard  (s.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1S90,  S.  229)  fand  ich  ziem* 
lieh  unsicher  nnd  umständlich.  —  Mit  vollem  Recht  gtebt  Asmas  (Knapp's  Archiv 
XXXI.  Beilagebeft  8.  27 1  dem  Wunsche  Auedincfc*  dae»  diose  UnterBttehnngnttctbode 
in  weiteren  Kreisen  Anklang  finden  möchte. 

*  Teh  kenne  nur  einen  Khollehen  Fall,  wo  Krfiekow  eine  Nadel  tob  so^ 
24  mtn  rfincrc  mit  einem  Electromagneton  ans  dem  Ange  eines  13jährigen  erfolgrejcb 
herausgezogen  hat^  nnd  einen  zweiten  Fall,  wo  Förster  ein  Nadelsttick  von  12 nun 
Liage  mit  beetem  Erfolg  eatfemle.  (Aemna,  Knapp's  Arehi?  1895»  Beilageheft  &  18.) 
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Das  AuiETfl  sieht  pbonso  crwt  aus,  wie  das  gesunde  und  hat  genau  ebpnso  «•«te 
Sehkraft.  Um  eineu  so  laogen  Splitter  aas  der  engen  Eingangsöffiiuug  sicher 
und  ohne  jede  NebenTerletztmg,  namentlich  der  Linse,  heraoszuleiten«  ist  es 
Dotmodigy  Min  Torderes  Ende  mit  dem  Ueinen  Magneten  fett  zn  fiueeo* 
Den  nenerdii^  empfohlenen  Keeenmagnet  einfach  dem  Äuge  anznn&hern,  wflrdo 
mir  in  diesem  Falle  nicht  sicher,  sondf^m  ©her  bedenklich  orsf'heinon,  da  jener 
die  ganze  Länge  des  Eisensplitter^  -etren  die  AuiM]  tolwaadung  schlettdern 
könnte,  so  dass  die  Ausuehong  so  I^Lerhaupt  üichl  gelingt.^ 

3.  Der  Sijiluige  A.  D.  Inun  21./in.  1896  vor  Aaftaabme.  3  Tage  shtot 
war  ihm  beim  HAmmem  von  Stahl  anf  Stahl  das  linke  Auge  verletzt.  Die  Seh- 
knift  blieb  trat,  er  arbeitete  noch  5  Stunden  weiter.  In  der  Nacht  darauf 
Schmerz,  we^'.v'egen  er  am  folgenden  Tag  Atropineinträaflnng  erhalten  hatte. 

Daä  Auge  zei^t  S  a  ^/^  bei  normalem  Gesichtsfeld  und  inL  ^^lüinlich  stark 
gereist  In  der  Hitte  der  Homhtnt  eitit  ein  gnnx  Meiner  AbeeesB»  diesem 
gegenüber  eine  hintere  Verwachsung  des  unteren  Papillenrandes.  Von  dieser 
aus  durchsetzt  ein  zarter  TrObungsschlauch  die  sonst  durchsichtige  T;inse.  Die 
Narbe  in  der  hinteren  Linaenkapsel  ist  deutlich  sichtbar,  schmal,  eitt umi'j^.  Ihre 
Hanptacbse  macht  einen  Wmkel  mit  der  Richtung  des  Trübungsäciiiauches.  Der 
Ft-enidk5rp«r  hat  beim  Yerlaesen  der  Linse  dne  Drehung  eiiitten.  Bin  gana 
kleiner  bläulicher  Splif toi  i^'  beweglich  im  Glaskörper  zu  sehen  und  durch  einen 
Faden  mit  der  Kapselnarbe  verbanden.  Wogen  der  Klnin'iuiit  des  Splitters  ver- 
suchte ich  zuerst  die  friedliche  Behandlung  mit  Emträuflung  von  Atropin 
und  Cocain,  Verbaud,  Bettruhe.  Aber  die  Iris  wucherte  stärker,  ein  geringer 
Bitenbeati  am  Boden  der  Torderkammer  stellte  sieh  ein,  der  Kranke  ward» 
von  zunehmend eu  näolilliiihen  Schmerzen  gepeinigt  Desludb  mosste  ich  nadh 
20t4giger  Beobachtung,  am  lO./IV.  1895,  zur  Operation  mich  entschliessen 
Unter  tiefer  Chloroformbetäubnng,  die  schwierig  und  erst  nach  Stunde 
genOgend  war,  wurde  6  mm  vom  Horohautrand  nach  aossen-nnten  die  mittlere 
Lanie  eingesfcosseo,  nein  grMer  grader  Magnet  eingesenkt  nnd  unter  langsamer 
Hebelbewegnng,  erat  gegen  die  Linse,  dann  Ton  ilur  fort,  etwa  6—8  Seeonden 
drin  gelassen,  hierauf  ausgezogen,  ohne  dass  man,  wegen  der  Kleinheit  des 
Splitters,  ein  .,Tick"  hört.    Der  Splitter  haftet  an  dem  herausgezogenen  Magneten. 

Klarer  (iia^ikörper  ist  ebeu  lu  der  Wunde  sichtbar,  tritt  aber  nicht  aus. 
Sofort  wird  dnreh  eine  Bindehantnaht  die  Wando  gesehlossen  und  der  Verband 
angelegt»  Du  Bisensplitter,  der  nur  iVionigr  wiegt,  iet  dreikantig,  auf  der 
einen  Fläche  gelb,  mm  lang,  mit  einer  scharfen  Spitze  versehen,  iie  allein 
es  möglich  gemacht,  dass  ein  Splitter  von  so  geringer  Schwere  so  weit  in  die 
Tiefe  dringen  konnte.  [Bei  so  kleinen  Spliitero  im  Glaskörper  ist  mein 
Magnet  boHwrl] 

Die  Heilung  erfolgte  gani  reizlos.  Die  Seiikraft  wird,  trotz  der  leichten 
Linsentrübung,  fast  so  gut  wie  vor  der  Verletzung,  da.s  Auge  liest  feinste  Schrift 
(25./ VL  95:  R.  mit  +  1,0  D,  S  «  L.  mit  1,5  D,  S  =  "/it,:  mit  +  2,0  D, 
bezw.  4-  2,5  D,  Sn  Vj^  in  12").  Die  Schnittnarbe  der  Lederhaut  stellt  einen 
aarten»  dunkelgraoen  Strieh  dar,  den  man  nor  bei  soiglUtigem  Znsehen  erkennt 
Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  die  selir  Verietsnnganarbe  der  Horn- 
haut, die  «pit7P  Verwachsung  des  unteren  Pupillenrandes  mit  der  vorderen 
Linsenkapsel,  den  ganz  schmalen  Trflhungsschlanch  durch  die  ?  nst  klare  Linse, 
den  klaren  Glaskörper  und  normalen  Sehnerveneintritt,  sowie  uoch  soeben  die 
schmale^  weissliehe  Narbe  des  Schnitts  durch  die  Augenhäute. 


Naeh  Lftftug  der  Waade  k Aaste  rie  sltodingt  glelehfaUa  gelingen. 
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Ein  Jahr  nach  der  Operation  besteht  dereelbe  befriedigende 
ZustaQd  des  Auges. 

If.  H.I  In  den  letilwi  Jibna  die  VkoUitttatnr  TeU  IfittliiilnaiaD 
Aber  die  Anwendung  Ton  BieeeninegDeteii  anf  die  in  den  Augapfel  ein- 

gefimngenen  Eisen-^-plittcr. 

Zunächst  müclite  ich  bemerken,  d&ss  der  Gedanke  nicht  nee  )?t.  'S-Ar\i' 
dem  unser  Landütsaun  Fabry  am  Hilden  schon  vor  250  Jahren  mit  Kille 
eines  natllflleheii  Hagneten  eiimi  oberflAeUieheii,  in  der  Honihial  iHaurnäm 
Sisentplitter  glfli^eh  entfernt  hatte»  gelang  es  im  Jahre  1840  onaeEem  Lands- 
mann Dr.  Mejer  aus  Minden,  zuerst  aus  der  Tiefe  des  Glaskörpers  ein  langes, 
schmales  Stahlstück  mit  Hilfe  eines  grossen,  dreissig  Pfand  kageoden 
Magneten  herforzoholen. 

Se  midiiige  Kagiifltai  aidit  aa  Jeden  Orte  und  idehi  ftr  jeden 
4itl  an  liaben,  namentlich  in  dem  entsobeidenden  Augenblick,  wenn  der 
frisch  Verletzte  kommt  und  sofortige  Entfernung  des  Fremdkörpers  heischt 

Gerade  deshalb  habe  ich  mein  kleines,  wohlfeiles  Instrument  hergestellt, 
dass  jeder  Arzt  sich  beschaüeu  und  üeqnem  handhaben  kann,  —  jeder,  der 
Überhaupt  in  der  Lage  ist,  mit  aeinar  Binde  Werk  Angenleideaden  Kntseo  a 
stiften.  Duoeh  ftberana  tablieielie  F&Ui^  niclit  bloea  von  mir,  aoaden  ana  fast 
aUen  Ländern  der  Erde,  ist  nachgewiesen  worden,  dass  mein  kleiner  A>]  aiat, 
dor  mit  flern  dickeren  Ende  1  Pfund,  mit  dem  dOnnecen  fast  Pfund  to;^ 
alles  leistet,  was  der  Zweck  erfordert. 

Danach  hat  Yoltolini*  in  Breelau,  dem  ich  fOr  die  magnetische  Aus- 
aiehnng  einer  Nfihnadel  ana  dar  LuftrftÜa  meine  volle  Anerkennung  an  .aoUa 
gern  bereit  bin,  im  Jahre  1883  seinen  grossen  Masmeten,  der,  mit  einer  Tanck* 
batterie  verbunden,  zwanzig'  Pfnnd  hobt,  auch  für  die  Ausrenheilkun'je  ^tö- 
pfohlen.  Ein  bis  au  das  Heft  in  eiueu  thierischeu  Körper  hineuigeätusseDei 
Bayonuet  konnte  nach  Yoltolini  jnit  einem  sehr  kr&fUgen  Electronu^^t  her- 
aoageM^  werden.  Aber  im  Auge  des  Henechea  hat  dedi  ein  ßayonaet  keinen 
piata.  Die  in  das  Auge  eindringenden  kleinen  Eisensplitter,  bei  denen,  falb 
sie  aseptisch  waren .  nicht  bloss  die  primäre,  sondern  auch  n^rh  die  secundäre 
Ausziehung  voUkummenen  Erfolg  habeu  kann,  wiegen  nach  meinen  Krfahrun^i^n 
etwa  nur  1 — 30  mgr;  die  mittelgrossen,  bei  denen  allein  die  primäre  Aus» 
aieknng  erfolgreich  ist;  etwa  50 — SOO  mgr. 

Yoltolini  erklärt  das  Einfahren  dee  Magneten  in'a  Ange  für  gefährlich 
and  wollte  es  gern  durch  das  Aolegen  seines  Magneten  an  die  Wunde  ersetzen. 

Aber  in  der  einen  Hälfte  der  Fülle  ist  die  Wunde  nicht  mehr  offen;  und 
das  richtige  EiufüUren  eiues  passenden,  aseptischeu  Magneten  ist  durcliaus  uq* 
gefährlich.  Ich  habe  niemale  WnndTereiterong,  so  gnt  wie  nienale  QlaakCrper- 
verfall  beobachtet  AUertUnga  halte  ich  liels  (^oroformbetäubung  dann  für 
unerlässlich,  wenn  man  bei  geschlossener  Eingangspforte  den  Schnitt  durch 
die  Augeuhäute  zur  Einführung-  de.^  Maeneten  zu  verri'-hten  hat. 

In  ueuoster  Zeit,  nach  der  üeräieiiuug  kralLiger  Accuuiulatoreu  und  dffl 
mächtigen  Lettangen  für  electrisehe  Beleaehtong,  ist  es  nicht  ao  sehwar,  iiieaea* 
aagnete  anzufertigen  und  für  unsere  Zwecke  stt  Terwerthen. 

Ich  finde  das  ganz  vernünftig  und  begrflsse  es  mit  Freuden,  dass  dadurch 
die  Zahl  der  geretteten  Falle  vergrössert  wird.  Aber  nicht  kann  ich  es  billigen, 
wenn  man  bei  dem  Lub  der  Eiesenmagueteu  das  von  mir  angegebene  kleine  und 


*  Der  Eleetromagnetiimiis  in  der  Aegeaheilkuide.  Deeteehe  med.  Weebensehr. 
1888.  Kr.  20. 
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«oUfeUe  IwtninMDi  in  stinem  Werth»  litnibsetot,  wilirend  doch  dar.  einüusbf 

Praktiker,  der  jüngere  Arzt  oft  gmug  gar  nicht  in  Lage  iat,  fdr  dicflwi 
zwar  sehr  nützlichen,  aber  canz  nnd  gar  nicht  e!nträe:l!rh(>n  Zwpitr  nnser<»3 
Kfinnens  sieh  die  kostbaren  lüeseoapparate  zu  beschatten;  wenn  man  lerner  aas 
TOD  mir  In  allen  Einzelheiten  nach  Indicaiion  und  Technik  ausgebildete  Ver- 
fihTCD  «infMli  ▼erwirfk  oad  dup  T«rlftxto  Aug«  gsni  haadwerkniifasig  an  dtn 
unbeweglichen  Riesenmagneten  anlegt.  So  geht  es  nicht  in  der  Heilkunde 
und  besonders  nicht  auf  unserem  6(>b!(>te.  Die  Mieaerfolge  des  Biesen« 
magneten  sind  auch  nicht  auisgebliebeii. 

Wae  sun&chst  den  Tadel  gegen  mein  Instraisent  betrifft,  so  hat  man  ihm 
veigemrfen,  daee  ea  M  gir  keine  Verawirknng  habe  und  nur  eine  Fincette 
für  Eisensplitter  darstelle.^  Ich  fOrchte  sehr,  dass  diejenigen,  welche  das 
sagten,  sehlecbt  gearbeitete  oder  aeblecht  gehaltene,  InstaromeDte  in  H&nden 
hatten. 

,,Wie  ein  Flitzbogen  zu  einem  Hinterlader,  yerh&lt  sich  der  zur  Prüfung 
Bir  ftbcmndete  Magnet  dem  Ton  mir  selber  Terwendeten."  80  eebrieb  i«ii 
eist  vor*  ganx  kwnet  Zdt  an  einen  hervorragenden  Fachgenosaen,  der  mir  den 

in  seiner  üniversitfits- AusreTiVlinik  seit  Jahren  benutzten,  sogenannten 
Hirschberg'8cheu  Macrneten  nach  Berlin  sandte,  damit  ich  nöthigenfalls 
einen  neuen  für  seine  Anstalt  besorgen  möchte. 

Ancb  dea  Qm.  CoUegen  Sehmidt-Bimpier*  „Hiracbberg'echer  Magnet** 
tragt  nicht  einmal  200  gr,  w&hrend  die  in  Berlin  nach  meinen  Angaben  her- 
geatellten  mit  der  stärkeren  Nadel  anstandslos  500  gr  tragen. 

Was  den  Tadel  gegen  mein  Verfahren  betrifft,  so  ist  es  nicht  schwer, 
jeden  einzelnen  Punkt  durch  die  klinische  i^^rfahrung  zu  widerlegeu. 

let  der  Fall  fHeeh»  die  Wunde  der  Lederhant  olTen  und  sug&nglichf  der 
BiaenspHtter  im  Glaskörper  sichtbar  oder  aieher  anzunehmen,  so  führe  ich  sofort 
den  Magneten  ein,  indem  ich  die  Wunde  Iflfte  und  nAthigenfalls  ein  wenig  er^ 
weitere. 

Die  geschickte  Kimilliruu^  des  a^ieptischen  Magneten  ist  unbedingt  als 
nngeflUirUelL  zu  hetraebten.   Bei  grösserer  Hombantwnnde  und  stirkerer  Zer* 

schmetterung  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  wo  ein  grösserer  Splitter  in  der 
Tiefe  sich  befindet,  aber  der  Augenspiegel  seinen  Dienst  vertagt,  liabe  ich  den 
dickeren  Ansatz  des  Magneten  nur  oben  zvsischen  die  Wnndlef/CMt  L'obracht  und 
Boiort  den  Splitter  geholt:  eine  sinntaiiige  Fernwirkung  des  kiemeu  Magueten, 
die  ich  wiederbolentlich  mit  meineD  Augen  geeeben  habe,  abo  von  Niemandem 
nir  abstreiten  lasse. 

Ist  die  Wunde  geschlossen,  der  'Splitter  im  Glaskörper  oder  in  der  Netz- 
haut, die  Ausziehung  nothwendig;  so  verrichte  ich  in  Chlorofcrmbetäubuiig  hinter 
dem  Cümrkürper  den  Meridionalschnilt  durch  die  Augenhäute  und  führe  den 
Magneten  ein. 

Nicht  in  jedem  Falle  gelingt  die  Ausziehung  des  Splitters.  Im 
vorigeil  Jahre  konnte  ioli  unter  15  Hagnet-Operationen  einmal  den  Splitter  nicht 
ausziehen.  Aber  Haab  in  Zürich,  der  Ober  43  Operationen  mit  dem  Kiesen- 
magneten  zu  berichten  hat,  uod  dessen  Erfolgen  ich  meine  wärutite  Anerken- 
nung zoUe,  Termoebte  auch  in  7  FftUen  Ton  48  den  Splitter  nicht  zu  entremen.' 

Nicht  in  jedem  Falle,  wo  die  Ansziehung  glatt  gelungen,  ist 
die  Sehkraft  dea  Torletsten  Auges  gerettet  fieaonders  sind  alle  die 

•  Bericht  d.  ophth.  Ges..  Heidelberg  1895,  S.  188. 

•  Berliner  klin.  Wuohenschr.  189Ö.  Nr.  20. 

•  Heidelberger  Beriebt  f.  18»5.  8.  m. 
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Fälle  erfolglos,  wo  der  Splitter  übergrtjss  war,  und  femer  die  Fälle,  wo  der 
Splitter  schon  Torher  eine  fortschreitende  septische  Eiterung  -bewirkt  oder  ein- 
geleitet liatte.  Das  letztere  lainn  bereite  3  Standen  nach  der  Yerletnuig  der 
Pill  sein.  Es  ist  dies  eine  klinisclie  Brlftnterung  der  wichtigsten  Thierrereoche 
von  Schimmelbosch.  Ein  SOjähriger  Hufschmied  verletzt  beim  Hufbeschlag- 
um  1  Uhr  sein  rechtes  Auge.  Um  3  Uhr  kommt  er  zu  mir.  Sofort  wird  die 
Homhautwunde  von  2'/2  &uf  ^  erweitert  und  das  dickere  Ansatzstück 
meinee  Magneten  iwiaebea  die  Wnnd]efcen  gebrach!  Sofort  eehieest  ans  der 
Tiefe  des  Glaskörpers  der  Splitter  gegen  den  Magneten.  Aber  in  der  Tielb 
entwickelte  -i^li  doch  ein  Glaskörperabscess,  der  die  Entfernung  des  Auges 
Dothwendig  Mni.  litr'.   Solcher  Fälle  hatte  auch  Haab  5  unter  43  lu  verzeichnen. 

M.  H.l  ich  glaube,  dass  es  angeht,  die  Vortheile  der  Riesen magueten  in's 
klare  Lieht  zu  stellen,  ohne  den  Werth  des  kleineu  llagneten  ungerechter 
Wttse  hexnbansetien.  loh  f  Qr  meinen  Tfaeil  habe  mir  aneh  einen  Biesenmagnetea 

(den  von  Schlösser)  angeschafft^  und  lasse  mir  noch  einen  zweiten  anfertigen, 
mit  d*>m  ii"h,  d;:  of  bpwofrlich  ist,  'üc  Jon  bishoritrf^n  In-^trumonten  dieser  Art 
aubat'teudeu  üelalireu  besser  zu  vermoiden  hoffe.  Deun  der  Kieseumagnet 
nicbt  bloaa  versagt,  nach  den  Beobachtungen  von  Haab,  Leber,  Schmidt* 
Rimpler,  sondern  er  hat  direkt  Unglttcksf&lle  herbeigefWirt,  nach  den  Be- 
obachtungen von  Schmidt-Bimpler,  Schlösser,  Schirmer  jun.  u.  A.,' 
indem  er  den  Splitter  in  den  Strahlenlvurper  hineinschleiulerto  oder  mit  den 
Splitter  grosse  Fetaen  von  (io^vobe  aus  dem  Augeninnem  beransriss. 

Die  meisten  Erfolge  wird  natürlich  derjenige  erzielen,  der  beide  Arten 
des  Magneten  besitzt  und  richtig  anwendet,  wie  auch  College  Schmtdt- 
Bimpler'  schon  hervorgehoben  hat»  der  ebenso,  wie  vor  ihm  Htab/  sieh 

schon  bemOht  hat,  auch  f&r  die  Anwendung  des  Riesenmagneten  bestimmte 
Regeln  aufzustellen.  In  manchen  Fällen  hat  der  Riesenmai?net  unleugbare  Vor- 
theile, namentlich  in  frischen  Fällen,  wo  ein  nicht  zu  kleiner  Splitter  in  der 
Ketzhaut  oder  ganz  hinten  im  Glaskörper  sitzt,  oder  wo  man  wegen  ungenauer 
Diagnose  oder  an  gutem  Aussehen  des  Auges  ftbeiluH^t  nicht  an  <^rarim 
NViigte.  In  manchen  FiiUen  bietet  aber  wieder  der  kleine  Magnet  grössere  Yor> 
theile.  So  t^hv.hp  ich,  dass  in  den  beiden  vorgestellten  FUlen  der  Biesenmagnet 
schwerlich  äo  ;  i  ul '  Erfolge  geliefert  hätte. 

Der  kleine  Magnet  ist  nicht  bloss  unentbehrlich,  selbst  fflr  diejenigea 
'(anerkanntermaassen),^  die  dm  grasaan  besitaen  und  handhaben,  aonden  «Kih 
ausreichend  IHr  die  grosM  Mehnahl  aller  Pille.*  Ich  glaube,  wenn  ann 


'  Derselbe  Mt  mit  einem  kleineD,  alwr  kxiftigen  Acenmalator  verbiuiden  md  trigt 
aber  20  Pfund. 

*  Vgl.  meine  Arbeit  ia  der  Deutscheo  lued.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  23  und  25 
sowie  den  Heidelberger  Beiieht  vom  Jahre  1895.  —  Dean  k<namen  noch  mftndUebe 
Mittheilangen  Andrer. 

■  Senmidt-Rimpler  (BertlDer  Idin.  Woehensehr.  1895.  Nr.  20)  hat  mich  iii»> 
verstanden,  wenn  er  meint,  da^  ich  den  Eiesenmagnet^^n  nur  in  den  Füllen  anwenden 
woUe,  die  ieh  viurdem  gar  nicht  operirt  hätte,  in  diesen  gewiss;  aber  in  aaderea 
aadi,  naeh  richtiger  Auswahl,  beeondeni  wenn  der  gieme  Magnet  verbeamrt  nnd  haad* 
lieher  geworden. 

*  Vgl.  Iknilelbertfcr  Bericht  f.  1895. 

*  Unmittelbar  von  dem  letsten  Heidelberger  Congress,  wo  Baab  dareh  Miae 
grosflen  Erfolge  mit  dem  Kiesenmagneten  berechtigtes  Aafsehen  erregte,  kamen  swei 
rassische  Bergwerks^Aerztc  zu  mir.  und  ersuchten  mich,  ihnen  mein  Instrament  and 
xaein  Verfahren  zu  zeigen,  da  sie  ttberaengt  waren,  mit  dem  eiofaehnea  bstrameat 
bemere  Erfolge  an  ersiäeD. 
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den  kleinen  Magneten  weiter  empfiehlt,  werden  mehr  Angen  ge* 
rettet  werden»  aU  wenn  mnn  ungerechtfertigter  Weiie  a einen  Werth 

herabsetzt. 

Ja,  wir  wollen  doch  gar  nicht  vergessen,  dass  auch  heute  norb  in 
manch eu  Fällen  der  in's  Aufre  eingedrungene  Eiseusplitter,  natfirlioh  wenn  er 
bequem  aiehtbar  nnd  lu gänglich  geblieben,  weit  vortheilhafternnd alcberer 
mit  einem  Faeewerhtenge,  einem  Zinglein  eder  Pineetteheo«  ale  mit  irgend 

einem  Magneten  herausgezogen  werden  kann. 

Zwei  fris' ><e  Fälle  der  Art,  die  ich  in  den  letsten  14  Tagen  operirt»  möchte 
ich  Ihnen  vorsteUen. 

3.  Der  15 jähr.  E.  K.  kam  23./y.  1896  Nachmittags,  nachdem  er  am  Yor*. 
mittag  deeeelben  Tagee  beim  Stehlhanen  sein  rechtes  Ange  verletat  Dneeelbe 
besitzt  gute  Sehkraft  und  Spannung.  Die  Augapfelbindehaut  ist  in  breiter  Zone 
fast  rincrs  um  die  Hurnhau*  durch  Blutung  emporgehoben.  In  dieser  Zone  ist 
nach  aussen  oben,  vom  üornbautraod  etwa  6 — 8  mm  entfernt,  eine  kleine  durch- 
bohrende Wunde  der  Bindehaut  in  iV^mm  L&nge  sichtbar.  Der  Fremdkörper 
iet  mit  groseer  Gewalt  eingedrungen,  denn  er  hat  daa  Oberlid  nahe  dem  SdiUfto* 
Winkel  glatt  durchschlagen.^  Es  erhebt  sich  nun  die  wichtige  Frage,  ob  der 
Splitter  . im  Tun^^ni  dp?  A'!i!(»s  liegt  oder  draussen  in  der  T.pderhnnt  liaftet  Mit 
«lern  Augenspiegel  ist  kerne  Spur  eine»  Fremdkörpers  sichtbar.  Aber  das  Side- 
roskop  giebt  maximalcA  Ausschlag,  sowie  die  G^^d  der  Bindehautwunde  an- 
gelegt wird.  Sofort  wird  unter  GcmsbId  die  Bindehaut  vonichtig  eingeeehnitlen, 
dicht  bei  der  Einschlagswnnde  liegt  zwischen  Binde-  und  Lederhaut  eine  eohwln* 
liehe  Masse,  die  mit  einer  Pincette  gefasat  und  mit  der  Scheere  freigemacht 
wird.    Es  ist  ein  Stahlsplitter  von  etwa  iV^mm  Länge  und  Breite  und  von 

.  4Ysmgr  Gewicht.  Die  Bindehautwuude  wird  durch  zwei  Soideun&bte  geschlossen. 
Beiiloae  Heünng. 

Wäre  der  ^litter  bis  in's  Innere  des  Auges  yorgedrungen,  so  hätte  or  die 

Sehkraft  zerstören  kennen.  Aber  bei  der  Tollkommenen  Sehkr  ift  und  dem  nega- 
tiven Augenspiegelbefund  hätte  man  in  solch'  einem  Falle  nicht  sofort  einen 
Eingriff  gewagt,  wenn  nicht  das  Sideroskop  so  unzweideutig  die  Anwesenheit 
?on  ISaen  nachgewiesen  h&tte. 

4.  Der  60jähr.  Zimmermann  L.  K.  war  in  einer  andern  Anstalt  von  einem 
ausgezeichneten  Fachgenossen  vor  3  Jahren  am  Star  de«  linken  Auges  o])erirt 
und  nachoperirt  worden.  Das  Auge  hatte  eine  mässige  Sehkraft  erlangt  (Finger 
auf  8  Fuss  mit  4  )  und  litt  an  wiederkehrenden,  heftigen  Entzän* 
dnngen.  Ale  Uieache  der  letstersn  entdeckte  ich  sofort,  bei  der  ersten  Unter- 
snchung,  mit  der  Lupe  einen  kleinen,  stark  verrosteten  Eisensplitter,  der  am 
unteren  H  mhautscheit«!  fest  in  di(>  Kanimerburht  einr'nkeilt  und  von  dem  (eine 
Iridectouije-Spalte  verschüessenden ;  l^indegewebe  thcil weise  umwachsen  war.  Das 
Sideroskop  zeigte  deutliche  Ablenkuug,  sowie  man  ueu  Uoruhautbcheitel  anlegte. 
Merkwflrdiger  Weise  war  hier  die  Vevroetnng  des  Angapfels  (die  sogenannte 
Sideroflie)  ao^jebtieben,  obwohl  der  Splitter  wahrscheinlich  schon  14  Jahre  im 
Augeninnem  gesessen  hatte.  Sowie  durch  Einträuflung  von  Cocain  mit  Atropin 
und  durch  taue  Umschläge  der  Beizzustand  verringert  war,  schritt  ich.  zur 
Operation,  unter  Cocain. 

Etwa  3mm  oberhalb  dee  Fkemdki^zpe»  wurde  mit* dem  schmalen  Star'- 
messer  ein  Schnitt  von  €mm  L&nge  durch  die  Hornhaut  angelegt,  und  die 

^  Eb  ist  von  groseer  Wichtigkeit,  solche  kleinen  Lidwanden  zu  beachten  and 
darch  voniebtiges  UmstBlpen  das  lidi  auch  die  Wunde  aa  dar  Innenfiiehe  aacbsii> 

weisen. 
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geriefte  Kapselpineette,  die  ich  Torber  durdi  BIraielMii  nagnetisirt  bttte, 
«ingifllliri  der  Flitter  gepioktk  dorah  eeitlieh»  Bewegungen  (wie  bei  der  Aaf> 

Ziehung  eines  Backzahns,  nar  zarter,)  gelockert  und  dann  sofort  herausgezogeiL 
Die  Operation  rerlief  pranz  rasch  und  t'latt.  Aber  oin  Maernot  \ow  snlrhor  <r^>nf. 
dass  er  an  einem  passenden  Aniter  den  ganzen  Mann  getragen  h-Ätte,  wiirde 
dieeen  fest  amwacbsenen  Fremdkörper  Dicht  geholt  haben.  Der  letztere  ist  stark 
verrostet,  wird  dmafsea  noeli  "wm  Kagmlteii  angemgeD,  wiewohl  nicht  eo  ieb- 
haft,  ist  2  mm  lang,  Vj^mm  breit  and  wiegt  TiDgr.  Die  Heiltinff  iet  gm 
reizlos  erfoljrt,  die  SeTiknift  verbesfort. 


M.  U.l  Aut  keinem  Gebiet  muss  der  Arzt  mehr  die  Eigenart  des  Einiei- 
fiülee  mit  Sorgfhlt  berücksichtigeD,  als  auf  dem  der  Verletzungen  mit  Eindringen 


TOD  Fremdkörpern.  Be  wito  ein  verhingnisivoUer  Irrtbom  »t  glauben,  wen 
Eisen  in'e  Ange  eiDgedrangon,  branche  man  nnr  das  Ange  einem  Biesen* 

magneten  atiztinR)tem;  der  wtirdo  ?;rhAn  A!!(»9  rpH^t  machen:  'hrje  sorsraame 
Gehirn-  und  Hand-Arbeit  des  Arztes  kann  man  auch  auf  diesem  Gebiete  re^l* 
massige  Erfolge  nicht  eraelen.  [Weitere  vergleichende  Erfahrungen  im 
Jahignng  1897.] 


6)  Zur  Magnet- Bxtraotion.    Diseertation  unter  dem  Präsidium  von  Prof. 
Dr.  G.  Schleich  in  TflblDgen  von  Hermann  Mosler.    TQbingen  1896. 

So  zweifellos  Mac  Keown  der  Ruhm  eebührt,  als  der  irrste  durch  ein« 
in  der  Wand  des  Angapfels  angelegte  Wunde  mittelst  des  in  den  Gla^kürptf 
eingefUhrten  Magneten  einen  BisenspUtter  ausgezogen  an  haben,  so  anbeslnitiiir 

gross  ist  das  Verdienst  Hireohberg's,  diesen  Elingriff  durch  methodische  Aiu^ 
bildung  in  die  operative  Augenheilkunde  eingeführt  nrd  riirn  Gemeingut  alter 
Angonärztc  gemacht  zu  haben.  Die  zahlreichen  trünsti^'eii  Eiiulge  dieser  Ope- 
ratiousmethode  bezeichnen  einen  der  bedeutsamsten  i'ortächntte  in  der  op«raUm 
Augenheilkunde. 

Seit  Hirecbberg'e  TeaOffentliohnng«n  sind  sahlreiebe  dfei« 

bezOgliche  Mittheilungen  erfolgt,  welebe  alle  die  günstigen  Er- 
folge  Hirschberg's  bestätigen,  aber  wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte für  die  Indication,  Anaffthrong  und  Prognose  der  Operation 

nicht  ergeben  haben. 

Im  Jahre  1892  nun  hat,  Haäb^  Erfahrungen  Aber  die  Verwen* 
dnng  sehr  starker  Magnete  snr  Bntfernnng  ton  Bissnsplittsrn  mit« 

gstheilt  und  die  Frage  damit  in  ein  neues  Stadlnm  gsrllckt  ssl 

neue  Aussichten  für  einen  Fortschritt  eröffnet. 

Die  Anwpndun?  d(s  stnr'-ren  Magnets  geschieht  folgendermaasscu:  Entweder 
wird  der  Einschlagsweg  lür  die  Zurflckziebung  wieder  gewählt,  indem  man  dem 
Magnet'Ende  in  entsprechender  Weise  das  Auge  niUierti  oder  aber  es  wird  dir 
SpUtter  auf  einem  saderen  nenen  Weg  ia  die  Torderkammer  gesogen.  Ist  dir 
Splitter  hinter  der  Iris,  was  an  einer  Verdrängung  derselben  zu  erkennen  ist, 
so  wird  derselbe  nicht  durch  die  Iri?,  sondern  durch  die  Pupille  in  die  vorder« 
Kammer  gezogen,  bei  .entaprecliender  Haltung  des  Kopfes  resp.  Aanäheruog  &<> 
den  Magneten.  Ist  es  gelungen,  den  Splitter  in  die  Vorderkammer  zu  ziebeOi 
so  wird  er  dorcb  die  EingangsstsUe  heransgesogen,  was*  aneb  naeb  mehnm> 


*  Haab,  Die  Verwenduiifj  sehr  starker  Magneten  zur  Entfcrnong  TOB  BMB* 
splitterb  aas  dem  Auge.    Verhandl.  d.  ophtbalm.  Gesellicb.  1892.  163. 
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Tageu  nuck  mügiicli  isi,  oder  es  k^nu  die  EiQgaugsüäuuiig  uui  emem  Messer 
ivieder  btrgwteUt  worden,  oder  endlich  die  ExtnietioD  dnreh  eine  neu  angelegte 
Wunde  bewirkt  werden.  Uaab  ist  der  Ueberzeugung,  mit  seinem  Teriyurea 
und  mit  seinem  Instrumente  die  denlcbar  besten  Besultate  zu  erzielen  und  braueb- 
bare  Augen  nocb  zu  erhalten,  die  auf  andere  Weise  nur  schwer  oder  gar  nicht 
hätten  gerettet  werdeu  könueu. 

Wenn  ohne  ZiMifel  die  BinfQbnng  dieser  nenen  Methode  eüBeo  groeeen 
Fortschritt  bezeichne^  so  scheint  die  Entocheidung  der  Fmge,  iTelche  der  beiden 
Methoden  im  speciellen  Falle  den  besseren  Erfolg  sichert,  nnch  weitprcr  Er- 
fahrung-en  zu  bedürfen.^  Es  sollen  daher  im  Folgenden  in  Kürze  sammtlicbe 
F&lle  nutgetheilt  werden,  in  weichen  das  Uirschberg'sche  Verfalueu  in  der 
Stuttgarter  Angeidieaaiistalt  von  Prof.  Dr.  Sobloioh  Ton  1893 — 95  aar  Ant- 
'  Ziehung  voii  Eisensplittem  ans  dem  Innom  des  Angss  Anweadnng  geAinden 
hat.    Dieselben  siud  chronologisch  geordnet. 

An  den  Verletzungen  sind  beide  Augen  in  der  plenh r-n  Zahl  betheiligt.  • 
Dieselben  betrafen  meist  (10  von  14)  fiisenarbeiter  im  Alter  von  lö — 57  Jahren, 
aWM  Angehörige  des  IsiidwiräischafliUflheD  Bemft^  die  anch  M  Bearbeitung  von 
eisernen  Qebnuiehagegenst&nden  mit  dem  Hammer  den  Unfall  erlitten,  nnd  einen 
Zimmermann,  der  phonfalls  bei  der  Arbeit  verunglückte.  Nur  ein  Schülpr 
(9  Jahre  alt)  ist  unter  den  Verletzten.  Sofort  nach  der  Verletzung  kamen  nur 
drei,  die  meisten  erst,  nachdem  durch  die  Verletzung  Sehstörung  nnd  Eni- 
sflndnog  aufgetreten  war,  in  Behandlung.  Nor  einer  iMgab  lieh  erst  naoh 
1  Jahr  9  Monaten  mit  ausgebildeter  Siderosis  mm  Ante.  Nor  in  einem  FIsU 
ist  der  Fremdkörper  durch  die  Sclera  eint^edrungen. 

Fünfmal  wurde  Mapnet^undirung  der  Verletzungswunde,  viermal  C  inifal- 
schnitt,  fünfmal  Mendioualschnitt  angewendet,  der  Sitz  des  Fremdkörpers,  der 
in  8  Fällen  sichtbar  war,  befand  sic^  je  sweinal  in  der  vorderen  Kamner  nad 
in  der  Luise,  in  den'  fibrigen  F&Uen  im  Qlaskftrpsr  nnd  in  der  Betina. 

An  die  8  jruten  und  wohl  dauerhaften  Erfolge  reiht  sich  der  merkwürdige 
Fall  XI  mit  Erhaltung  d^  Augapfels  und  geringen  Sehvermögens  nach  ge- 
lungener Extractiöu  mittelst  Scleralschnittes,  anfangs  ^ter  S'ebschärfe,  dann 
KetzbantablOsung  und  vollständigem  Eftekgang  der  letateceo  an.  Die  8  FftUe 
Yh  VIII,  II  waren  von  vemhenia  sehen  aSs  aussichtslos  sn  l)etraebten,  Fall  VI 
und  Vlll.ohne  Zweifel  wegen  der  durch  Itifection  bedingten  Eiterung,  Fall  II 
wegen  aUzugrosser  mechaiii;  ch^r  ZorstÖrung  im  Innern  des  Augapfels  (Gewicht 
dee  Fremdkörpers  572  mg;.  im  i:all  von  Siderosis  bulbi  darf  der  Miäserfolg 
des  Bztrsetioiisvsmidios  diiranf  anrflckgefllhrt  werden,  dass  Verroetnng  des  jeden- 
fsUs  sehr  Ueinen  FrendkOrpers  in  weit  vorgesehrittenem  Grade  vorlag,  wofür 
auch  die  negativen  Besultate  nachträglich  wiederholt  vorgenommener  Unter- 
suchungen mit  dem  Sideroskop  sprechen.  ÜpbriL'pn>»  wäre  das  Sehvermögen  des 
siderotischen  Augee  auch  ohne  den  Eingriff  erloschen.  Besonderer  Besprechung 
bedarf  noch  4er  Fisll  IV  mit  dem  schlimmen  Ausgang,  Misserfolg  der  Magnet- 
extradion,  Iridooyclitis,  sjmpath^be  Beiaul|'  des  iweiten  Anges,  Bnwdeation. 
Der  Misserfolg  kann  entweder  einer  ungenOgenden  Magnetwirkung  zugeschrieben 
werden,  oder  auch  der  Operationsmethode,  da  möglicher  Weise  der  Meridional- 
schnitt  die  Chancen  für  den  Erfolg  günstiger  gestaltet  hätte.  Der  Conioaiächnitt 
wnrde  wegen  der  damit  zu  verbindenden  Linsenextraction  gewählt.  Der  letzte 
Omnd  des  Misserfolfss  ist  nieht  Uar. 


'  cf.  Schirmer, .Deutsohe  lued.  Wochenschr.  1S9-1.  Nr.  18.29;  Hirschberg, ibid. 
Nr.  23.  25i  femer  Schmidt-Kimpler,  BerL  klin.  Wochenschx.  1895.  Nr.  40. 
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Ueberlegeu  wir  noch  iu  Kürze,  ob  die  £ztraction  mit  dem  grossen  Magoetea 
in  unseren  F&llen  andere,  günstigere  Bestütate  geliefert  hätte.  Wenn  einerseits 
henrorgehoben  worden  ist,  dasa  die  Bxttaelioii  von  EiaeDaplittern  mitMak  dea 
grossen  Magneten  für  das  Auge  schonender  sei,  so  ist  doch  andererseits  die 

Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Premdk''>rper  in  F'tl<?p  der  starken 
Magnetwirkung,  besonders  wenn  sein  Sitz  nicht  sicher  iesigesteilt  weraeu  kann, 
i^endwa  in  die  Augapfelwand  sich  einbohren  und  dadurch  Schaden  stiften  könnte. 

In  den  aebt  FftUen  mit  gatem  Erfolg  können  vir  annebnen,  dasa  aneb  die 
Bizinction  mit  dem  grossen  Magneten  günstigere  Resultate  nicht  hätte  erzielen 
ki^nnen.  In  den  Fällen  mit  totr^^ui  Verlust  ist  die  OiK^ratinnsmethode  nicht 
als  Ursache  zu  beschuldigen,  dieselbe  ist  vielmehr  in  den  beschriebenen  Ver- 
haltniääeu  zu  suchen.  Die  Fälle  XI  und  IV  hätten  möglicherweise  mit  dem 
gtoeaen  Magneten  beeaere  Brfolgt  geben  können. 


6)  Tniti  d'dlootrotihmapie  ooulalre,  par  leDr,  Panaier  (d'Avignon)  aveo 
nne  pr^fMe  dn  Dr.  Yalndeu  (Paria  1896.  Ä.  Malolne^  Rditear.) 

In  dem  eraten  Tbeil  dea  Bnehea  bebandelt  der  Verfoaaor  die  Geaobichte 

des  Magneten,  der  statischen,  galvaniadMO  und  faradischen  Electricität.  Der 
zweite  Theil  beginnt  mit  der  Beschreibung  verscliiedener  Instnimerito,  die  ihren 
Gebrauch  in  der  Electrotherapie  finden.  Ein  Abschnitt  wird  den  hrgebniss«>n 
der  oculäreu  Electrophjsiologio  gewidmet.  Daiuut  bespricht  Verf.  die  Eui- 
atehnngaweiae  der  Liebtempfindongen  im  Aoge  unter  der  Wirkung  dee  eleetiiacben 
Stromes.  („Pbospbene".)  Mit  der  Stromstärke  wechselt  die  Farbe  dee  Phoapbena. 
Dies  Phänomen  soll  hauptpfirh'irli  dnri^h  dto  Hoi/ini?  des  Sehnerven  hervor- 
gerufen worden.  An  einem  iionDaiea  Auga  geuiigL  eine  Stromstärke  von  0,1  Milli- 
ampere, um  eiue  Lichteracheiuuug  hervorzurufen;  ein  atrophischer  l^Ierv  bedarf 
nadi  Darier  dee  Dreifbchen.  T«rf.  gebt  cor  Betraebtang  einselner  Krankbeiten 
über'ond  beginnt  mit  der  electrischen  Behandlung  der  Amblyopien.  Zwei  Me> 
•thoden  sind  hier  in  Gebrauch.  Die  von  Le  Fort  besteht  darin,  dass  man  daa 
Auge  einem  sehr  schwachen  Strom  8 — 10  Stunden  lang  aussetzt.  Im  zweiten 
Falle  bedient  man  sich  eiues  stärkereu  Stromes  (1—5  M.-A.),  6 — 15  Mmuieu 
lang.  Die  Sebnervenatropbien  beaondera  retinalen  Ursprungs  Verden  n.  A.  ancb 
nach  der  Methode  von  Weiss  behandelt,  indem  ein  Strom  vou  2  M.-A.  täglich 
1.') — 20  Minuten  lang  bei  ah',vor]iseIndor  Stromrichtung  applicirt  wird.  Bei 
AffecUonen  des  Glaskörpers  bedient  sich  Verf.  eines  Stromes  vuu  2 — 4  M.-A. 
Je  80—25  Minuten  lang.  Bei  den  Erkrankungen  des  Uvealtractus  (Iritiä,  Iridu- 
ehorioiditia)  aoll  ihm  ein  Apparat  von  StObrer  mit  12  kleinen  ESementen  gute 
Dienste  geleistet  haben.  Eline  Stromstärke  von  2 — 3  M.-A.  genügt  Wir  geboi 
zu  den  Hornhauterkrankungen  Öbor.  Zwei  Methoden  sind  hier  bekannt:  1.  wo 
der  Strom  auf  die  geschlosseneu  Lider,  2.  wo  er  dircct  auf  die  Hornbaut  appli- 
cirt wird.  Verf.  giebt  der  ersten  den  Vorzug  und  gebraucht  eioen  Strom  von 
3. — 6  M.-A.  In  der  Bebandlnng  der  AngenmuakeU&bmongen  findet  aowobl  dw 
^vanische  als  auch  der  faradische  Strom  seine  Anwendung.  Eulenburg  be- 
dient sich  entweder  eines  galvanischen,  von  0,.") — 1  M.-A.,  oder  eines  Inductions- 
stromes,  dessen  Stärke  er  nach  der  Empfindung  des  Kranken  regelt.  Bei  Ble- 
pharospasmuB,  beaondera  hysterischen  Ursprungs,  seien  die  electrostatischen  und 
eleetrofaradischen  Bftder  an  empfehlen.  Sine  wichtige  Belle  apielt  die  Eleotrieit&t 
in  der  Behandlung  dee  Morbus  Basedowii.  Die  von  Vigonreuji:  aoagearbeiteie 
Methode  besteht  in  der  Faradi.saiioti  des  Halssympatbicus,  der  Augenlider,  der 
Schilddrüse,  und  Galvanisation  der  Herzgegend.  Er  will  damit  bessere  Besultate 
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erreirht  haben,  als  mit  Galvanisation  allein.  Mehrfach  würden  Versuche  gemacht, 
die  hjdro-electriscben  BAder  in  der  Augenheilkunde  anzuwenden.  Verf.  meint, 
dass  das  einflMslie  bydio-elMtriadM  Bad  nur  tSm  trockene  Sleelrod«  dudi  aiae 
feuebU  enetct,  um  den  Strom  melir  diflos  wirken  sa  Immb.  Daa  hydto  aloetriieto 

Heilbad  verfolgt  den  Zweck,  die  therapeutischen  Mittel  in  den  Organismus  hinein- 
zuftthren,  spi  es  durch  Electrolyse,  sei  es  durch  Cataphorese  Da^  Äüfre  wird 
in  eine  Lösung  getaucht,  durch  die  ein  Strom  von  8 — 5  M..-A.  lundorchgeiaasen 
irird.  Seine  Beobachtungen  znaammenfaaaend  meint  Yeri,  dass  fBr  die  An- 
wendung ra  der  Aaganheilknnde  «m  Strom  Ten  3 — ^5  IL-A.  dutfasehiiittlicb 
aOBreichend  ist  Die  mittlire  Zelt  der  Anwendung  betrat  10 — 15  Minuten. 

Bei  dircctor  Anwendung  aaf  die  Hornhaut  ist  das  Maximum  'i  M.-A.  Bei 
Kindern  ist  es  gut,  mit  0,5  M.-A.  anzufangen  und  nicht  fiber  3  M.-A.  hmaub- 
zugehen.  Der  Inducüonsstrom  ist  fBr  das  Auge  gef&hrlicher  als  der  galTanische, 
auch  seine  Deaurang  ist  schwerer.*  Bs  wird  empfohlen»  den  Strom  doidi  die 
Hand  des  Arztes  hindurchzulassen,  deren  Index  als  Electrode  dienen  kann.  — 
Im  vierten  Theil  des  Buches  bespricht  Verf.  die  Aiiwemlnntr  fier  Ofilvarioeaustik, 
dereu  thenuiscbe  und  chemische  Wirkung  man  uaoh  Bedürfnis^  anwenden  kann. 
Letztere  kann  gute  Dienste  leisten  bei  der  Behandlung  des  Chalazion,  der  angio* 
matOsen  Tomoron  der  Lider  and  der  Orhita.  £b  kOmien  beide  Btoetrodmi  ia 
Berfihmi^  mit  dem  Tumor  gesetzt  werden,  dann  dauert  jede  Sitzung  kürzere 
Zeit,  als  wenn  nur  ein  Pol  den  Tumor  berührt.  Die  Stromstärke  kann  8 — 10  M.-A. 
erreichen.  Dm  da;;  SrhliPi^sungspbosphen  sa  TSimeiden,  soll  m&n  mit  einem 
scbwächereu  Strom  aufaugeu. 

Das  Midp  der  Tricbisaisbebandlnng  mittelst  der  Eleetroljse  bemlit  auf 
der  Zerstörung  der  Haarfollikel,  wodurch  die  Regeneration  der  Wimpern  unmög- 
lich gemacht  wird.  Man  benutzt  da?,«  gewrdinlich  einen  Strom  von  ^ — 7  M.-A 
in  einem  Zeitraum  von  .30  Serumien.  Die  Platinnadel  verhinde.t  man  mit  <\m 
—  Pol,  um  Aetzungeo  vorzubeugen.  Bei  Trachom  werden  Zink-  oder  ivupitir- 
nadeln  mit  dem  +  Pol  verbanden;  der  Strom  bis  4  M.-A.  Bei  der  Strictor  der 
Thränenwege  wird  die  Sonde  mit  dem  —  Pol  in  Verbindung  gesetzt,  bei  onas 
Stromstürke  von  2 — 4  M.-A.  während  2 — 3  Minuten.  Auch  die  Ketzhautablösung 
wird  mit  Elccir'ily?p  behandelt,  Stromstärke  2 — 3  M.-A.  Verf.  geht  ßbor  zur 
Anwendung  des  Galvanocuuiers.  Er  bedient  sich  eines  Apparates,  zu  die^eui 
Zwecke  von  Gaiffe  constrairt  Er  kann  benutzt  werden  tor  Aasbronnung 
kleiner  Lidtumoren,  meerationen  am  Lidrande,  Trachomkömer,  Im  i  der  Behand- 
lung  der  TLränenonrane.  Uei  Tliränensackleiden  werden  die  Tliranencanäle 
zngebnnnt.  Hier  wird  besundera  darauf  iiiiigewiesen,  das^  sie  in  ihrem  irauzen 
Verlaufe  zur  Obliteration  gebracht  werden  müssen.  Es  sind  Versuche  gemacbi 
worden,  die  Atrophie  der  Thränendrüse  dnrcb  Zabremrang  ihrer  GanUe  hervor» 
zurufen.  Bei  Pterjgium-Operation  soll  der  Gahanocauter  den  Voriiv  vor  deai 
Messer  haben.  Au'ii  hei  Keratoroniis,  Pannus,  Hornhautabsccssen ,  leistet  er 
gute  Dienste.  —  ller  letzte  Thoil  des  Buches  behandelt  die  Anwendung  das 
Magneten  in  der  Augeuheilkunde.  Es  sind  .drei  Arten  von  Magneten  im  Qe- 
branch.  1.  Der  magnetisirie  Stab  von  Oollin,  der  ^en  ffOrper  von  3  g  ni 
tragen  im  Stande  ist.  2.  Der  Electromagnet  von  Hirschberg,  bei  dem 
der  Strom  von  einem  Eloinont  von  Grenet  versorcrt  wird.  Er  hat  die  Au- 
ziehunsrskraft  von  2U0g  und  ist  im  Stande,  Eisensplitter  bis  zu  500  mg  aus 
dem  Auge  zu  eutfemen;  dieser  ist  fast  für  alle  Falle  ausreichend.  3.  Der 
Eüsctromagnet  von  Haab,  der  20  Pfand  tragen  kann.  Es  kommen  FKUe  vor, 
wo  es  gef&brlich  ist,  einen  ISsensplitier  aas  der  Homhant  mittelst  einer  Nadel 
oder  einer  Pincette  su  entfernen;  nftmlioh,  wenn  denelbe  snm  Theil  in  die 
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vordere  Kammer  oiTis-p  lrungen  ibt.  Hirscliberg  bedient  pirh  in  dieseu  Fällen 
seines  Eleotromagueiöu  und  bat  gutü  Beäultate.  Datiselbe  gilt  lar  dlejraigea 
FUle,  wo  der  FreiiidkOrp«r  aidi  In  der  vordereii  Kammer  bellndei  ud  er 
in  Folge  des  AbAieeaet»  des  Kammwwaaeen  nieht  eMhiber  ist.  Ferner  findet 
der  mittlere  Magnet  seine  Anwendung,  wenn  es  sich  um  Eisensplitter  hancipit. 
die  in  der  Iris  oder  in  der  Linse  sitzen.  Der  grosso  sei  für  diese  Fälle  wegen 
seiner  starken  Anziehnngskrati  weniger  geeignet.  Den  Abschnitt  über  die  Eisen* 
apUtter  im  Glaskörper  entnimmt  Yeif.  avs  der  Monographie  yon  Hirsch berg. 
In  solchen  F&Uen  wird  der  Schnitt  entweder  in  der  Sclera  meridional,  in  der 
Geirerifl  des  Aequators,  geführt  oder  am  Sclerocomealrande,  wobei  die  Linse 
entfernt  wird,  oder  es  wird  durch  die  Eintrittswunde  der  Magnet  eingeführt. 
In  den  nicht  gelungenen  Fällen  empfiehlt  Hirschberg  die  Enndeation  des 
Auges,  wenn  aneh  eine  sympatlüsebe  Ophthalmie  nicht  zu  befOrchten  ist  Wenn 
der  Splitter  in  der  Retina  sich  beendet,  so  nimmt  Uirachberg  keino(?)  Operation 
▼or,  wenn  derselbe  klein  und  aaejitiscli  ist;  bei  pTtsspu  Fremdkörpern,  die  ge- 
wöhnlich eine  Entzündung  hervorrufen,  sei  es  rathsamer  einen  Operationsversuch 
zu  machen,  als  den  Untergang  des  Auges  abzuwarten.  Von  grosser  Schwierig- 
keit ist  es  oft»  den  Sitz  des  Splitters  festsosteUen»  wenn  er  nieht  an  sehen  ist 
Yerf.  beschreibt  den  Hagnetometer  von  Gärard,  der  zu  diesem  Zwecke  dienen 
soll.  Das  Priücip  beruht  auf  der  Ablenkung  einer  Magnetnadel  beim  Annähern 
des  Auges,  in  dem  ein  Splitter  sich  befindet  Ein  Stück  Eisen  von  0,05  mg 
giebt  noch  eine  Ablenkung  der  Nadel  Aus  der  Ablenkung  derselben,  meint 
Yerf.,  kann  man  anf  die  Grosse  nnd  Sita  des  Splitters  8dilieflsen.(f)  Besnr  noch 
Ist  si^  Tor  dem  Yersache  das  Ange  an  magnetisiren.        Jan aszkie wies. 

[Verf.  hat  die  Entfernung  von  Splittern  aus  der  Netahant  nnd  das  Sideroskop 
von  Aemus  nicht  kennen  gelfimtl  U.] 


7)  Ueber  die  Hellung  des  Schmutaitan,  von  J.  Hirschberg»'  (Dentficbe 
med.  Wochenachr.  1897.  Nr.  27.) 

Eine  pLinmässige  Darstellung  der  wesentlichen  Schwierigkeiten  und 
Abweichungen,  welche  gelegentlich  bei  den  wichtigeren  Augenoperationen  und 
namentlich  wahrend  ihrer  Heilung  vorkommen,  ist  von  den  Jcürzeren  Lehr- 
bftchem  unmöglich  an  erwarten;  aie  wird  aber  anch  in  den  ansflihrlichsten 
Handbüchern  vennisst 

Unsere  wichtigste  Angonoperation  ist  die  Ausziehung  des  harten 
Altersstars.  Die  'gTf5sste  Schwierigkeit  der  Heilung  erwächst  uns  in  den- 
jenigen FäUeo,  wo  die  frische  Wunde  durch  stärkere  Absonderung  dos  Thränen- 
schlanchs  oder  auch  der  Bindehaut  besudelt  werden  kann,  wofllr  ich  den  knraen 
Kamen  Schmntastar  Totgeschlagen  habe,  der  vielleicht  rascher  ^ch  Eingang 
verschafft  hätte,  wenn  ich,  der  EigeuthOmlichkeit  des  ur/.tlichen  Kauderwelsch 
Rechnung  tragend,  lateinisch  Cataracta  sordida  oder  gar  griecbiscb  Khjpochyma 
gesagt  hätte. 

Als  ioh  im  Jahre  1888  auf  dem  internationalen  Ophthalmologenoongrees 
an  Heidelberg*  meine  planm&ssige  Anordnung  der  Hitae-Sterilisation 

Nach  einem  am  13.  Februar  1896  in  der  Ophthalmologisohea  Gesellschaft  zu 
BeiÜn  gehaltenen  Vortiife.  Vgl.  meine  froheren  lllttheiliingen  Ober  Star-Operation 
hl  Deutsche  nud.  Wocbenti-hr.  18SG.  Nr.  18  ff.  und  1889,  Nr.  37. 

^  VgL  den  Bericht  des  Congreaaes,  Wiesbaden  1888.  S.  408  ff.;  i^m^  Beiüner 
kUn.  Woobenaebr.  Nr.  88;  SüiAhmng  in  die  AngeaheUknnde  1.  8. 46$  Wjihrigtt 
Beriflht,  S.7. 
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f&r  alle  Verbandgegeastaiide,  wundarzUicbe  Werkzeuge  und  AagenwäSiier  mit- 
fhoilte,  fragte  mieh  ein  wltiigvr  EubgvniMM,  ob  nioht  alm  auch  das  zu 
operirtnde  Ange  in  dm  Dampf-Ofeii  eteekoi  wolUi.^ 

Natürlich  ist  und  bleibt  das  isuner  die  grMe  Schwierigkeit^  den  inneren 

Feind  zu  betümpfen,  zumal  or  sohr  liünfic:  nn?;  un;^ichtbar  angreift.  Das  folgt 
aas  der  neuen,  von  Koch  befrründeien  Leiire  der  Wundheilung  und  Wimd- 
vergiftang;  daa  folgt  aus  der  firfahrong  mit  den  neuerdings,  trotz  ferbesserter 
WnndbelunidhiiiA  dodi  Abel  natlnkxm  FUlen. 

Das  schlimmste  ist  beinnnterniaaseen  das  eitrige  Tbrftneneackleiden. 
Dnnelbe  ist  gar  nicht  selten  bei  den  Starkranken,  namentlich  bei  alten  Fraura 
der  sogenannten  niederen  Stände.  Spaltung,  Sondirung,  Einspritzung  ^nebt  keine 
vollständige  Sicherheit,  abgesehen  davon,  da&s  gerade  bei  'iic^en  alten  Leuten 
die  Besserung,  um  von  Heilung  gar  nicht  zu  reden,  besonaers  schwierig  ist^ 
jote  ancli  aus  Thorbeit  bald  die  Qednld  Terlieren  nnd  ana  der  BebaadlaBg 
fortbleiben. 

Die  Schnellkur  mit  Spaltung  der  vorderen  Wand  und  Ansstopfung  des 
Tliränensacks  mittels  Jodoformpulver  scheint  mir  ^•leichfalls  keine  genügende 
Sicherheit  zu  gewähren,  besonders  wenn  ich  einige  Verlustzahlen  von  solchen, 
die  ao  ?orgeben»  berflekaiehtige;      selber  habe  sie  nieht  geflbi 

Die  Anarottnng  dee  Tbrlnensacke  aehdnt  ein  sehr  beeteefaendee  Ter- 

fiüumi  an  eeb  nnd  wird  von  Fuchs  in  Wien  nnd  aeinea  Assistenten  häufig  in 

Anwendung  gezogen.  Ich  habe  dasselbe  vor  einigen  Jahren  bei  einer  sehr  alten, 
ganz  starblinden  Frau,  bei  der  ich  mich  lange  Zeit  mit  Sondirung  vergeblich 
gequält,  sehr  sorgfaltig  verrichtet:  die  Operation  ist  weder  leicht,  noch  rasch 
anMofBhren.  Nach  einigen  Wodien  zeigte  der  Frobeverband,  daea  daa  Aoge 
trocken  geworden.  Ich  achrltt  zum  Starsehnitt  und  erlebte  leider,  tum  enten 
Mal  wieder  nach  mehr  als  zwölf  Jaliren,  eine  bereits  30  Stunden  nach  dem 
Starschnitt  anhebende  Wundvercriftung,  die  meinen  sorgfriltier  vorbereiteten  Plan 
vernichtete.  Es  muss  doch  wohl  eine  kleine  Stelle  der  kranken  Schleimhaut 
sorOekgebliebea  sein  nnd  eine  mikroekopiache  Fistel  bestanden  haben,  die  ontear 
dem  Probeverband  gerade  zur  Zeit  nicht  zn  erkennen  war,  nachher  aber  ihre 
schridliche  Wirkung-  entfaltete.  Deshalb  bin  ich  wieder  zu  dem  Zubrennen 
der  TLränencanälchen  zurückgekehrt,  das  ich  schon  vor  Ha  ab' s-  verdienst- 
voller Veröffentlichung  geübt,  nach  dieser  noch  weiter  ausgedehnt  und  für  die 
wnltegsnden  FUle  etwas  umgeändert  habe.  Fmde  ich  an  einem  8tar*Auge,  das 
operirt  werden  muss,  nor  einfaches  Thräneo,  ohne  daas  JDmck  auf  den  Sack 
Eiter  entleert,  auch  Lei  wiederholter  Beobachtung;  so  brenne  ich  die  Ausgange 
der  Canälchen  zu,  indem  ich  die  kalte  Schlinge  etwa  3  mm  in  das  eine  Canälchen 
einführe,  dann  durch  Fingerdruck  den  Strom  schliesse  und  für  einige  Secunden 
geschlossen  halte,  bia  die  w^Uehe  TeiArbung  an  der  Haat  Aber  dem  Oao&IcheD 
aeigt,  dass  der  Zweck  erreicht  ist  Dann  wird  der  Strom  geOfbet  nnd  die 
Schlinge  ausgezogen.  Gleich  danach  wird  dasselbe  am  anderen  Canälchen  ver- 
richtet. Am  besten  ist  es,  die  Kranken  dazu  zu  lagern.  Nicht  selten  ist  es 
nothwendig,  unmittelbar  vorher  durch  den  Thräneupunkt  die  feine  kegelförmige 
Sonde  einzuführen.  Zur  Nachbehandlung  verordne  ich  küble  Chlorumscbläge. 
Vier  Wochen  warte  ich  mindestens,  bis  ich  inr  Star-Opemtion  schreite.  Die 


'  Abrrescbwä<'ht  im  Protoßolli  Lea  precautions  nntiseptiques  dout  M.  Hirsch berg 
vient  de  mm  taire  xm  tablcau  si  coinplet,  ne  laisseot  qua  le  neul  regret  de  ne  poavoir 
j  tonmettre  l'oeil  meme  et  ses  annexcä  avec  la  uieiue  rigeor  absolne. 

'  Beitriff«  zur  Angenheiikonde  HL  VgL  Oentralbl.  f.  pr.  Angenheilk.  1881,  S.  SM. 
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TlizliMiipimkl«  itnd  dam  neislans  gant  ToUstftodig  verödet  Finde  ich  aber 
eitriges  ThiinensMUeideii»  ao  sptlte  ich  des  obeie  Oenftloben  bie  in  den  Siek 

hinein,  sondire  einmal  und  brenne  nun  mit  einer  breiteren  Scblii^  das  obere 
Canälchen  bis  in  die  Kuppe  des  Tbränensacks  hinein  und  danach  auch  das 
untere  Caoälcben,  indem  ich  mit  der  Drahtschlinge  so  weit  als  möglich  vor- 
dringe. Kach  etlichen  Wochen  ist  organische  Verwachsung  erzielt.  Bei  sorg< 
fUtigeter  Lnpen*Betrnchtnng  ist  keine  Spnr  einer  Aiunnflndnng  des  Thrftnen- 
appnrates  nach  dem  Bindehautsack  m  mehr  sichtbar.  Der  gefährliche  Feind 
ist  au^goschlossen.  Unmittelbar  nach  jsorjrfaltifrem  Auswaschen  des  Binde- 
hautsacks und  des  Wi mperbudeas  •  wird  zum  Starschnitt  geschritten. 

Fall  1.  So  habe  ich  diese  68jährige  Frau  B.  operirt.  Zuerst  wurde 
sie  aufgenommen  am  11.  Juli  1894  mit  reifem  Star  des  rechten,  sehr  vor- 
geaehiiäeiien  des  linken  Auges.  Beide  Augen  sbid  salir  tiel^gsiid.  Tkrftaen« 
saeUeideD  liesteht  auf  beiden  Augen  schon  seit  vier  Jsliren;  es  wer  schon  von 
einem  Arzte  die  Spaltung  der  Thränencanälchen  und  Sondirung  vorgenommen 
worden.  Es  besteht  schmierige  Eiterung  aus  dem  Thränensack,  rechts  starker, 
als  ünks.  Deshalb  am  16.  Juli  1894  Aosrottang  des  rechten  Thränensacks 
nntffir  Cocnbi-Binqiijtsung;  unmittellisr  dsnaeh  «udsn  solork  Mde  CanUdien 
bis  in  den  Thrinenssek  hinein  sogebmnnt  Thrftnen  nnd  Absondsmng  lieseen 
entschieden  nach. 

Zum  zweiten  Mal  wurde  die  Kranke  am  17.  December  1894  aatgenommen. 
Inzwischen  war  auch  das  linke  Auge  starblind  geworden. 

Am  19.  December  1894  ist  das  L&ppchen  des  recktsn  Frobeverbandes  ganz 
stsnr  nnd  an  den  Lidern  reichlidi  molkige^  fhdsnnehende  Absondenmg.  Deshalb 

wird  der  Thränensack  noch  einmal  geöffnet,  ausgekratzt  und  ausgebrannt.  Dann 
links  beide  Thränenröhrchen  gründlich  bis  in  den  Sack  hinein  zugebrannt. 

Am  B.  April  1895  wird  sie  zum  dritten  Mal  aufgenommen.  Probeverband 
seigt  das  linke  Ange  trocken,  das  rechte  nicht  Also  links  (10.  April)  prft- 
pscatorisehe  Irideetosue,  normal»  aber  schwierig  wegin  Lidenge  nnd  Tiefliegen 
des  Augapfels.  Bei  der  Heilung  zeigt  sieh  noch  LideinstQlpung.  Deshalb  am 
92.  April  Fifweiterung  der  Lidspnlt^.  dn  sonst  der  Starsrhnitt  kaum  auszuführen. 

Beim  Druck  klatscht  der  linke  Thränensack,  aber  es  kommt 
nichts  heraus.  Auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  sind  Thränenpunkte  nicht 
mehr  xn  erkennen.   Probe? erbend  befHedigend,  doch  nicht  gans  tnicken. 

17.  Mai  1895.  Ausziehung  des  Stars  mit  Schnitt  am  Hornhaotrande, 
die  T  n^se  kommt  scblQpfcnd.  (8  X  3  mm.)  Verband  schon  am  ersten  Abend 
gewechselt  und  dann  täglich  ein  Mal. 

5.  Juni  1895.    S  «  Vs  mit  4-  10  D. 

'  Sie  könnten  an  der  langen  Heildauer  Anstuss  nehmen.  Aber  die  Sicher- 
heit geht  fther  Alles.  Das  sweite  Ange  lasse  ich  unbertthrt 

Fall  3.  Die  72j&hrige  Bftaerin  J.  H.  kam  am  4.  Februar  1895  anr  Anf- 
nähme.   Sonst  ist  sie  stete  gesand  gewesm;  aber  .seit  12  Jahren  leidet  sie  an 

Thrinen  auf  beiden  Augen,  seit  zwei  .lahren  an  Versrlileirrung  des  rechten,  das 
seit  einem  Jahr  nur  noch  Lichtschein  besitzt,  seit  drei  Monaten  auch  an  Ver- 
schleierung des  Unken. 


zahlreicher,  keimfreier  WattebäoaohcheD,  die  mit  (gekochtem)  Sublimat- AugenwaBser 
{1:S000)  getcinkt  sind,  vom  Wundarzt  selber  Torgenommen.   Naeh  Einlegen  dm 

Sperrers  bespüle  ich  die  eanze  freigelegte  Oberfläche  des  Angapfels  aus  ninem  keim- 
fielen  öieeafläsohcben  mit  keimfreier,  lauer  physiologischer  Kochsalzlösung.. 


Vgl.  die 


hl  II  wird  mittelst 
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Bti^iwiifl  bcitalit  iwiffr,  ganz  trflber  Star,  so  dass  nur  Lichtschein,  niehi 
ÜB  Zahl  4ir  Fingir  erbaut  wird;  heiderteiii  Thiteaii,  beideneits  AnsetftipBng 

des  Unterlids.  Der  der  Luft  aasgesetzte  Theil  der  Bindehaut  ist  vollkommen 
entartet,  mit  wulstigen  Wacherunepn  bedecVt,  nuch  dio  Bindehaut  <1e?  Ober- 
lids durch  emlachen  Catarrh  sammtartig  gelockert.  Beide  Augen  werden  ffir 
24  Standen  ferbanden.  Unter  dem  Verband  zeigt  sich  sappige  AbsonderoDg 
heidtr  Angtn.  Reinigend«  YoroperBtion  ist  nethwendig. 

Zuerst  wird  auf  dem  rechten  Auge  (6.  Februar  1895)  ^aerseits  das  obere 
wie  das  nntere  ThränonrSbrrhpTi  mit  der  Glühschlinpe  an?£rebraTint ,  andrerseits 
die  Ausstülpung  be&eitigi;  die  euiartete  Bindebant,  deren  Gesundung  unmöglich 
eiöcheint,  wird  in  einer  Breite  von  3  mm  aubgescbnitten,  die  Wandränder  werdm 
dnreb  Nibte  vereinigt;  die  Bebnog  dee  Unterlidee  wird  dorch  AoaschiieidoBg 
eines  Seblftfendreiecks  von  8  na  Grundlinie  und  12  mm  Seitenlinie,  sowie  durch 
Abtragung  dos  WimpertheÜM  vom  Scbläfenrande  des  Unterlides  auf  6amAns- 
dehnnng  und  Veruahung  des  dreieckigen  Hautausfalls  beseitig^ 

Heilung  regelmäss^.  Das  Lid  ötebt  sehr  gut  und  schlieast  vollständig. 

Am  18.  Pebrnar  1896  wird  dieselbe  Opsntioii  aof  den  linken  Auge 
venrichtot. 

Die  Kranke  wird  vorläufig  entlassen  mit  zusammenziehenden  Aü^renwiasem, 
kühlen  Chlornmscblägen  nnd  P^inträutiung  von  steril  gehaltener  Zinklühuug,  von 
der  ich  zur  Vorbereituug  eines  einfach  catarrhalischen  Auges  aui  die  St&r- 
Opention  Bssseree  gesehen  babe,  als  von  der  BinpinselnBg  von  (V2  bis  l  ^o) 
RtfUsosteinlOsung,  und  im  Kai  1895  wieder  aufgenommen.  Der  Verband  zeigt 
nur  geringe  AbeondeniBg.  Bs  ist  nicht  an  hoffen,  dass  disse  vdllig  sebwindea 
werde. 

Am  7.  Mai  I&9Ö  erfolgt  links  aie  präparatorische  Iridectomie  nach  ob«Q, 
völlig  normal,  obwohl  die  Bindebaat  beim  Fkssen  rsisst  Am  30.  Mai  189& 

iriard  auch  rechts  die  präparatorische  PupilleabUdoog  verriehtei   Denn  wenn 

ich  auch  für  gewöhnlich  bei  so  altrn  I.euten  nur  ein  Auge  vom  Star  befreie, 
vollends  unter  schwierigen  Verhältm.ssen;  so  scheint  es  mir  doch  hier  zweck- 
mässiger zu  sein,  uns  iür  alle  Fälle  zu  sichern,  falls  das  erste  Auge  nicht 
gelingen  sollte. 

Am  27.  Mai  1895  Morgens  links  oben  Eztraotion,  anter  Cocain,  völlig 
normal;  Schnitt  gut  ^  ,  do-  Homhautumfangs  hart  am  Homhautrande.  Am 
28.  Mai  1895  Morgens  wird,  obwohl  aie  gar  nicht  klagt,  doch  frisch  Verbundes 
und  das  Auge  sorgfältig  mit  Sublimat-Augenwasser  ausgewaschen.  £s  war 
raicblich  Sehleim  am  Verband  gewesen.  Dedialb  wnide  aneb  Naebmitfaga^ 
obwohl  die  Kranke  nicht  Uagt,  der  Verband  gewechselt.  Wieder  ist  reicUick 
Schleim  am  Verband,  aber  auch  2wi;>chen  den  Lidern  und  auf  dem  Augapfel, 
nasenwärts  vom  Uornhautrande  nach  oben  ziehend.  Der  Nasentheil  der 
Augapfelbindehaut  ist  ein  wenig  geschwollen,  ein  zarter  Schleiw 
streif  sittt  in  der  Wandmitte.  Die  Vorderkammer  ist  gebüdet»  aber  noch 
flach,  die  Pnpüle  sdhwan,  aber  von  oben  wie  nnten  eingsengt  dnreb  nxtt, 
weiseliohe  Massen.  Das  sorgfaltig  mit  Snblimat-Angenwasser  au8gew;!?rhene 
Auge  wird  nunmehr  mit  starker  Sublimatlösung  (1:1000)  qoer  Ober  die  Star- 
schnittgegend  gepinselt  und  sofort  mit  dünner  Sublimailösang  nacbgespQlt.  Katfir- 
lieh  ist  Pinsel  nnd  ällss  Anders  keimfrei.  Naeh  fünf  Stunden,  Abends  11  ühr, 
ist  wiedsr  reieblioh  Sehleim  am  Verband,  der  Znstand  dss  Anges  verschlimmert  : 
der  grössere  Theil  des  Starschnitts  zeigt  einen  eingelagerten  weisslichen  Streifen, 
die  Popille  ist  durch  Vordringen  weisslicher  Masse  mehr  versperrt.  Wieder 
wird  Sublimat  1:1000  auf  die  Wundgegend  gepinselt  und  mit  schwächerv 


—  6ü3  — 


Lösung  nacbgesptUt,  ebenso  der  Nasentheil  dir  AugapfetUndebint  b«biiidtlt 
und  Mfoii  daiuwh  kiftftig  Jodoform  «ingepnlTort.  Ich  venrend«  dAin  frl«di  in 
einen  sterilisirten  Kolben  binflberdestillirtes  Jodoform. 

Am  Mir^en  des  29.  Mai  1895,  ura  4\'„  Uhr,  also  nach  öVj  Stunden,  ist 
das  Auge  entschieden  besser.  Sowie  es  cocaünisirt  and  ao^ewascben  worden, 
ist  die  Binne  des  St&rscbnitts  rein,  die  Pupille  klarer,  keine  Öheooflia.  Pimelung 
dor  Wnndgegmid  mit  schwaoher  Sablimtaonmg  (1 : 5000)  und  Jodoform-EÜB* 
pnlTOmng. 

So  wird  nooh  dreimal  an  diesem  Tage,  um  9  Uhr  Vormittags,  3  Uhr  und 
9^2  Uhr  Abends,  verbunden;  auch  Atropin  und  Cocain  eingeträufelt.  Nach» 
mittags  wird  auch  das  Auge  bei  Tageslicht  betrachtet,  wodurch  unter  dieeea 
ümstftndon  allein  an  liehtiges  Urtheil  sa  gewinnen  tot;  denn  bei  kllniüieher 
Beleuchtung  kann  man  nicht  einmal  Schleim-  von  Jodoform*Einlagerung  in  der 
Wunde  unterscheiden,  dip  Röthung  des  An^;<i>fR]s,  die  Verfärbung  der  Iris  nicht 
ordentlich  beurtheilen.  Uas  Auge  ist  sclimerzios,  ^hlt  die  Fmger,  erkennt  den 
Arzt,  die  Wundrinne  ist  mit  Jodoform  ausgefüllt 

Alle  MedieameBte  nnd  deigleieheD  weiden  täglleh  emeoerfc;  jeden  Tkg 
zweimal  verbunden.  Das  Nachsehen,  ehe  die  Kranke  klagte,  und  ä&a  häufige 
Waschen  und  Yerbindeh  hat  sich  in  diesem  Fall  lieher  bewftbrt  Aber  der 
Process  ist  doch  noch  nicht  zu  Ende. 

Am  1.  Juni  1&9Ö  Vormittags  10  Uhr,  also  am  Beginn  des  siebenten  Tkgea 
nach  der  Opexatioo,  ist  swar  der  grOeeero  Theil  der  Wimde  von  JodoförmatreifeD 
ausgefüllt,  aber  in  der  medialen  Wundecke  haftet  ein  Gerinnsel,  das  doch  im 
Zusammenhang  eteht  mit  der  jetzt  deutlicheren  Be^PiibocrpTiliaatentsQndaag. 
Pupille  ein  wenig  unrege!iTiri>sig,  durch  grauliche  Massen  verlegt 

Deshalb  wieder  eneri$i:iche  Sublimatpiuselung,  danach  Jodoform.  Noch 
tweimal  an  diesem  Tege  verbondeB.  Am  lJuni  1096,  dem  Pflngstsonntag, 
Morgens  7  Uhr,  also  gegen  den  Beginn  des  achten  Tages,  ist  bedeutende  Ver- 
schlimmernng  sichtbar:  eine  weisse  Aoflsgernng  am  medialen  Wundwinkcl 
und  Einlapenins^  in  die  Wunde,  bis  hinein  in  die  Kammerbucht,  Iris  und  Pupille 
bilden  exue  graue  Masse,  obwohl  die  Grenze  noch  eben  zu  unterscheiden.  Keine 
floeken,  kein  BiterabsatL  Deshalb  sofort  Ausbrennen  der  medislen  V» 
Woods  mit  dem  QlQlidnibt,  aber  ob»  Er4Mbung  der  Vorderkammer,  da  Aui- 
qpfllen  aussichtslos. 

Abends  10  Uhr  Hoffnungsschimmer,  da  in  der  Mitte  der  rupiUe  erster 
Beginn  einer  Auflösung  sichtbar.  Die  stanu halte  ivrauke,  welche  durch  weniger 
Klagen  nmeher  geheOt  an  werden  hofft,  giebt  entschieden  angenehmere  Emp6n- 
dnng  im  Auge  an. 

Am  3.  Juni  1895  ist  dn?^  Autre  7.war  rotb,  aber  ohne  Chemosis,  die  Mitte 
der  Pupille  beginnt  dunkel  durchzuschimmern,  ein  geronnenes  Häutchen  läset 
sich  von  der  Brandstelle  abuehen.  Bewegung  der  Hand  wird  richtig  wahr- 
gemNnmen.  Dreimal  am  Tkge  wird  das  Ange  frisdi  Terbonden,  dabei  ans» 
gewaschen,  Coesln  und  Atropin  eingeträufelt,  etwas  Jodoform  eingestrent 

Ebenso  am  4.  Juni  1895.  Aber  die  Pupille  trübt  sich  mehr,  zur  Hälfte 
ist  sie  von  gelbweisser  Kitermasse  ausgefüllt.  Noch  schlechter  ist  es  am  5.  Juni 
1896,  am  Beginn  des  11.  Tages;  die  weissgelbe  Masse  iuiit  fast  die  ganze 
PapiUe.  Die  Kranke,  die  offenbar  ans  Furcht  niclit  klagt,  hat  doch  etwss 
Pochen  angegeben.  Jetzt  wird  Einspritzung  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung beschlossen.  Die  vom  Äpotlieker  sterilisirt  gelieferte  Flasche  wird 
geschlossen  in  unserem  Medicamontenofen  noch  \/'^  Stunde  mit  heissem,  .strö- 
mendem Dampf  gekocht,  dann  in  lauwarmem  Zustand  in  ein  vollkommen  reines 
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Oluscfallebwi  gegossen;  die  Heyer'eehe  8|»rifM,  dto  entepceehend  vurbsraiteft 

wurde,  damit  aogefüllt;  das  laterale  Drittel  der  Wände  des  cocaTnieirteii  Aog«B 
mit  dor  Lanze  cruffnet  uud  nun  die  Einspritzong  in  die  Vorderknmmer  p-pmacbt. 
Sofort  wird  die  Mitte  der  Pupille  klarer,  das  Weissgeibe  ist  nach  \intm  ver- 
ficiioben  gegen  die  Regenbogenhaut  2U  unter  und  üher  dieselbe  hin,  wo  es  eher 
in  den  Bereicli  der  Pliago<7ten  kommi  Dsgegen  mgan  wir  es  nicht,  Bit 
Fincetie  und  Löffel  die  weisse  Masse  lienrassnfisclisn.  Der  Bindrnck  d«r 
Operation  ist  ein  recht  gflnstiger. 

Am  6.  Juni  ist  die  Vorderlcamnier  gebildet,  die  pQpiiieuaiiaot;liWitzung  nooh 
dünner  geworden.  7.  Juni:  der  obere  Theil  der  Papille  ist  freier  geblieben, 
wenn  anch  der  unterste  nöeli  gelbgrfln  anssielii  Bewegungen  der  Hand  wwden 
sicher  wahrgenommen.  So  bSlt  es  sieli  in  den  n&cbsten  Tkgen.  Am  13.  Juni 
z&hlt  das  Äuge  die  Finger. 

Am  17.  Juni  zeig:t  sich  die  Schleimabsonderung  beider  Augen  wieder 
stärker.    £nergiäch  ii&ltle  Chioruui^sciiiuge. 

18.  Juni.   Die  Peripherie  des  operirten  Angapfels  mrd  schon  weiss. 

Am  19.  Jnni  zeigt  sich  bei  TOrsiehtigeBi,  aber  starkem  Drucke  auf  die 
Thränengegend,  dass  links  der  untere  Thränenpunkt  wieder  käsi2:en  Eiter  ent- 
leert, und  zwar  aus  einer  krankliaftrn  0,  ffoung  hinter  dem  natürlichen  Fankt, 
nach  dem  Biuduhautsack  zu;  recuu  aber  der  obere.  Uud  lixer durch  dürfte 
die  Beaetion  verursacht  worden  sein.  Beide  Thrlnenpunkle  werden  noeh 
einmal  sugebiannt. 

Am  29.  Jnni  wird  die  Kranke  im  reizlosen  Zustand  und  ziemlich  befriedigt 
entlassen.  Das  operirte  Auge  aählt  (mit  +  10  D)  Finger  auf  4  Fuss  sicher, 
äü  däüä  sie  so  ziemlich  unbehindert  umhergehen  kann.  Die  FupiUe  giebt  rothen 
Beflez* 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieses  Auge  zu  Grunde  gegsngen  wit% 

wenn  die  Kranke  in  ihrem  Hause  operirt  worden  wäre;  ja,  wenn  nicht  der 
Wundarzt  selber  mit  ihr  unter  demselben  Dach  sich  befunden  hätte.  Denn  m 
häufig  und  so  energisch  einzugreifen,  wagt  nur  derjenige,  der  auch  die  voüe 
Terantwortung  Ar  den  Fiül  trägt. 

Das  Sehen  besserte  sich  noch  weiter.  18.  September  1895:  +  lOD  Finger 
auf  G  Fuss  sicher.  Die  weitere  I^onbachtang  lehrte,  dass  immer  noch  in  der 
Tiefe  des  Thränoncanals  auf  beiden  Seiten  ein  Abscess  besteht,  der  zeitweise 
verstopft  ist,  zeitweise  sich  ausdrücken  lasst.  Der  Eiter  stellt  fast  eine  Ü&m- 
cultor  von  Staphylococeus  pyogenes  anren«  dar, wie  Herr  Dr.Cantani  jon. 
im  Koch 'sehen  Institut  nachzuweisen  die  Freundlichkeit  hatte. 

Deshalb  wurde  die  Kranke  am  11.  November  1895  wieder  aufgenommen, 
ai:f  jedem  Autre  da.s  entsi*rerhcnde  Canälchen  gründlich  bis  in  deu  Canal  hinein 
gespalten  und  nunmehr  die  üalbrinue  vollständig  ausgebrannt. 

Am  8.  Januar  1896  erfolgte  die  vierte  Aufnahme.  Der  reehte  Thrfoea* 
apparat  ist  organisch  verschlossen.  Der  provisorisidie  Verband  zeigt  nur  ein 
wenig  trockene,  gelbe  blasse.  Am  10.  Januar  189ß,  nnrh  sorgfältiv'era  Ans« 
waschen,  Auaziehung  do^s  Ötar.^  auf  dem  rechten  Auge,  nach  ««ben, 
unter  Cocain,  normal.  Schnitt  ^3,  genau  am  Hornhautrande.  Kapselspaltung 
IlfSrmig.  Die  Linse  (9x3)  kommt  sohlflpftnd.  Aossptilen  der  Wvnde  mit 
Sublimataugenwasser  (was  ich  bei  reinen  Staren  fast  nie  mehr  mache),  unten 
Jodofoiineinstäubiins'.  Eeizlose  Heilung.  Ersts  SehprIIAmg  Sot^/^.  Dsa  linke 
Auge  zählt  Finger  auf  sechs  Fuss. 

So  Yerlockeud  ^  auch  scheint,  hier  das  zarte  Uäutcheu  in  der  Fupills 
durch  einen  Schnitt  in  spalten,  so  unterlasse  ich  es  do^  da  dsr  ProbersKtead 
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links  mehr  Absonderung  zeigt,  als  wir  wOnschen  und  gero  gestatteo.  Das 
Bmtn  lomn  An  F^d  dM  guten  tein. 

Di»  mlkroflkopiBcbe  üntinneluii;  der  exstirpirten  Bindehantst&cke  zeigt 

©ine  so  stnrl'e  Entartunc  f^er  ausgestülpten  Schleimhaat  mit  einer  an 
Yerhornung  erinnemdeTi  Unumderung  der  Epithelzellen,  dass  es  aussichtslos 
war,  darch  Einträudungen  oder  Finaelongen  eine  Besserung  anzostreben.  Ich 
laaee  hier  di«  milErMlropieehe  UsteraocbuDg  folgen,  fflr  die  ich  Hrn.  CoUegen 
Ginsberg  zu  besonderem  Danke  verpfichtet  bin. 

,,Die  Schleimbeit  ist  bedeutend  verändert.  Ihr  Dickendurchmesser  (bis  zum 
Taraus  hin)  beträcrt  ra.  820  /t*.  Die  Tanica  propria  ist  stiirker  als  normal  mit 
Ljmphzellen  didu»  intütrirt  Sie  bildet  gegen  das  Epithel  hin  papilläre  Er- 
hebungen. Di»  Blntgefäate  sind  norniil. 

Das  Bpithel  iit  in  mehrachichügee  Phittenepithel  Tennindelt,  das  dem 
Ei»ithel  der  äusseren  Haut  sehr  ähnlich  ist.  Die  tiefste  Schicht  besteht  ntta 
cylindrischeu  Zellen,  die  den  Papillen  nufsitzen.  Allmrililich  nehmen  die  Zellen 
eine  mehr  horizontale  Lage  ein  und  werden  dabei  platter.  In  den  Zellen  der, 
tieferen  Sehicihteii  aind  die  Kerne  intenaiT  ftrbher,  die  der  obann  ui^t  Dia 
allerftuBsenrten  Schiebten  riad  gun  kenlos  und  gleicben  4eo  veiliornten 
Schichten  der  Epidermis.  Die  Zellen  li^en,  je  näher  der  Oberfläche,  um  so 
enger  aneinander:  In  der  Tiefe  bestehen  irttcrcpllulare  Räume,  nach  oben 
zu  verscbwuideu  diese,  ganz  zu  änsserst  liegen  die  Zeilen  dicht  aneinander 
gepresBt 

Dal  Bpithel  eeudet  nblrei«be  Zapfta  in  die  Mb}  dieeelben  reieben  neitt 

bis  zum  Tarsus.  Viele  davon  sind  nicht  mehr  ganz  solide  Zapfen,  sondern  ihr 
Inhalt  ist  erwpirht  nnd  liegt  in  Form  homoepuer  Klumpen  in  einem  von 
Cylinderzelleo  ausgekleideten  Schlauch.  Solche  drüsenäbnlicbe  Bildungen  finden 
sich  anch  verzweigt.  An  manchen  Steilen  lasst  aich  sogar  eine  knäaelllBrmige 
Yencblinguag  denMlben  erkennen.  Bald  üt  der  tiefste  Theil  der  Epithel* 
erweichung  ^^olide  und  nur  der  obere  bebl,  bald  ist  das  entgegengesetzte 
der  Fall.  Wn  die  erweichten  Massen  keinen  Aasweg  nach  der  Oberfläche 
haben,  scheint  es  zur  Cjstenbildung  in  den  tiefereu  Schichten  zu  kommen. 

Zahlreiche  Becherzellen  finden  sich  sowohl  in  den  tiefen  Epithellagen  als 
auch  in  den  Binaenkungen. 

Das  Tarsusgewebe  zeigt«  soweit  es  in  dem  exstirpirten  StQck  Torbandeu 
ist»  nichts  besonderes." 

Fall  3.  Am  12.  Februar  l'^O.'i  wtirlp  ein  S2 jähriger  Ilorr  aus  Süd- 
deutschland aufgenommen.  Er  war  dort  am  1(5.  Sejitembor  1^9.1  auf  dem 
rechten  Auge  am  Star  operirt  worden,  am  2.  Februar  lö94  am  I^aohstar;  da* 
naeb  trat  Krblindnng  ein  dnrch  innere  TereitemDg,  so  dass  die  Entfemong  des 
Augapfels  erörtert  wurde.  Das  linke  Auge  leidet  seit  iVs  Jahren  an  Thrinen, 
wurde  mit  Sublimatiimschlägen  behandelt  und  ist  jetzt  Wind  durch  Star. 

Rechtä  besteht  Cjclitia  mit  Amaurose.  Links  reifer  Star  mit  Thräoen  und 
Bindehautcatarrb. 

H.  H.1  Wenn  ieb  einen  solchen  Fall  in  Behandlung  bekomme^  wo  einem 
erfahrenen  Wundarzt  die  Staroperation  eines  Aoges  missglOckt  ist,  so  frage 
ich  mich  immer,  wontn  Isg  das  und  wie  kanonat  du  das  bei  dem  sweiten 
Auge  vermeiden? 

Hier  war  die  Sache  klar.    Der  Probe  verband  ^  wurde  15  Stundon  lang 

>  In  allen  verdächtigen  Fällen  lane  ich  den  Piob«T»rhand  über  Nacbt  liegen; 
wean  es  irgend  geht,  24  Stondeo. 
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dtm  ]iakflii  Aug«  angelegt;  daae  LainwaiidlftppelMii,  das  icli  hier,  um  hwmtt 

zu  seheu,  immer  unter  die  Verbandwatte  auf  das  Auge  lege,  zeigte  einen  grün- 
gelben Eiterfleck.  Deshalb  wurde  sofort  zur  k!:alvanokausti8cheii  VerÖdune'  der 
beiden  ThranencaniUchen  geschritten,  danach  kühle  Chlommschläge  (3oui 
tftglich)  ood  Bimtrtafelaiigeii  Ton  Zioklösung  (3  mal  t&glich)  regelmäaaig  an> 
gvwendsi 

Am  5.  März  ist  das  Läppchen  des  Probeverbandes  frei  von  Eäter,  dufthalb 
gm  6.  März  präparatorisclif  Iridectomie  nach  ober,  unter  Cocatn,  normaL  — 
Am  26.  März  Ausziehung  des  Stars,  der,  nach  dem  mitgebrachven  Exemplar 
ans  dem  anderen  Ange  and  naeh  dem  Alter  des  Kranken,  sowie  dv  bräoik- 
Utibflo  Baaohiliiwliait  dsr  LmMotrObnng,  Mhr  groM  m  erwtrtfliL  Dealinlb 
Schnitt  am  Hornhantamfange  foo  Linse  kommt  sohlflpfend  und  toII« 

ständig  und  misst  9x5  mm.  Hr>ilung  reizlos.  Am  1.  Mai  iH't.'S  S  mit 
+  10  D  s  V«  Ferne;  nachdem  am  2.  October  1895  eine  JDiscisaion 

gemacht  worden,  war  am  4.  November  1895  mit +  DS^^/2,  d.hu  soTi^ 
msn  von  dem  gMondan  Augs  eintt  83jihrigin  Tcrlaagai  kano.  In  d«K  Thal 
wnnn  die  oi  ti  *  Lea  Yerhältnisae  ganz  toIUeohudib  gawozdeo. 

April  18y  <  starb  der  hochbetaytp  Herr  an  Wassersucht  — 
Nachtrng.  Ein  7-1  jähriger  kommt  aus  Eussland  mit  Schrumpfunfr 
des  rechieu  Augapfels  nach  Star-Schnitt,  beiderseits  altem  Trachom 
nnd  TbrftnensehUnehsiterang.  Finssimig  mit  Arg.  nilr^  Zobr^ansn 
der  TbrlDSopunkt«,  präparatorische  Iridectomie,  Extracti<m  links.  Klftsaiseht 
HsiloBg.  —  Soiohs  fiUs  habe  icb  wisdsrhoU  gshabt. 


8)  Ueber  hereditäre  Behnervenatrophie,  you  Dr.  Velhagen,  Augenarzt 

in  Chemnitz.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  52.) 

Leber  war  der  Erste,  der  diese  Affection  im  Jahre  ib71  im  Arch.  f.  Ophth. 
als  selbststäudigü  Kruukliext  charakteriäirte.  Sie  betrifft  immer  mehrere  Mit- 
glieder dsrselben  taiUie,  wis  Gssehwister  und  Tsnraiidts  wsitsran  Gndss  und 
zwar  regelmässig  im  jugendlichen  Alter  zwischen  13  und  28  Jahi^n.  Das  männ- 
liche Gcsclilecht  wird  öfter  betroffen.  Kitic  directe  V^rorbung  ist  mir  einmal 
beschrieben  worden.  I)ie  Symptome  ähneln  denen  Jei  Nturitis  tetr<>bulbaris: 
Flöt^iuhes  Sinken  der  Sehkraft,  welche  im  Veriaui  der  iiucbtiieu  läge  und 
Woehsn  noch  msbr  aboimmi  Kach  1  Ins  9  Monstan,  im  Gsgensati  tn  dar 
gewMinlidistt  Atrophie,  meist  Stillstand  das  Processes,  ja  späterhin  sogar  viel- 
fach  Bosserung'.  Regelmussi^'es  Vorkommen  centraler  Scotome,  Freibkibor.  d»s 
peripherischen  Gesichtsfeldes  für  Weiss,  oft  auch  für  Farben.  Es  werdo-i  immer 
beide  Augen  nach  einander  ergriffen.  Ophthalmoskopisch  zuuächst  iruuuug  der 
PapiUengrenzen,  selbst  leichte  Neuroretinitis.  Sp&ter  dsntUehs  wslsse  odsr 
bläulich  weisse  Tsrftrbung  der  macularen  Papillenhälfte.  Im  «sitsren  Verlauf 
Entfärbuni,'  der  ganzen  Papille  ohne  weitere  Verschlechtere ntr  der  S.  Diese 
Verfärbung  der  ganzen  Sohuerveuscheibo  ist  jedoch  von  anderen  I^eobachteni 
nicht  bestätigt,  auch  die  beiden  Fälle,  die  Verf.  beobachtet  hat  und  hier  be- 
achreibt,  sprechen  dagegen.  Es  handelt  sieh  um  zwei  80hne  ren  Bitern,  welche 
nach  ibreoi  Beruf  zu  nitheilen,  keine  schlechte  Sehkraft  haben  können.  Beide 
Söhne  waren  sonst  gesund,  Syphilis,  Alkohol-  und  Tabaksmissbrauch  nicht  nach- 
zuweisen. Der  eine  Sohn  erkrankte  mit  19  Jahren.  Die  Sehkraft  blieb  l^s  -^^^^ 
auf  demselben  Stand  stehen,  um  sich  dann  wieder  wenigstens  so  weit  zu  heben, 
dass  Pat  aeiasni  Bsrof  als  Bisendrehsr  naebgsben  koante.  Im  Laaf  dar  litstaB 
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Jalure  ist  keine  Veranderang  mehr  eingetreten.  Ophthal moskopiach  beiderseits 
niionlirwirts  abgeblasste  Papillen  noch  mit  einem  leichten  Sdiein  von  Both 
KetibaniarteriMi  gMehlliigvlt  und  sehr  mag,   L  eantnlM  Sootom  too  10^. 

Durchmesser  fflr  Weiss  nnd  Farben.  Peripherie  f&r  Weiss  and  Blau  frei,  Roth 
and  Cir^n  fehlt,  R  das  ganze  Gesichtsfeld  fOr  WeiM  frei,  Grfln  fehlt,  dazu 
centTdies  Scotom  von  20^  Durchmesser  relativ  f&r  Bisa,  absolut  für  Roth. 
R  S  — 2,0D»^/2o»  L  — l,ODaM*/^.  —  Der  andere  Sohn  erkrankte  mit 
S5  Jabno.  INe  Sehkraft  nabm  im  Verianf  d«r  ersten  4  Honato  aletig  all. 
Seitdem  keine  Veränderung  mehr.  R  Fp:2*/2m,  L  Fp:4m.  OplitfaBlmeekopiacli 
beiderseits  macülarwärts  stark  verArbte  Papillen.  Arterien  zweiMl"«  vprenprf. 
K  centrales  Scotom  fflr  Weiss,  Blau,  Roth  vou  20^  Durchmesser  bei  Ireier 
Peripherie,  Grüu  fehlt,  L  ähnlich,  nur  ausserdem  schwache  Grünempfindung. 
Bin  dritter  Sobn,  weleher  aeiaen  Beruf  im  20.  Lebemjjahre  wegen  Sebaoiiwidie 
aol^ben  musste,  konnte  nicht  untersucht  werden,  leidet  jedoch  den  Angaben 
seiner  Brüder  zufolge  an  derselben  Affection.  —  Verf.  frlaubt  in  diesen  Fällen 
eino  allgemeine  neuropathische  Belastung  auf  hereditärer  Grundlage  annehmen 
2u  müsbeo  uad  erklärt  sich  dati  auiiäuliiiessliche  Erkranken  der  maculareu  Seh> 
nervflnfMeni  mit  Hilfe  der  Edinger'aeheo  Ponotionatlieorie,  naoh  weleher  jede 
FlUMtioQ  dos  Nerven  als  eine  Schädigung  im  weiteren  Sinn  für  den  Nerven 
anzusehen  ist.  Für  die  con</pnital  schwach  angelegten  Fas<*m  nenrnp^thisch 
Belasteter  ist  die  in  hervorragender  Weise  in  Anspruch  ereiioiDmou*^  Funktion 
der  macularen  Faseru  nach  der  Ansicht  des  Verf.  s  äl:^  „üeberluucuuu  *  an- 
zusehen.  Aneke. 


&)  Ueber  semiotisehe  Bedeutung  der  rupülenet6rungeD,  von  Dr.  med. 
Karl  Baaa,  Frivatdeeeot  in  Freibnrg  l/Br.  (Abbandlangen  ana  dem  Gebiete 
der  Angenbeilb.  ven  Prof.  Voaaios.  Halle  1896.  Bd.  L  Heft  3.) 

Nach  Besprechung  der  normalen  Pupillen verhältniaae,  der  entsprechenden 
anatomischen  Reflezbahnen  an  der  Rand  pines  Schemas,  der  physinl  L'ischen 
Vorgänge,  z.B.  Verengeruncr  mit  /unehmendem  Alter,  Abhängigkeit  von  Refraction, 
ürüsse  und  Farbe  des  Auges  u.  s.  w.  folgt  die  nicht  nur  für  den  Specialisten, 
aoodan  fiahnshr  für  den  praktiaeben  Ant  berechnete  kmrw  Daiateilong  nnaerer 
jetaigen  Kenntnisse  über  die  einechlüirigen  pathologischen  VerbiltniMe,  die  wir 
hier  nur  kurz  andpiiton  k'innpn.  I5ei  Vcrdrirlit  einor  VerLriftnng  mtJs'F!  bei  weiter 
Pupille  an  Belladonna  oder  Strjchnm,  bei  ent^er  an  Morphin,  Muscarin,  auch 
Nicotin  gedacht  werden.  Wichtig  ist  die  Beobachtung  der  Pupille  wUirend  der 
Cbloroformnarooae;  m  Beginn  Beiiong  dea  Dilatalieoeeentmma,  daher  weitere 
Papille,  später  Lähmung  des  Etympathicus,  dann  Reizung  des  Oculomotorius-, 
apeciell  Spbincterkemes,  daher  encrp  Pnpil'e;  letztere  soll  in  jedem  Stadium  auf 
Lichtcinfall  reagireu;  in  diesem  Stadium  soll  die  Narcose  erhalten  werden,  wird 
die  Pupille  wieder  weiter,  die  Lichtreaction  schwächer,  so  besteht  Gefahr  für 
den  Patienten.  Die  Einwirkung  der  Mydrialaai  nnd  Miotica  iat  btkaani 
Femer  wird  die  Pupille  weiter  in  Folge  Beianng  des  spinalen  DilatationBCMitroms 
durch  schmerzhafte  Eindrücke,  starke  sensorische  Reizung,  z.  B.  des  Acusticns, 
durch  psychische  Einflüsse,  Kohlensäureöberladung  des  Blutes,  plötzliche  Anämie 
und  Aehnliches.  Unter  den  Erkrankungen  bewirken  bei  denen  des  optischen 
Qjilema  aUa  Entitndongen  dea  Angenimeni  mit  Hyper&mie  dir  liria  vnd  8z* 
andalion  Pnpülfloveffengemng  (apaatiaebe  Mioeia),  anr  daa  CUanoom  Brweiterang 
mit  erloschener  Reaction  (paralytische  Mydriasis),  üncomplicirte  Erkrankung 
dea  centripetalen  Abechnittee  dee  optieeben  Refiezbogena  bewirkt  bei  gewöhn* 
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lifiher  Belichtmig  beider  Augen  niemals  PttpiUenungleiehlieit,  dagegen  Itaiui  dnieli 
gesonderte  Beliebtong  angeblielie  Brblindang  eines  Auges  entweder  bestätigt 

oder  als  Simulation  erwiesen  werden.  Pupillonwoitp  I  iis,  mit  fehlender  Eeaction 
auf  Liclit  bei  bds.  bestehendem  Sehvermögen,  dau'egeu  mii  vorbandener  Mit- 
beweguDg  bei  Accummodation  und  Convergeuz,  mit  Erweiteruug  aal  sensible, 
imBoriBdhe  nnd  psychiaclie  Beming  lassen  PnnotionminiUiigkidt  der  Hejnert** 
sehen  Fasern,  welche  Tractns  mit  Splüncterkem  verbinden,  diagnosticiren.  Um« 
gekehrt  normale  Weite  und  Rcaction  boi  b(istphender  AmaDrf>f?e  deaten  entweder 
auf  das  Vorhandpnsein  besonderer  „PupÜlarfasern"  hin  oder  lassen  die  Krankheits- 
ursacixe  jeui>mui  der  primären  Opttcuaganglien  localisiren  (G  ratiolet 'sehe  Seh- 
etraUnng  bis  p^ebthoptlsebfls  Bindenfeld);  letiteres  ist  ancb  aniitnelunen,  venu 
die  sog.  hemianopische  Pupillarreaction  Ton  Werniolie  naebsuveiseii  ist  Inner- 
halb des  cprttrifiifralpTi  Theiles  des  Refiexbogens  kommen  Störungen  af^f  doppelte 
Weise  m  St  iiide  durch  Reizung  oder  Lähmung  des  Oculomotoriur:  livz.  Sjm- 
patbicQs,  üüd  dementsprechend  giebt  es  eine  spastische  Miosis  und  Mydnasis 
nnd  dne  paralytisehe  MjdriBsis  nnd  Miosia.  Spaatisobe  Miosis  tamn  bervor> 
gerofen  werden  durch  Reizung  des  Oenlomotorius  durch  intraoculare  EntzDn- 
dungen  und  Geschwülste,  Orbitalerkranknngen,  beginnende  Meningitis,  Encephalitis, 
Hämorrhagien  in  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  selbst,  Turanren  am  Ocuio- 
motoriuastamm  oder  Spbincterkem;  bei  progresaivem  Krankbeitsverlaute  folgt  dann 
die  Llbninng  des  Oculomotorins,  Mydriasis,  nacb.  Spaattedie  Mydriasis,  wobei 
die  auf  den  Oculomotorius  zurüekfllbrenden  ItesetiODen,  wemi  aneh  abgesdiwäebt, 
vorhanden  sind,  während  die  auf  sensible,  sensorische  und  psychische  Reize 
eintretenden  Erweiterungeu  herabgemindert  sind,  be/w.  fehlen,  wird  durch  wesent- 
lich mannigfaltigere  Ursachen  bewerkstelligt!  was  bei  dem  viel  complicirteren 
Yerlaalb  des  Sympatbieos  nnd  seinen  Yecbfaidnngen  leldht  TifBttodUeb  ist  Sie 
wird  berrorgemfen  dnreb  psyebim^e  Erknmknngen,  Manie,  Melancholie,  pro« 
gressive  Paralyse  (mit  Anisocorie),  spastische  Hemicranie,  Epilepsie,  beginnende 
Myelitis,  Spinaiirritation  (event.  Vorläuf*»rin  von  Tabes),  Rückenmarlcsgeschwülste, 
Keuchhusten,  Dyspnoe  der  Phthisiker  (KoUlcnsaureanhäut'ung),  Darm*  und  Uufcer- 
leibeleiden,  Bleikolik,  Weben,  Wamreiz,  wem  einseitig,  anöb  dordb  Tanmren 
am  Halse,  vergrösserte  Scbilddrflae»  LTmpbdrttsen,  Anentysmen.  Paralytisebe 
Mydriasis  kann  eintreten  durch  Glaucom,  Contusio  bulbi,  Ocalomotoriuslähmang, 
deren  Localisation  abhängt  von  anderen  Begieit-,  bez.  Lähmuugssympt  nnen. 
Bei  in  Heilung  ausgehenden  Oculomotoriusl&hmungen  wird  maocbmal  Uippus^ 
baobadhtei,  d.  b.  sprangweises  Bnger-  nnd  Weiierwsrden  der  Pni^Ue.  AlMn 
vorhandene  Mydriasis,  event  mit  AooonunodatiooBlflhninng,  bosondeia  einseitig; 
weist  auf  Lues  hin.  Die  paralytische  Miosis  ist  keine  maximale  Enge,  indem 
auf  Belichtung  u.dgl.  noch  Vprengerung  eintritt;  hingegen  ist  die  rinf  schmert- 
bafte  Üeize  eintretende  Erweiterung  erloschen,  während  bei  Abhaltung  eines 
läcbtreixes  Erweiterung  eintreten  kann  bis  zur  Erreichung  der  Bubelage.  Die- 
selbe kann  eintreten  dnrcb  alle  Yertodemng«i,  weldie  die  Iris  von  der  Babn 
oder  dem  Centrum  der  Pupillenerweiterung  trennen,  bei  Verletzongen  des  Hals- 
roarkp«,  Apoplexien,  Tumoren.  Myelitis  mit  destructivem  Ausgange  (vorher 
Mydriasis  durch  Heizung),  Erkrankung  der  Vorderliömer,  Poliomyelitis  anienor 
acuta.  Tielflaob  sind  auch  andere  L&bmnngserscheinungen  des  Sympathicns  vor- 
banden, leichte  Ptosis,  tiefere  Iiage  dea  Bnlbns,  StOmngen  des  OeOsstonoB.  Dia 
paralytische  Miosis  spielt  aneh  eine  ^rrosso  Bolle  bei  der  Tabes  dorsalis,  doch 
ist  in  diagnostischer  BMiebnng  ansscblaggebend  erst  tine  gleiebieitig  vorhandme 


Hippus  ist  bei  Hippoci.  und  GaleQ  da«»  Augen-Zittern!  H. 
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reflectorischo  Pupillenstarre.    Die  Miosis  kaon  in  seiteDen  F&Uen  auch  fehlen, 
andererseite  trotz  Amaurose  vorhanden  aein;  bei  intercurrenten  heft^en  Schmerz- 
^mmiw  kann  di«  PapillA  watik  wti/t»  ir«rdeii.  IMt  apiade  Ifiotia  itfc  durah 
den  gläohan  Totgang  barrorgtrafan,  irie  die  Hinterstrangaolenm,  dnnli  Var- 

änderung  der  Spinali^anglien,  während  die  reflectorische  Starre  auf  Degeneration 
im  Ocalomotohoskem  zurückzuführen  ist.  Bei  progr^iver  Paralyse  werden 
glaiohe  Störungen  beobachtet.  Dia  Pupillen  können  auf  beiden  Seiten  ungleich 
aaiB,  von  nnglaiahniftssiger  und  ackigar  Fann.  Nanborgar. 


10)  Th»  oUiiJoal  dtagnoila  of  vHoiiUur  laalon  in  tlin  ponto-Mbar 

region,  with  illustrative  oaaaa,  by  Joaaph  CoUina,  ILD^  Haw  York. 
(Mad«  Bacord.  1896.  16.  May.) 

Trotzdem  in  der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke  die  verschiedensten 
sensoriellen  und  motorischen  Bahnen  nebeneirmmiorlipiren  und  sich  durchkreuzen 
und  dazu  noch  der  Ursprung  der  meiäten  Gobirunerven  in  diesem  Gebiete  liegt, 
au  lind  iHr  daeh  ia  Stenda,  eine  Störung  in  damaalban  mit  gröaaarer  Qenauig- 
kait  an  localiaiiaa  ab  in  maaek  andaram,  asatoaiiadi  wa&igar  varwiekaliaai  Thalia 
des  Nervensystems.  Circulationsunterbrechungen,  als  da  sind  H&morrhagie, 
Embolie  oder  Thrombose,  sind  in  diesem  Gebiete  nicht  häufig,  wenn  sie  aber 
auftreten,  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  tödtUch.  Deshalb  sind  die  drei  vom  Verf. 
mitgetholten  Fälla,  walcbo  wieder  mehr  oder  iraniger  zur  Heilung  gekugten, 
nngawOhnliob  and  aaeb  in  diagaoatiBohar  Bailabm^  iniaroeBant  Wir  kftanan 
Mar  nur  die  Uau])tzügo  der  ansfülulich  mitgetheiltan  Krankengeschichten  an- 
führen. 39j!ilir.  Handelsmann,  vri  lit  ii ;itbpt ,  vor  16  Jahren  syphilitische  In« 
fection  mit  Hautausschlägen  u.  s.  w.,  uur  iucale  Behandlung.  Die  jetzige  Störung 
begann  plötzlich  ohne  Vorboten  irgend  welcher  Art  nach  einer  etwas  reichlichen  . 
MaUxait  doa  sonst  mftaaigan  Maooaa.  Dia  Hanpisymptoma  waraa  pMtiÜeber, 
starker  Schwindel  und  Schwächegefühl  in  der  Unken  Körperhälfte,  gleichseitige 
Diplopie  in  Folge  Lfihmnr)?-  fle^  1.  Extemus,  Dysarthrie,  r>ysphaeie,  Kei/- 
symptom  beständiges  Zwinkern  des  1.  Unterlides  und  des  umgebenden  üesichtü- 
theilesi  gekreuzte  Hemianalgesie  und  Thermo- Anästhesie  an  den  Extremitäten  r., 
am  Kopf»  L,  Sohwftaba  dea  antana  Tbailaa  daa  L  Fadalia,  ataetiaeha  Paraaa 
der  r.  Körperbülfte,  mehr  im  Arme  als  im  Faase,  Parese  des  1.  Boctna  anperior 
und  Analgesie  der  1.  Hornhaut,  unsteter  Gang  mit  der  Neigung  nach  links  za 
fallen,  Schwierigkeiten  der  raschen  physikalischen  Orientiruncr,  Verringerung  des 
Gehörs  links.  Der  plützlicbe  Beginn,  die  syphilitidche  Anamnese  sprechen  für 
aina  nieht  aaagadobnta  Blntang,  da  griissara  Blatongan  m«sl  tödtßcb  andan; 
aonafc  Andat  aidl  am  Herzen  und  den  Geßssen  nichts  Abnormee.  Der  Herd  ist 
an/nn^hmen  im  mittleren  Drittel  des  hinteren  oder  vielmehr  dorsalen  Theiles 
der  Brücke,  in  der  sog.  Substantin  reticularis  an  der  der  Analgesie  der  Ex- 
tremitäten entgegengesetzten  und  aut  der  gleichen  Seite  wie  die  Facialii>i>luruug, 
alao  Unke.  Bs  aind  aaah  Scblaifon&aom  gatroffoa  wia  dia  atactiaebe  Paraaa 
zeigt,  sowie  KemzeUan  oder  Wur^elfasera  daa  6.,  7.  und  8.  Oeliinmerven.  Die 
Gleichgewichtsstörungen  und  die  Tendenz,  nach  links  zu  fallen,  können  auch 
erklärt  werden  durch  Betroffensein  des  intrapontalen  Theiles  dos  letzteren  (8.) 
Nerven,  uder  vielmehr  des  Theiles,  der  seine  Impulse  vom  Kleinhirn  euiptuugt. 
Daa  Fraiaain  daa  motarieehan  TrigamlnnagabiataB  zeigt,  daaa  dar  Hard  sieb 
waaig  seitwärts  ausgedehnt  hat.  Derselbe  liegt  wolil  unter  dem  Punkte,  wo  dia 
auf-  and  abataiganda  Txigatainnawunal  aich  verainigt,  doraalwftrta  dar  Pyiamidan, 
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dl  die  motorische  Balm  ftroi  Ist,  besitst  jedooh  in  donoveotnlar  '^^^n^g 
einig«  Ausdehnung,  da  die  Schleife,  wie  erwähnt,  betheiligt  ist,  ebeneo  in 

cophalo-caudaler  Ki(;htung,  da  der  6.,  8.  und  uiög:lidicr  "W.-'ise  auch  9.  Gehim- 
ner?  enjriffeu  ist,  erstreckt  «ich  aber  nicht  weit  nach  vorn,  da  der  3.  frei  ist, 
kteralwarta  bis  zum  7.  und  medial  bis  zum  8.  KerTen.  Verf.  erwähnt  ahn- 
ItelM  FUto  ftOi  der  Lüemtiir  n^i  Autopsiebeftmd.  In  sei&an  FiUe  kmiBte  der 
Fit  nach  Jahreefriet  wieder  arbeite,  wenn  auch  in  uemlich  beschränktem 
Maasse.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  32jähr.,  ledigen,  bis  dahin  angeblich 
poHUTidpn  MaQD,  einen  massigen  Trinker;  zu  sexuellen  Excessen  geneigt  und 
starker  liaucher.  Hier  bestanden  im  Gegensatz  mehrere  Wochen  dauernde  pra- 
nonitoriaeli«  Symptome,  Zucken  der  nditni  OeeielitBliiifla^  aUnftblieh  tuoelmeade 
Dyaartbrie,  dann  LUimun^  der  r.  Oetichteseite  einscUieadieh  des  Orbicnlarin 
oculi,  eine  gewisse  Schwäche  der  1.  K^^rjierhälfte.  Bis  auf  leichte  nervuse  Erreg- 
barkeit verschwanden  alle  Symptome  wieder.  Einige  Monate  später  erneuter, 
plötzlich  beginnender  Anfall  von  Djsartbrie  mit  näselnder  Sprache,  Üy^hagie, 
Schw&cbe  der  L  KOrpeiBeite,  leichte  Hemiplegie,  Lähmung  der  1.  GeeiohtghftMle. 
Einige  Zeit  epftter  keine  Stfinmg  dea  Haaliäuies»  Hentipureee  l,  geileigte  Seimen* 
reflexe  derselben  Seite,  leichte  Unbeweglichkeit  der  Zange,  Anästhesie  der  Fauces, 
Tonsillen  und  de-^  Pharynx,  ÜTifiihigrkeit  pfeifen.  Tachycardie,  theilweise 
Paralyse  des  Aryteuoideus,  unvoilkommeue  InncrYatiua  des  Cricotbjreoidens, 
unfreiwilliges  Lachen  nnd  nncontrolirbares  Qrinsen,  leichte  Atrophie  der  Zangen- 
wd  L  BztnmitfttenmnecDlatnr.  Allgnmeine  bolbire  Symptome,  laaometoriadit 
Störungen,  Zittern  der  Hände,  GQrtelgefClhl  um  die  Lippen,  Nervosität,  Amyosthenie 
u.  s,  w.  Trotz  FehleriR  piner  allgemeinen  Diathese  s'ifricht  der  allmähliche  Be- 
ginn, die  Schwere  des  ersten  Anfalls,  welcher  in  wenigen  Stunden  seinen  Höhe- 
pnnkt  erreichte,  dann  die  allmähliche  Besserung,  dann  der  zweite  Anfall,  obwohl 
er  ein  anderes  Gefftae  betraf,  fOr  eine  Thrombose«  nnd  gegen  Hftmerrbsgie; 
.  gegen  Embolia  spricht  die  Intactheit  dos  HenEens.  Die  erwähnten  Symptome 
einerseits,  andererseits  das  Fehlen  solcher  von  Seit<»Ti  des  4.,  5.,  6.  nnd 
8.  Gehirunervon,  von  Hautsinn-,  Muskelsinn-  und  Gleicligewichtsstörungeo  sprechen 
gegen  eine  Läsion  der  Bräcke,  lassen  vielmehr  den  Herd  in  der  Medulla  oblongata 
vermnthen.  Oa  sowohl  der  9.,  10.  nnd  19.  Oehimnerr,  als  aneh  die  Pynuniden- 
bahnen  betroffen  sind,  an  der  Stelle  jedoch,  wo  diese  Gebiete  beiasainiHilisgan« 
letztere  noch  nicht  «.'•^4:rMnzt  sind,  so  ist  der  Herd  ari7vnplimen  an  der  rechten 
Seile  der  Medulla  vom  Kern  des  9.  Gehirnnerven,  unmittelbar  unter  dorn  Facialis- 
kern  bis  zur  Kreuzung  der  motorischen  Baliu  sich  erstreckend,  also  hauptsächlich 
in  fentro-dorsaler  Bichtnng,  wenig  in  lateraler,  da  eensorisehe  Stftmngen,  Ataxie 
und  Incoordination  fehlen.  Das  unmotivirte  Lachen  und  Weinen  beruht  anf 
Störung  der  Ifeflpxhnl  nen.  Nach  2  .Talirpn  kiiiii  Pal.  unter  leichter  Besgernng 
d<»r  Symptome  l»ei  /.leinücli  L'uteiii  AllEremeinhotindeu  sich  seinen  Unterhalt  durch 
leichte  Ueächaftiguug  erwerben.  Alä  thrombooirte  Arterie  iät  die  rechte  ÖpinaUs 
anterior  anxttnehmen,  welche  nnmittelbar  nach  der  CerebeUaris  posterior  infBiior 
ans  der  Vertetaralis  entspringt,  wobei  zu  bemerken  ist,  daas  die  Arterie  auf  der 
rerliteii  Sfit^  enger  ist  al«  auf  der  linken.  Gegen  Bulbärparalyse,  welche  ja 
alinliche  8ym|)t*>me  zeigt,  spricht  der  Vorlauf,  vor  Allem  die  üesserung  der 
Sympcomo.  —  Der  dritte  Fall  betritft  eiueu  ;iljiihr.,  bisher  gesunden  Maler;  die 
Synii)tome  traten  plötzlich  wfthrend  acuter  infeetUiser  Erkrankung  ein,  wUireDd 
einer  Pneumonie,  und  bestanden  hauptsächlich  in  Schluck*,  Phonations*  Uld 
Ariinilationsbeschwerden,  Regurgitation  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase,  und 
As.s.H  i;itiAn«:?!törungen  der  sonst  nicht  geschwächten  Musculatur.  Als  beschädigt 
sind  alftu  anzunehmen,  du  Zeichen  peripherer  Erkrankung  fehlen,  der  Kern  des 
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Giossopharyngeus  und  Va^us  (UypoglossusstOruniGren  verschwaoden  bald  wieder) 
oad  die  PjramidMibAhii.  Ob  es  sich  hier  um  eine  acute  Poliomyelitis  bolbi, 
analog  dar  Pdlkniiyalitis  anlarior,  gehandalt  hat,  wie  sie  bei  ocaten  Infectiona» 
kraaUwtten  vorkommt,  oder  um  Onbromboeo  oder  nn  Blntnng,  liaat  aieh  meht 
eidier  entacheiden.  Bio  Symptome  beateheii  adi  3  Jahran  miTerändert. 

Neuburger. 

Jonrnal-Uebersieht 

L  T.  Graef  e'8  ArehiT  1  Ophtbalmotogi«.  XLU.  2. 

1)  Einiges  über  FremdkörpentoaemoUen  im  Avge,  toü  Prot  Dr.  A. 

Wagen  mann  in  Jena. 

In  einem  Auee  mit  l^esiduen  schwerer  plastischer  KutzÜTuiung  und  einer 
guiüeii,  liuckerigeu  Mu^äü  m  der  vorileren  Kammor  fand  Yorf.  uei>eu  ülioleätearin- 
krjratalleii  RieeeoaeUen.  Er  nimmt  an»  daaa  die  GholeateaiinlarjaiaUe  die  Qewobe- 
wmdiening  mit  Bieaenaellen  hervoigernfen  liaben,  und  daaa  das  Cholestearin  aus 
Hämorrhagien  hervorgegangen  ist.  Die  Riesenzellen  sind  aus  endotheloiden,  uud 
diese  aus  lymphoiden  Zellen  entstanden,  man  findet  alle  möt^lichon  (Jcbergänge 
zwischen  diesen  drei  Zelienarten.  Wahrscheinlich  haben  die  Chulestearinkrystalle 
einen  Beil  anagaUbt»  welelier  aar  Anawandenmg  von  Lenooeyten  ana  den  GeOaaen 
führte,  nnd  dioaa  Leucocyten  wandelten  sich  in  mgegebener  Weise  zu  Biesen- 
zeilen um.  Die  mikroskopisdie  Untersuchung  spricht  nicht  dafür,  da«s  die 
lymphoiden  Zellen  gewuclierte  fixe  Oewebszellen  sind.  Die  Riesenzellcn  liegen 
vielfach  den  Choleäteariukryätaileu  oder  den  uacu  Auflösung  derselbeu  (durch 
Alkohol)  euMandenen  Oewebeltteken  an,  nicht  selten  auch  enthalten  die  Sieaen- 
zellen  in  Quem  Inneren  Spalten,  welche  frfther  olfenbar  von  Choleetearm  aus- 
?o!Ti!]t  waren.  Femer  fanden  f^.'irh  Riosenzellen  mit  BlatkOiperehon  nnd  mit 
Kaikdruaen  —  also  ebenfalls  Fremdkurperripsenzellen. 

Die  Entstehung  des  Cholestearina  auä  Hamorrhi^en  konnte  auch  in  anderen 
FAllen  naebgewieaen  werden. 

fiinzdn  waren  die  BieaenaeUen  pigmenthaltig.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  sie 
aus  Pigmentfpitliol  hervorgegangen,  oder  ob  Pigment  in  Riescnzellen  eingewandert 
war,  welche  ihren  Ursprung  aus  lymphoiden  Zellen  genommen  hatten. 

Biesenzeilen,  welche  zu  der  Besorption  von  Linsenmassen  in  Beziehung 
atanden,  waren  nicht  cahlretch.  Die  Zellen  nehmen  die  Linsenmaesen  in  sich  auf 
nnd  Tordanen  sie  gewissermaassen,  man  findet  Linsenfragmente  verschiedenster 
Form  innerhalb  der  Zellen.  In  einem  Falle  von  spontaner  ne.S(»rptiun  einer 
harten,  z.  Tii.  verkalkten  Oataract  schienen  .sich  Prutop!asmafortsätze  der  Kiesen- 
Zeilen  zwischen  die  Fasern  einzuschieben  und  auf  diesem  Wege  eine  Auflösung  • 
der  liinae  an  bewirken.  Selbst  glaah&utige  Subatana  widersteht  ihnen  nicht 
^e  resorbiren  dieselbe  und  führen  auch  zur  Perforation  der  Linaenkapeel. 

Biesonzellon  fanden  sich  nur  bei  plastiBchen  EntsOndongon,  wurden  aber 
bei  eitrigen  Processea  stets  vermisst. 

2)  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Ophthalmia  sym^ 
psthloft.  von  Dr.  W.  Zimmermann,  Augenarat  in  Stattgart  (Ana  dem 
Laboratorinm  der  Jenaer  Augenklinik.) 

In  einem  Falle  von  traumatischer  Iridocyclitis  mit  nachfolgender  sympathi- 
adier  Ophthalmie  wurde  der  Bolbna  ennolebt    Etwa  34  Stunden  nach  der 
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SBudcfttioD  frknoikte  der  Fat  nnd  starb  2  Tage  spiler  an  «itriger  Ifmiiigitia. 

Die  anatontiache  üntenncboiig  orgab,  daaa  das  Qewebe  der  Orbita,  ans  welchar 

der  Bulbus  entfernt  war,  kein©  Spur  von  entzündlichen  Verändenmgen  zeigte. 

In  dem  verletzten  Auge  fanden  sich  fast  überall  Kokkon ,  weh'he  tlieils 
frei  im  Grewebe  lagöu,  tbeiis  von  grossea  Zeilen  aufgenommea  waren,  lu  gruauttior 
U.mg9  lagerten  sie  in  dem  entsttndlieb  laflltrirten  epiflolerBlen  Gewebe  bis  tarn 
hinteren  Pole  bin.  Im  Sehnerven  waren  ne  in  kleinerer  Zahl  in  Icr  Umgebung 
der  Civitrulgefasso  und  deren  VeniBtnlungen  vorhanden.  Wahrscheinlich  sind 
die  Schel  len  dieser  Gefässp  von  grosser  Bedeutung  bei  der  Anfnahme  von  Mikro- 
organismeQ  auä  dem  Glaskörper.  In  den  Scheiden  de»  Opticus,  von  dem  uongecu» 
nur  ebi  Ueonee  StQok  nur  TerfOgung  stand,  waien  Inine  Kotten  nacsbweisbar. 

In  dem  secundär  erkrankten  Auge  tenden  sich  dieselben  Kokken,  welche 
in  dem  syniputhisirendpn  .\uge  vorhanden  waren.  Sie  konnten  aber  nur  in  ent- 
zündlich inültrirten  F;ir'ieu  der  Scheidenräume  der  Ceotralgefösse  bis  zur  Ijamiua 
cribrosa  bin  nachgewiesen  werden,  fehlten  dagegen  in  den  nicht  veränderten 
Abeehnitten  der  Sebeidenriiime  and  im  Stamme  des  Opticns  selbst.  Der  Bolbos 
selbst  enthielt  nur  vereinzelte  Kokken  in  den  hintersten  Schichten  der  Aderhaut. 

Abgesehen  davon,  dass  die  sympa^hisrhe  Ophthalmiii  mindestens  3  Wochen 
vor  Beginn  der  Meningitis  ausbracli,  kann  auch  nach  df^m  anatomischen  Befunde 
nicht  augenomtuen  werden,  dass  die  Entzflndung  des  zweiten  Auges  durch  die 
Ibningitis  bedingt  war. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Kokkmi  wabrscheinlicb  ans  dem  Glaskörper  des 
verletzten  Auges  durch  die  Hüllen  der  Centralgefässe  in  die  IntervaginabAllDie 
und  von  dort  in  das  sympathisirte  Auge  gelangt  sind. 

Meningitis  nach  der  Enucleation  nicht  eitriger  Bulbi  ohue  EntzQnduDg  der 
Orbitalgebilde  ist  auch  sonst  schon  beobadilet  worden. 


3)  .Experimentelle  Uutersuotiung  über  die  äpontanperforatioueii  an 
der  aotoro-Oofneilgreiue  aaeh  TMnfflhTniig  aatptlaolMr  Stoffis  In 
die  vordere  Kammer,  Ton  Dr.  F.  S  als  er,  firfib.  Assisi  der  ümT.-Angen- 
künik  in  Heidelberg. 

Um  Spontanperforation  hervorzurufen,  ist  erforderlich,  dass  eine  bestimmte, 
nicht  zu  geringe  Menge  der  verschiedenen  Pulver  in  die  vordere  Kammer  gelangt, 
andernfalls  geht  die  Entzündung  zurück  und  die  Pulver  heilen  ein.  Da  bei  den 
Iiyeeüonen  dnrcb  Sdera  nnd  Iriswarzel,  wie  Leber  ue  vwiiditete,  ststs  8nb- 
staas  in  den  GlasklbriNr  gelangt,  was  vermieden  worden  sollte,  nnd  da  ea 
BOBserdem  wünschenswerth  ist,  dass  die  Substanzen  nicht  unter  starkem  Druck 
in  den  Kammerwinkel  gcpresst  werden,  so  verfuhr  Verf.  derart,  dass  er  Indigo 
und  Tusche  mit  Eiweiss  mischte,  dasselbe  durch  Kochen  coagnlirte  und  feine 
Sebeiben  dieeer  Hasse  doreh  einen  Lanzensebnitt  in  die  Tordere  Kammer  brachte. 
Bei  diesen  Tersneben  trat  weder  Brweiehnng  nocb  gar  Spontanperforation  ein. 
Die  statt  Eiweiss  benutzte  20proc.  Gelatine  bewirkte  für  sich  allein  nur 
leichte  Entzündung  mit  Auswanderung  von  Leucocyten,  aber  keineswegs  Er- 
weichung und  Perforation.  Dagegen  riefen  Uelatine-Pulvergemischc  (Tusche, 
Indigo,  Indigotin,  Bariumsulfat,  Staphylokokkenextract,  reiner  Kohlenstoß^)  schon 
nach  10  Stunden  Spontanperforation  benror. 

Bei  der  Perforation  handelt  es  sich  nicht  um  eitrige  Einscbmelzung  der 
Gewebp.  Die  Leucocyten  können  manchmal  fast  f/än/Jicli  fehlen,  und  lüo  Kr« 
weicbung  beginnt  mitunter  nicht  von  innen  her,  wo  der  Entzündungsreiz  wirkt, 
sondern  von  aussen  her  in  der  Conjuuctiva  und  den  oberflächlichen  Schichten  der 
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Hornhaut  Hier  kAQQ  m  zu  beträchtlichen  FlüüäigkeitS'ADsammlangen  kommen, 
wAklie  die  Ctaitelt  eiiMr  Blwe  anmliDflD. 

Nach  Leber  liefern  die  Leucoc^ten  in  der  Tordtno  Kammtr  ein  gewel»- 

prwpichendes  Ferment,  welches  dem  Filirationsetrome  länprs  der  perforirenden 
Gefässe  folgend  seine  Wirkung  entfaltet.  Diese  Erklärung  reicht  nicht  för  alle 
Fälle  aoä,  denn  der  Grad  des  Er  weich  uogsprocesses  steht  nicht  immer  im  Ver- 
bUieiaee  m  der  Menge  der  forbandenen  Lraeoeiyien;  Jedea  Hai  aber,  weaii 
eins  der  Pulver  der  Iris  dicht  anliegt,  tritt  eine  entzQndliidia  fljperämie  auf, 
die  perforironden  Ciliargefässp  sind  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  Tollgestopft, 
und  daran  schliesst  sirh  om  OeaeTn  ijn  Gebiete  dieser  Gelasse.  Wahrend  Leber 
auomimt,  dass  das  KttUiiaerwaüäer  m  das  erweichte  Gewebe  eindringt,  lasst  Verf. 
die  Oedemflöirigkeit  ana  den  OeOaaeo  entateben.  Daaa  die  Waadongen  der^ 
aelbeil  sieht  intact  sind,  geht  aus  den  regelmässig  TorhandeneD  iMurenchymatOaeii 
BlntuüL'on  in  der  Umgebnng  der  Gefässe  hervor.  lomerbin  mag  daa  Kammer- 
waaser  gelegentlich  eine  gewisse  Rolle  spiolon. 

Wahrscheinlich  wirken  die  m  Eiweiss  suspendirten  Fulver  deshalb  nicht 
pwfDrurend,  weil  aie  nicht  wie  bei  wiaaeriger  SnapanaieB  oder  Vertbeilung  in 
CMatine  der  Iriswarael  aufliegen. 

Durcli  die  Perforation  wird  stets  eine  gewisse  Menire  der  eingedrungenen 
schädlichen  Substanzeti  uns  dem  Auu'e  entferot.  Der  Vorgang  ist  daher  viel« 
leicht  als  eine  Art  von  Seibstheiluugsprocess  anzusehen. 


4)  Arbeiten  aus  dem  Qebiete  der  Aooommodationslelire.    IL  Ueber 
daa  Vorkommm  putlBller  Clllaiiiuukeloolitnotloii  sum  Avagleiohe  . 
von  idnaenaatigmatiBmua ,  von  Fief.  Dr.  Carl  Heas,  L  Aaaiai  an  der 
UniT.-AiigenUinik  in  Leipiig. 

Für  die  von  vtiaehiedenen  Autoren  behaupteten  partiellen  Contractionen 
des  Ciliarniuskels  zum  Au^'trloii  hp  vnn  Honihautastigmatismus  siud  Beweise  bisher 
nicht  erbracht  wurden.  Die  mitgetbeiiten  Versuche,  welche  als  Beweise  dienen 
sollen,  leiden  an  verschiedenen  Fehlerquellen.  Die  Verengerung  der  Lidspalte 
isfc  nicht  beachtet  werden,  die  Sehobjecte  wurden  nasweebn&ssig  gewählt,  ea 
feblt  die  Angabe,  ob  z.  B.  die  Becker'sche  Strablentafel  bei  ruhendem  oder 
bewegtem  Aditp  bp  hnrh^ot  wurde.  B^i  rnlipTidom  Auge  ist  es  kaum  möglich, 
die  ganze  Strahlenhgur  zu  übersehen,  und  bei  bewegti  m  Auge  sind  Äendorangen  •* 
der  Accommudatiou  möglich.  Femer  ist  stillschweigena  angenommen,  das«  etn 
gewfthltee  Sebobjeet  nor  bei  echarfer  EinateUmig  denüieb  erscheint,  wifarend 
thatsAcblieb  bei  einem  gewissen  dioptrischen  Fehler  noch  nicht  merklich  ondelit^ 
lieh  gesehen  wird.  Die  Lesbarkeit  einer 'Schrift  iat  kein.Beweia  fflr  die  genaoe 
EinsicUung  des  Auges  auf  dieselbe. 

Die  Astigmatiker  accommodiren  nicht  auf  eine  der  Breuniinieu, 
sondern  auf  den  interfocalen  Kreie,  d.  h.  anf  diejenige  Stelle,  an  welcher 
der  Querschnitt  der  astigmatischen  Strahlenbündel  ein  Kreis  iat.  Hier  ist  der 
dioptrische  Fehler  bei  der  Betrachtung  aller  Theilo  des  Objects  am  kleinsten, 
hier  sind  die  Zerstreuungsbilder  kreisförmig  und  daher  die  Ver/.errungen  der 
Objecto  am  geringsten,  endlich  liegt  der  Breuukreis  dem  Auge  näher,  als  die 
entfbmtne  der  beiden  Brennlinien,  und  ea  findet  daher  eine  Accenunodation 
ftatt,  mit  welcher  eine  Verengemng  der  PnpUle  ferbnnden  iat,  welche  die  Zer- 
atreuungskrei.so  verkleinert. 

Wird  eine  Snellon'schc  Tafel  mit  Hülfe  einer  Camera  photographirt,  vor 
desaeu  Objectiv  ein  Oylinderglas  gesetzt  ist,  so  erscheinen,  wie  eine  beigegebene 
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Abbadong  deatlieh  seigt,  die  Bvobstebm  an  aehlifirteii  bei  BiOBteUoiig  auf  dm 

Brennkreis,  dessen  Lage  durch  Rechnung  leicht  zu  finden  ist.  Durch  die  pboto- 
graphisohc  ATifmlimp  lässt  sich  ebeiifalls  in  sinnfälliger  Weise  der  Einfluss  von 
Blenden  auf  di«  Deutliclikeit  der  Bilder  darstellen.  Diese  Versuche  demon.striren 
die  Bedeutung  der  V  erengerung  der  LidspiUte  und  der  PnpiUe  fOr  das  schärfere 
Seben  der  Astigmatiker. 

Wird  mit  dem  Hering'sehen  Spiegelhoploskop  dem  einen  Auge  eine  feine 
Druckschrift  und  dem  andern  ein  feines  Fadenkreuz  sichtbar  gemacht,  so  er- 
scheinen beide  nur  bei  gleichem  Abstände  deutlich.  Die  Fäden  werden  schon 
bei  einer  Retractionsdifferenz  von  Va — Vio  ^  undeutlich.  Machte  Verf.  dae 
«ine  Auge  durch  TometMii  «inea  QyUoderglaaee  1^2  D  tatigiiiitiach,  ao 
wurde  die  Schrift  zunftchet  unleaerlteb,  aber  bald  wieder  leseriidi.  Durch  Sr- 
mittelung  des  Abstandes,  in  dem  nun  das  Fadenkreuz  deutlich  erschien,  lieas 
sich  das  Maass  der  aufgewandten  Accommodation  bestimmen.  Bekanntlich 
accommodiren  beide  Augen  immer  gleichmässig.  Eine  Reihe  tou  Versuchen 
xeigie  fibarriaittmaMMid,  daas  alaia  auf  .den  ^imBkrela  eingestellt  wnrde,  «m 
mOglicbat  deuüieb  tu  aehen. 

Auch  hei  zwei  Patienten  mit  Astigmatismus  wurde  der  Nachweia  gefBhi^ 
daaa  si(^  bei  Einstellung  auf  den  Brennkreis  am  schärfsten  sahen. 

Der  alte  Satz,  daas  Astigmatiker  die  üegenBt&nde  verzerrt  sehen,  ist  uur 
Bit  Biaacbitakongwi  richtig.  We  «In«  Aeeonaiodatik»  auf  den  Bremikiieia  atatt- 
finden  kann,  eivßheinen  die  Objecte  mehr  oder  minder  nndeotUch,  aber  nicht 
Tenerrt^  und  nur  wo  dieee  Accommodation  unmöglich  ist,  tritt  die  Verzerrung 
ein,  f?o  bei  Personen  mit  As.  myop.,  wenn  sie  in  die  Perne  sehen,  nnd  bei 
älteren  Leuten  mit  As.  hjp.,  weou  sie  so  nahe  Gegenstände  fixiren,  dass  die 
Accommodation  fflr  die  Kinatellung  auf  den  Brennkreie  nicht  ausreicht 

Um  mOf liehst  günstige  Bedingungen  fAr  das  Auftreten  einer  partiellen 
Contraction  des  Ciliarmuskels  zu  schaffen,  conatmirte  Verf.  einen  besonderen 
Apparat.  Zwei  Halter,  von  d'^nen  der  eine  einen  horizontalen,  der  andere  einen 
verticalen  Coconfaden  tragt,  werden  beweglich  auf  einem  Schlitten  angebracht, 
so  dass  ihr  Abstand  beliebig  verikudert  werden  kann.  Vor  dem  Schlitten  be« 
findet  sich  eine  Kopfstfltie,  um  eine  mhige  Stellung  dea  beobachtenden  Angei 
zu  sichern.  Bei  entsprechendem  Abstände  der  Halter  vom  Auge  sieht  der 
Beobachter  oin  foiues  Fadenkreuz,  dessen  Scbonkol  srbeinbar  in  einer  Ebene 
liejfeu.  Worden  die  Coconfaden  von  einander  eutlernt,  sq  erecheint  der  eme,  auf 
welchen  nicht  accommodirt  wird,  mehr  und  mehr  undeutlich.  Bei  einer  partiellen 
Contraction  dea  Ciliarmuskels  mttsatan  innerhalb  gewisser  Grenien  beide  Sehenkel 
des  Fadenkreuzes  scliarf  gesehen  werden  können«  S&ahlzelche  verschieden  vailirle 
Versuche,  welche  nfihor  mitgetludlt  werden,  ergaben  aber  ohne  Ausnahme  so 
enge  Grenzen,  iunerlialb  derun  hmda  Scheukel  gleich  deutlich  erschienen,  dafis 
von  einer  nennenswerthen  partiellen  Contraction  des  Ciliarmuskels 
nicht  die  Rede  aein  kann. 


B)  Experimentelle  und  anatomiaohe  TJntersucliungen  über  die  Festig- 
keit der  t  )ptieusnarben  nach  Hesection  und  Besection  verbunden 
mit  CauteriaatioD ,  nebst  Bemerkungen  über  den  Transport  ge^ 
formter  filemento  in  den  Bahnnn  daa  flehnervan»  ?on  Dr.  W.  Zimmer- 
mann, Augenarzt  in  Stuttgart,  bisher  I.  Assiat  an  der  Jenaer  AngenkUnik. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  Jenaer  Augenklinik.) 
Verf.  «ntemahin  an  Kaninchen  eine  Nachpröfnng  der  bokauntüu  Versuche 

von  Peutschmaun  und  Velhageu:  liesectiou  des  Sehnerven  und  Ilyecüon 


Digitizod  by  Ci 


—  516 


von  chiuesiscber  Tusche  oder  Berliner  Blau  in  den  Glaskörper  bei  lebenden 
Thiertii  oder  uninHtelbftr  nieh.  Eintritt  d«  Tod«  —  BaMotion  d«e  SehnwroD  und 

Injection  von  Tasche  in  den  Sub^uralranm  dee  Schädels  —  Injection  von  Berlirier 
\BUa  in  den  Qlaskörper  and  anmittelbar  darauf  Ivf^section  des  Sehnerven,  n.  A. 

Nach  der  Beaection  bildet  sich  an  dem  peripheren  Ende  des  Opticus  eine 
iNarbe,  welche  aus  kerureicheoi  Bindegewebe  besteht,  an  deiiseü  Bildung  äich 
anaeheioAiid  Epiadert,  Sdera  und  Optieoaseheideii  beUimligoo. .  Die  Narbe  hebt 
eleh  an&ngs  weni^  von  der  Umgebung  ab,  stellt  aber  schon  nach  3 — 4  Wochen 
ein  deutlich  abgrenzbart  s  Gewebe  dar.  Ein  neugebildeter  Strang  twischon  f?en 
beiden  Opticusenden,  wio  ihn  Üeutschmann  beschreibt,  wurde  nicht  beobachtet. 
Der  Abstand  der  beiden  Süden  uutüpracb  der  Lauge  dea  resecirteu  Stückes. 

Tneche  wirkt  im  GlaekOrper  Btftrker  Bntsflndung  erregend  als  Beriiner  BUn. 
Nach  diesen  Injectionen  durchdrangen  die  an  Zellen  gebunden *m  Farbstoff- 
partikrlchen  niemals  die  Narbe  des  bulbären  SehnervenstOckes.  Na*  h  Ini*^ction 
in  den  Subduralraum  des  Schadeis  findet  sich  wohl  noch  einigeln  von  Zellen  auf« 
genommener  Farbstoff  nach  aussen  von  der  Narbe  des  centralen  Opticusstückes, 
.  aber  nnr  io  aftchster  Umfebnng.  Ein  Tordringen  bie  an  das  periphere  Stttek 
wurde  nie  gesehen. 

Wird  das  periphere  Opticusende  cauterLsirt  (Wagenmann),  so  bildet  sich 
eine  besonders  resistente,  vorzugsweise  aus  der  Loderhaut  hervorgegangene  Narbe. 
Ton  derselben  ziehen  bindegewebige  Aualäofer  in  s  Orbitalgewebe,  doch  kam  nie- 
mala  ein  Verbindungaetrang  (Dentschmann)  snr  Beobachtung.  Das  Yerhaltfln 
der  Farbstoffe  wich  kaum  von  dem  bei  einfachen  Resectionen  beobachteten  ab. 

Wird  der  Sehnerv  ohne  Resection  nnr  durchschnitten,  so  lagern  sich  die 
beiden  Enden  eng  an  einander.  Zwi^^!'^on  denselben  bildet  sich  ein  derbes 
Narbengewebe,  dessen  Fasern  rechtwinklig  zum  Stamm  des  Sehnerven  verlaufen. 
Bin  Dnrohwandeni  der  Farbetolfo  dnreh  dieee  Narbe  findet  nicht  etatt. 

Bine  Beihe  von  Farbatoff-Iiijeckionen,  welche  bei  nnverletstem  Optlcoe  in 
den  Glaskörper,  den  Tenon'schen  Raum  und  den  Subduralraum  ausgeführt 
wurden,  ergaben  zunächst,  dass  Beriiner  Blau  und  Tusche,  auch  wenn  sie  voll- 
kommen steril  eingebracht  werden,  eine  stark  Kntzftndun^  erregende  Wirkung 
auf  die  Qewebe  aneflben.  Tneche  kann  dne  leeptieche  Oewebenekroae  dee  €Ha»> 
kürpeiB  hervorrufen.  Tom  OhnkOrper  aoa  wandern  die  Ftobetoffe  enflaag  den 
Scheiden  der  Centralgefösse  zum  Stamme  des  Opticus  und  können  von  hier  an 
Zellen  gebunden  ausserhalb  der  Duralscheide  gelangen.  Sie  können  aber  auch, 
den  im  interstitiellen  Crewebe  verlautenden  feinen  Verzweigungen  der  Central- 
•  geßksse  folgend,  direct  in  den  Zwiachenscfaeidenranm  und  von  hier  wieder  in 
deti  Stamm  dee  Opticns  eiatreten. 

'  Die  Farbstoff-Elemente  gelangen  nicht  durch  präexistirende  Gewebsspalten 
in  den  Opticus,  doch  scheinen  derartige  Spalten  längs  den  die  Sclera  perforirondeu 
Ctofassen  und  Nerven  zu  bestehen  und  eine  Üommunicatiou  zwischen  dem  Innern 
dee  Bnlbne  nnd  dem  Tenon'schen  Baume  herzustellen. 

Der  in  den  Tenon'iwhen  Baum  gelangte  Farbstoff  wird  von  Zellen  anf* 
genommen  und  weiter  transportirt.  Ob  hier  Lymphspalten  vorhanden  sind,  wird 
schwerlich  diin^h  Injectinnsversuclie  erwiesen  werden  können,  bei  denen  Zerrung 
des  zarten  Geweben  niemals  ganz  zu  vermeiden  ist.  . 

Wenn  Verf.  auch  den  exacten  Beweia  nicht  sn  fBhren  vermag,  ao  Ist  er 
doch  gendgty  Commnnicationewege  zwischen  dem  enpravaginalen  Baume  und  der 
Orbita  wenigstens  im  Bereiche  der  CentralgefSeee  anzunehmen.  Er  machte  an 
der  I^ci'^^ip  die  Kxeiiteratin  orbitae  und  injicirte  lierliner-RlaniosuTisr  in  den 
Zwischeuscheidenraum,  in  dem  eich  der  Farbstoff  z.  Th.  scharf  begrenzt  bei  der 
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Untersuchung  wiederfand,  nur  weiter  gegen  deu  Bulbus  bin  „machte  ee  den 
Bindraök,  .als  ob  er  auf  luitflrikbem  Wege  in  die  Dnntadiei^e  eingedrangw 
eei»  da  sonstige  Gewebszerreisenngen  nicht  zu  sehen  waren". 

Bei  Kaninchen  gelangt  in  den  Subduralrtum  'l^s  Srhädels  injicirte  Fl&aaif» 
keit  schon  bei  leichtem  Drucke  in  den  Snbarachroi  ioaMaum  di  N  Bulbus. 

Am  ScbluBfie  hebt  Verf.  nochmals  hervor,  dass  gekörnte  Farbstolf-ii^iemente 
teilend  anf  die  Gewebe  wirken  nnd  aohr  lasdi  von  ausgewanderten  ZeUen  anf- 
genommen  und  weiter  transportirt  werden.  Der  Tftnqwrt  durch  präexistirende 
GewnbslQcken  ist  bis  jetzt  nicht  narhge^io?fn  worden.  Die  Annahme,  dass  bei 
der  sjmpÄthischen  Ophthalmie  die  Mikroorganismen  sich  in  elfif^lipr  Wei«*»  wie 
die  Farbstoffe  Terbreiten,  ist  heute  noch  nicht  ohne  Weiteres  gerechifertigu 


6)  Ueber  Keratitis  parenchymatoea.  KliniRcbp  ünffTRHchuncPTi  von  Dr. 
Eugen  V.  Hippel,  Frivatdoc.  und  i.  Assist,  an  der  Um veraitäts- Augenklinik 
zu  Heidelberpf. 

Aus  der  umiaugreicheu  Arbeit,  in  welcher  die  verschiedeneu  streitigen  Fragen 
flingebend  erörtert  werden,  ktanen  die  gewonnenen  Beeoltate  an  der  Hand  der 
TOn  Verf.  seV^  l  eegebenen  Zusammenstellung  hier  nur  kurz  mitgetbeilt  werden. 

Man  darf  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dS5s  die  Kera- 
titis parenchymatosa  stets  TheilprscrMMiuiiisr,  bezw.  Folge  einor  Erkrankung  des 
Uvealtractus  ist.  Lues  hereditana  spielt  m  der  Aetiologie  die  wichtipte  Bolle, 
deren  Bedentnng  je  nach  der  OrQicben  Yerbreltnng  der  G^Mlie  sobwanken  mag. 
Als  alleinige  Ursache  kann  Sypbüis  nicht  angesehen  werden.  Häufig  fehlt  jedsr 
Anhaltspunkt  für  das  Bestehen  von  Sy]  liilis,  Kerat.  parench.  kommt  bei  Thieren 
Tor,  welche  nach  unseren  heutitren  Kenntnissen  gegen  Syphilis  immun  sind, 
Erkrankungen  der  Uvea  können  eine  andere  Aetiologie  als  Syphilis  haben,  und 
endlicb  erkranken  aneb  Personen  b<)beren  Alten  obne  erwoitene  Syphilis  an 
Kerat  parench. 

Da  in  einer  Keihe  von  FiiÜP!]  Anzeichen  von  Syphilis  vollständig  felilen, 
dagegeu  Tuberculose  anderer  <)ilmiip  und  der  An^'en  selbst  anatomisch  nach- 
gewiesen werden  kann,  so  dart  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  an- 
nebmen»  daaa  die  ffeeai  pareneb.  nnter  Umettaden  Symptom  einer  milde  ver- 
lanfbnden  Tobercnlose  des  Anges  ist 

Die  bei  Kerat.  parench.  vorkommenden  Gelenk-Frkrankungen  beruhen  in 
vielen  Fällen,  wie  ex  juvantibus  geschlossen  werden  <i;;if,  zweifellos  auf  Syphilis, 
doch  muss  die  Möglichkeit  zugegeben  werden,  dass  sie'  einzeln  tuberculöser 
Natur  sind. 

Hntohinson'sche  Zähne  fehlen  häufig  und  sind  zudem  niobt  ohne  Ein- 
sdiränkung  pathognomonisch  fOr  Syphilis.  Für  die  begleitende  Schwerhörigkeit, 
welche  vielfach  als  Symptom  hereditärer  f^ues  artfrcsehen  wird,  hat  diese  Aetio- 
logie nur  dann  Geltung,  wenn  es  sich  uro  acute  loabjrinthaffectionen  und  schmerz- 
loae  Obreiterungen  Ueiner  Kinder  bandelt 

Ein  strenge  Scheidung  zwischen  typischer  und  nicht  typischer  Kerat.  parencL 
ist  klinisch  unmöglich,  und  die  IlutchinHon'sch?  l.ehre,  dass  die  typische  Form 
stet.^  auf  Syphilis  beruht,  unhaltbar.  Beschläge  der  Cornea  und  Synechien 
kommen  bei  der  wahrscheinlich  syphilitischen  und  der  wahrscheinlich  tuberca- 
lOeen  Form  for.  Bei  beiden  Formen  finden  eich  die  naeb  Ablanf  der  Entite* 
dnng  inrftckbleibenden  cbarakteristiacben  OefSsae  der  tieOnen  HombaotaebiebtsB,^ 

'  Ist  unriebtig.  H. 
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dieselben  werden  aber  auch  bei  zweifellos  bestehender  Syphilid  vermiäät  Dasselbe 
gilt  Ar  die  BetiWHdiorioiditiB  ■eqnatoritüs. 

KnötchiB  in  der  Iris,  Ammerwinkel  and  Hornhaut  geh  einen  bei  Tabereu- 
loae  hftafiger  Torznkommen,  werden  aber  auch  bei  Syphilis  beobachtet  nnd  haben 
daher  keine  unbedingt«  diagnostische  Bedeutung.  Yi^eicht  eotwickelt  sich, 
unter  Umstäudeu  bei  Lues  Tuberculose. 

Becidive  sind  siemlicli  häufig,  bei  deo  FiEen  dee  Terf/i  17  V«* 

Was  dir  Behandlung  leistet,  ist  um  so  schwerer  zu  beurtheilen,  als  die  ' 
meistrn  Fule  auch  spontan  heilen.  Keine  Therapie  Termapr  die  Erkrankung 
des  / weiten  Auges  zu  verhüten.  Die  antisyphilitiache  Behandlung  ist  m  erster 
Lime  von  Bedeutung,  subconjunctivale  Ii^jectioueu  nützen  schwerlich  und  können 
hMhstene  die  AUgemeinbehandlnng  lUitenMtieB;  Einieln  acbeiiit  bei  nieht  naeh* 
miflbtrer  Syphilis  Natr.  salicyl.  gflnetig  xa  wirken.  Parscentese  und  Iridectomie 
sind  nach  den  bisheriercn  Erfahrungen  ohne  wesentlichen  Worth,  sownit  die 
fiitrentliche  Erkrankimt^  und  nirht  etwa  anderweitige  Indicationen,  wie  Synechien 
und  centxaie  Leucume,  m  ir'rage  kouimeu. 

BcmerkeiiBwerfb  ist  eis  von  Leher  mitgethiilter  IUI,  «eleher  dmeh  Ki- 
ciBion  einer  omsehriebeneii,  rudsUnidigen,  progtiesiTeirMboog  naeh  rar  Heilimg 
gebnoht  wurde.  Scheer, 


IL  AnhiT  Ar  Aogenheilkuide.  Bd.  XZXII.  Heft  8. 

16)  Die  Tuberoulose  der  Hornhaut,  von  Dr.  Ludwig  Bach»  (Ana  der 

Üniversitäts-Augenklinik  WOrzburg.) 

Bach  uTiteracheidet  eine  primäre  eine  secundüre  Homhauttubercalose. 
Letztere  t«t  tKiQtiger  und  geht  ihr  meist  Adrrhauttubercul oao  v^racs.  Rs  können 
Tuberkeiknotcbeu  vom  Ligament,  pectiuat.  lu's  üorabautgewebe  ixiuem wuchern 
edsr  Teziiie  der  TaberkelbadlleD  doroh  DiHaaion  in  die  Homhaat  hier  das  Bild 
der  parenchjmaiöäcn  oder  der  sclerosirenden  Keratitis  hervorrufen.  Experimentell 
gelang  Bach  die  Erzeuguni]^  der  tuberculösen  HomhautentzQndung  durch  Impfung 
von  K<»!nculturen.  Iritis  ist  nicht  immer  vorhanden.  Zerfall  der  Knötchen  i^ann 
einireteu  besonders  im  üentrum  der  Hornhaut.  Secundar  kann  auch  die  Tuber* 
cnlose  der  Biadehant  auf  die  Hornhaut  übergreifso. 


16)  n«lMr  Smmbautverttnderungen  beim  Neuroöpithelloma  (Glioms) 
retinae,  tob  Dr.  Hago  Wintersieiner»  AsaistaDt  an  der  I.  Angenklinil^ 

in  Wien. 

Diese  werden  von  Wiutersteiner  eingetheilt  1.  in  Veränderungeu  in 
Folge  der  intraocularen  Drucksteigerung  während  des  sog.  Stadium  glaucomatosnm; 
S.  in  entidodlielie,  ioebesondere  idoerQse  Proeeaae;  8.  io  Verinderaafeii  der 
Cornea  in  Folge  der  Betheiligung  an  der  Geecbwulstbildung;  4.  zufallige  Befandet 

Ad  1  VergrCssernng  der  Cornea,  Zeiieissnngen  der  Membr.  Bowmanni 
und  Descometi. 

Ad  2.  Trübungen,  Geschwüre,  welche  nach  Perforation  zu  vollständiger 
Zerstftrang  der  Hornhaut  ftthreo. 

Ad  8.  Hineinwuchem  der  Geechwulstzellea  in  das  Homhautgewebe,  zwisohen 
M.  Descemet,  und  Subst.  propr.  in  die  Subst.  propr.  und  in  das  Epithel. 

Ad  4.  Zufallige  Befunde  bei  Nouroepithelioma  retinae  sind  cystiscbe  Hohl- 
räume in  der  Cornea  und  Blutungen  in  die  Cornea;  Mikrophthalmus  nnd  Sta- 
pbylon.   
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17)  Ueber  die  B^iehungea  swisohen  Orientiningsstörungen  und  ein> 
luul  doppelseitiger  Hemianopsie,  von  Dr.  A.  Peters,  PriTatdocoitaD 
der  Angenheilkfliide  in  Bonn. 

Wftliraid  man  bisher  aanaliiD,  daas  die  OrientirangastSrnJigw  ebenao  Wim 

die  Hemianopsie  darch  Läsion  der  Hinterbaaptslappen-Binde  oder  Markla^er 
veranlasst  würden,  dpducirt  Peters  auf  Orund  oinfg  mehrere  Jahre  beobachtetem 
.  und  zar  Section  gekommenen  Falles,  dass  die  UneDtirungssiürungeQ  durch  Zer- 
störung von  Aasociationsfiuern,  ausgehend  von  den  Hinterhanptslappen  in  die 
nitllerai  benr.  fwdenn  Gehirnpartien,  au  Stande  kommen.  A  priori  mflaaten 
anoh  ebenaolehe  StBmngen  ohne  Hemianopaie  Torkommeo. 


18)  Ein  Pell  von  Retinitis  circinata",  von  Joseph  W eitert,  poliklin. 
Assistent  (Mitthcilun^^en  auü  der  ophtbalmoli^padien  Klinik  das  Uemi 
Prof.  Schiess -Gemüse US  in  Basel.) 

Weltert  veroffeutlicht  die  Kraokengescbichte  eioes  i2jähngea  MÄdcheoä 
und  uekt  ans  deraelben  den  SeUnss»  daaa  die  BetinitiB  eizeinaia  niebt  nnr  bei 

alten  Leuten,  sondem  auch  bei  jugendlichen  Individnen  vorkommen  kann ;  femer 
scheine  die  ChoroiJca  bei  der  Krankheit  eine  lii^rvorragende  Kolle  zu  spielen, 
und  es  scheinen  Mittel,  welche  die  Besorptiun  anregen  (Inunctiouscuran)  einen 
günstigen  EinÜuss  auf  die  Besserung  des  Sehvermögens  auszuabeo. 

19)  Ein  Beitrag  aur  Lehre  von  der  epidemiaohen  Hemeralopie,  von 
Dr.  med.  N.  Sohtaebepotjew  in  Kiew. 

■  Verf.  gjnnbt^  daaa  die  epidemiache  Henuralopie  dnrdi  besondere  Zeit-  nnd 
Ortavermtniaae  bedingt  aei,  weil  sie  1.  fast  ausschließlich  im  Frühjahr  und 
Sommer  auftritt  und  2  besonders  m  Niedprnne<*n  etc.  vorkommt.  Es  scheint 
ihm  daher  aus  Auaiogiegrüuden,  dass  der  (iomuä  epidemicus  ein  Miasma  sei. 
Unter  den  Symptomen  erw&hnt  Verf.  Herabsetzung  der  S  für  Weiss  and  Farben 
nndi  bei  voller  Tageebelencbtung.  Die  StiJmngen  wflrden  wabrsebeinlicb  dareh 
Veränderungen  vasomotorischen  Charakters  bervorgerufen.  Gegenüber  Simulanten 
n}r\''Vtt  Verf.  niif  f'm  din^rnostisrheR  HQlfsmittel  aufmerksam,  nämlich  das  Aus- 
bleiben des  Zwinkerns  bei  ganz  sthwacher  BeleachtuTig  und  plötzlicher  An- 
näherung eines  Gegenstandes.  Therapeutisch  hätten  sich  gekochte  Leber,  Leber- 
timn.  Obinfn,  Anüpyrin  nnd  beSsse  Pnssbider  als  wirksam  erwiesen.  In  einem 
VaUe  habe  er  plötzliches  Verschwinden  der  Henmralopie  unter  dem  Whiflfiwe 
eines  plOtslicben  Schreekens  beobachtet 


20)  Ueber  Verletsungen  des  Auges.    (II.  Theil.)    Von  Dr.  HillemanSr 
Aaaisteniarat  am  Nederl  Gasthuis  voor  ooglijders,  Utrecht 

L  Casnlstiselie  Hittb  ei  Inngen. 

1.  Ynlnus  bnlbl  perforana  mit  Coipos  aliennm  in  nervo  optioo.  Bei  der 
Enndeatiott  w^fsn  drohender  sympttiiiaelier  Entzündung  stiess  die  Scheere  auf 

einen  hart«n  Gegenstand  im  Sehnerven.  Es  war  der  Steinsplitter.  Verf.  spricht 
sich  gegen  die  Deutschmann'sche  Theorie  aus,  weil  nach  einer  ohne  Eröffnung 
des  Bulbus  erlolgten  Sebuerveu Verletzung  noch  niemals  sympathische  Affection 
beobeobtet  worden  ist 

2.  Bemerkenswerther  Fall  von  Zündhfltohenverletzung.   Trotx  Verweilins 
eines  Zündhütcheiistückes  im  Fundus  oculi  war  die  Sehschärfe  normal  bis  auf 

•  ein  kleines  Scotom  an  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  aass.  Niederadilag  von 
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gelöstem  Kupfer  auf  der  vorderen  Linsenkapsel,  Terscbleppt  vom  Ljmphstrom 
und  bein  Durchgang  von  der  hiiitwm  snr  v«r4crMi  Kammv  anf  der  Unwu- 
ktpMl  fetlgvlialtio. 

IL  Oeber  Angenv«rlettiiiig«n  und  Aogenschutz  in  den  Stein- 

brÜc^PTi.  mit  bcsnuderpr  T^erÜcksichtignng  der  Schutzbrillenfrage. 

Sehr  bemerkene^v' rtlie  Mittheilungen,  zu  kurzem  Keferat  nicht  geeignet^ 
weshalb  auf  da»  Original  verwiesen  werden  moss. 

SX)  VerglaifllieiMto  Uattmiofaiiiigwi  übar  vnnohl^doB«,  odi  Iimioo* 
ojrtom  wOTtnmdMi«,  therapeutische  Blagriflie  bei  dem  Stsphylo- 
kokkengesohwür  der  Hornhaut,  von  Dr.  med.  Otto  v.  Sicherer, 

Privatdocent  und  Assistent  der  könisrl.  Ünivors.-Au^^enklinil?  in  Mimcheo. 
(Aua  dem  baii.tenologiächeu  Laboratorium  des  hygienischen  Inuiitutes  in 
Mftnflbeii.) 

Eine  eorgfUtige,  die  Lttentnr  in  umftngreielier  Weiee  berflckeiehtigende 

Arbeit,  deren  Schlusser^ebnias  Yerf.  in  folc:onden  Sätzen  zusammoifieet: 

1.  Der  günstige  Einflnss,  welehen  subconjunctiTale  Injectionen,  s'>wie  die 
gelbe  Salbe  auf  ulcerative  Homhaotprorease  aasQben,  beruht  im  Wesentlichen 
auf  der  durch  diese  Substanzen  hervorgerufenen  Leucocytose. 

S.  Unter  den  m  sQbconjnnetiTelen  Injeclionen  verwendeten  LOenngen  vei^ 

dient  die  Kochsalzlösung  (2*'/^)  den  Vorzug. 

3.  Hin^irhtlirh  der  Einfachheit  der  Application,  wio  bezüglich  des  thera- 

pentipfben  Erlblges,  ist  der  Oc<"luslo verband  mit  gelber  Quecksilbersalbe  mit 
eventueller  Cumbination  mit  Cautensaüoa  lieu  audereu  Veriahren  vorzuziehen. 


23)  TJeibOT  Tefliideraiigta  der  Vetdiaut  bei  Itaftetlomkieakheiteii, 

von  Dr.  W.  N.  Dolganöff,  St.  Peteraborir.  (Aus  der  AkademlBChen  Angen* 

klinik  des  Prof.  Bellarminoff.) 

Nach  einer  Reihe  von  snbctit-infn  Injeotirinpn  einer  Bouilloncultur  des 
Staphjlococcus  pjogenes  aureus  bei  einem  Kanittühea  und  einem  Uunde  fand 
Verf.  VerftndemDgen  der  Ketzhaat  und  des  Sehnerven,  die  sich  folgendermaaeeen 
snatmilMDfiueeo  laseen: 

1.  Der  Sehner?  ist  mit  weissen  BlntkQrperohen  imbibirt^  wie  auf  beginnende  - 
Wnchening  seines  Bindegewebs-Stromes  hinweist. 

2.  Die  Gefasse  der  Netzhaut  sind  afticirt,  was  sich  durch  Bildung  von 
Vncnolen  in  den  Endotheiialzellen  und  von  Pfropfen,  die  die  Qefässe  ganz  oder 
tbeUweiae  verrtopfen,  taseert;  einige  Benetionen  (Ciieson)  weisen  in!  die  byeline 
Kntur  dieser  Pfropfen  hin. 

3.  Oedem  fast  aller  Schichten  der  Nct/hrmt 

4.  Degeneration  (albummuse  und  ödematosej  der  Ganglienzellen. 

5.  Zwischen  den  Bftndeln  der  Nervenfasern  lagern  sich  eiweisshaltiges 
Blendet  nad  besondere  homogene  Heesen  eb,  die  ihrem  Verhalten  sn  den 
Beactionen  von  Oieson  nach  der  Amyloid-Substanz  ähnlieh  sind. 

6.  Zerfall  der  Elemente  der  Schicht  der  Stährhen  und  Zapfen  in  .folge 
ZttsammendrfSckens  derselben  von  einem  Entzündungsexsudat. 

7.  Bildung  von  eiweisshaltigen  Exsudaten  zwischen  der  Chorioidea  und 
Retina  nnd  im  OleskOrper. 

8.  VergrOsserung  der  Anzahl  der  Fasern  im  ölaskOrper  nnd  nnbedentende 
Imbibirung  aeinee  hinteren  Tbeilee  mit  Ijmvboiden  Elementen. ' 


e 


L.y  ,u<-L;d  by  Google 


—  520  - 


23)  Bin  Fall  von  oavernösem  Angiom  in  der  Tiefe  der  Augenbdhle. 
Bntfent  mit  Brbelftiuic  det  AngaplUt,  von  H  ermann  Knapi^ 

Der  Tnoor  warde  wfhmid  der  AeÜMniarkese  im  ImierMi  elMrai  Angeo- 

Winkel  deoUicb  gefählt.  Verticalschnitt  der  Bindehaut  llngs  dea  SehDenansatiee 
des  Bertus  internus;  Tenotomie  des  E.  intemu«,  Li.ratur  rwr  späteren  Yorlageraug; 
Auslösen  des  Tumors  aus  seinen  Verbindungeu  mit  einer  auf's  Blatt  gekr&mmten 
Scheere.  EndgOltige  Sehsch&rfe  (4-  6D)  =  ^^/^o'  Knapp  giebt  eine  genaue 
BeMhreibany  d«r  OMMduralat  mit  Abblldongea,  beapridit  das  TorkemnMD,  die 
Srscbeinungen  und  die  Bebandlnng  ood  bafttnroitetwam  dieExplenüT-Opaiilton 
bei  sweifelhafter  Diagnose. 


24)  Anatoinisoheir  Beitrag  aar  Oeneee  der  angeborenen  Colobome  dea 
BulbiiB,  Ton  Dr.  med.  Lndwig  Baeb,  Frivaldoesiit  und  I.  Assistent  an 
der  üniY.-AngMiUinik  Wünbnrg.  (Ana  der  UniY.-AngenkUnik  Wflnbnrg.) 

Bach  uniersuchte  die  Augen  eines  Kaninchenfötos,  welche  in  ihren  Ter> 
schiedenen  Abschnitten  Colob  -nibildung  autViespn.  Es  fehlten  jegliche  Ent- 
zfiuduDgserscheinungen  sowohl  m  den  enisprechcndeD  Augenabechnitten  und  im 
'tbrigcn  Boibni^  als  auch  im  Gehirn  und  seinen  Häuten.  Bach  fand  bsidensils 
Verdtinnnng  der  Honihftute  In  den  nntsren  Partien,  waa  bisber  niebt  beobaebtet 
wurde.  Bezüglich  der  Bsgenbogenbaut  erwies  sich  als  besonders  auffallend  die 
Beobachtung,  dass,  soweit  in  <!er  unteren  Hälfte  die  EegenboirpnlKiut  vorhanden 
war,  ihre  Üäcbeiihafte  Ausbreitung  viel  beträchtlicher  sich  erwies,  als  ooen«  wo 
nur  mebr  ein  Stumpf  vorhanden  war.  Weiterhin  war  die  Regenbogenhaut  aacb 
an  aolcbsD  Bulbnsabsohnittsn  woUaaagebildetk  ve  ton  eiasr  Bildung  dsa  Geipas 
ciliare  nnd  der  Choroidea  keine  Bede  war,  was  für  die  Entstehung  der  Begen« 
bogenhaut  von  Widiti^'kpi*  ist;  die  an  heiklen  Augen  noch  vorhandene  Pupillar« 
membrau  erlitt  an  Abächnitien,  wo  ein  Üefeci  der  Iris  bestand,  keine  Unter- 
brechung. 

Die  Olaakflrpsrentwickelang  war  vellatiadig  ansgeUieben. 

An  beiden  Augen  zog  vom  Sehnerv  zum  hinteren  Linsenpol  ein  gefäss« 
haltiger  Zapfen  embryiTiHlen  Bindete  wob  es,  da"«  si'^l^  :ni  ior  bintpren  Tansenfläche 
fächerförmig  ausbreitete  und  an  seiner  IneertionssteUe  2U  Veränderungen  des 
LinsragefQges  Veranlassung  gab. 

Von  Interesse  ist  auch  der  Gewebsstrang,  wsldisr  fen  der  verdickten 
Iiinssnkapsel  ungef&hr  in  der  Aequatorgegend  abzweigt  und  zum  CiliarkOrper 
zieht.  An  Stellen,  wo  der  Ciüarlci'trper  fehlt,  inseriii  derselbe  an  der  Coroeo* 
scleralgreuze.  —  Die  Zonula  Zinnii  war  noch  unau^gebüdet. 

Bach  schliesst  sich  der  üess'scheu  Auffassung  von  der  Entstehung  der 
aageborsnso  Colobome  an,  der  den  Qefissea  bei  dem  Znstaadebemmen  des 
Colobomes  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zuerkennt  (im  Gegensats  sn  llant)w 
Das  wesentliche  Moment  ist  eine  Verschiebung  der  Differenziningsgrensen  in 
dem  (mesodermalen)  Bildungsgewebe  zu  Ungunsten  des  Glaskörpers, 


29)  KIstoviaohe  Bemerkungen  anr  Anatomie  der  Ora  serrata  retinae, 
von  Dr.  B.  Berger  in  Paris. 


26)  Ein  Fall  von  einseitiger  refleotoris<dMr  Pnpillenatarre,  von  Dr. 

L  Caspar,  Augenarzt  in  Mülheim  a.  Rh. 

Bei  einem  38  Jahre  alten  Lehrer,  der  Miüsbrauch  von  Bier  und  Tabak  für  sein 
Leiden  verantwortlich  macht,  lindet  sich  linksseitige  reflectoriscbe  Pupillenstane, 
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d.  ii.  die  linke  Tupiiie  reagiri  weder  direct  noch  coDMnsuell  auf  Licbieiafall; 
auf  Afleonmodalioii  und  GoiiYargwis  dagegen  reagiit  a»,  JH»  leelite  Pupille 
reagiri  dagegen  auf  Licliteinfall.  wann  aiiäi  conatosuell  weniger  auagiibig  und 
träger,  als  bei  directer  Beleuchtung;  auf  AccomTnoiitinn  und  Convergenz  ist 
rechte  die  Beaction  sograr  geringer  (3  mm),  als  Unk»  (2  mm). 

Verf.  nimmt  an,  daau  irgend  ein  pathologiacher  Vorgang  nicht  nur  das- 
Jenige  BQndel  beeintrtditigt  bat,  welchM  vom  9p1iiiMtorkMB  direet  centriAigal 
mht^  tondwii  aneb  dea  Spbiaoterkani  aelltst  beeintriUihtigt  hat 


27)  Ueber  Adenom  des  OUiarkörpera  als  Ursache  von  Glaucom,  von 
ür.  IM.  Fergens,  Brflseel.   (Aas  dem  Institut  opbtalmiqae  du  Brabant 

in  i)r(lüi.el.)  * 

Bei  einem  56  Jahre  alten  Manne  trat  angeblich  nach  Eindringen  eines 
kleineo  Keeneplitten  in^e  rechte  Ange  BatiOiidDiig  desselben  ein.  Der  Ysrbleib 

des  FremdkOrpera  war  zweifelhaft.  Nach  ca.  3  Jahren  acutes  Qlaueom;  Iridec* 
tomie;  trotzdem  Fortdauer  dor  entzündlichen  Anfälle  und  BQckgant;  der  Seh- 
schärfe. Pilocarpin-  und  Ksorinbehandlung,  erneute  Irideotomie  ohne  Erfolg; 
ebenso  wenig  Besserung  uach  Sclerotumie,  Quecksiiber-Einreibungeu,  Calomel 
per  es.  Auf  Wuosoh  des  Pst  wegen  heftiger  flchmenen  Bnudeatioii.  Linhes 
Auge  intaci 

Es  fand  sich  ein  Tumor,  0,75  mm  lang,  0,25  mm  breil  und  (>,2f>  mm  dick, 
im  Corpus  ciliare  Milcrnsknpisrh  zeigt  der  Tumor  schlauchförmigen  Charakter, 
ähnlich  dem  Küduaarcum  und  Adenom.  \at  eine  gelatinöse  Masse  in  den 
SdüftnchsD,  die  Winde  bestehen  ans  B^ithslasUen  Shnlicih  dem  Rpithelinm  dar 
(SUarregioD.  Fergens  faUt  den  Tumor  fftr  die  UrBschs  des  Glaooems. 


28)  Ueber  das  Saroom  der  Iris,  von  Dr.  F.  Wert  her,  Militärarzt  in 
Warschau  (Ku6.slaud).  (Aus  dem  Laboratorium  des  Warschauer  ophtha!» 
mologiscben  Institutä.) 

Werth  er  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  der  vom  Jahre  1882  bis 
SUD  Jahre  1893  pobtieirteD  FUle  ven  Iris*8areom$  veröffentlicht  die  Knmhen- 
geeichten  sweier  neuer  Fällo  von  Iris-Sarcom  und  giebf  den  pathologisch- 
anatomischen und  mikroskofüschen  Befund.  Als  einzig  richtipo  Therapie  empflehlt 
er  die  Enucleation,  im  Gegensatz  zu  AndereUt  z.  B.  FuchSi  welche  zunächst 
der  Iridectomie  das  Wort  reden.  Stiel. 


ErgäQZQugsbeft. 

FeatBclirift  zur  Feier  des  25iähngen  Docenteo-Jabiläams  Herra  k.  k.  o.  u.  UtÜTersiUlts- 
Proftwon  Dt,  J.  Sehnabel  in  Wien,  getrldmet  von  seinen  Sohflleni. 

1)  Mtrag  nur  Kenatnlia  der  spontnoeii  BindegnwelMbUdimg  in  Vetn- 

haut  und  Glaskörper  (Betinitis  proliferans  Manz),  nebst  einem 
Vebenbliok  auf  die  Aetiologie  de<i  hämorrhagiaoheil  Olaaooiliai 

von  Dr.  0.  Purtsrher,  Augenarzt  in  K iLi^oiiiui t 

Verl.  stellt  der  Veröüentlichuug  von  vier  neuen  i^äilen  eine  Zusammen- 
fassung der  grundlegenden  Arbeiten  und  des  bisher  veröffentlichten  Materials 
von  Kenbildnog  bindegewebiger  Membranen  in  Glaskörper  und  Netshant  voran. 

Die  Angmierkranknng  wurde  meist  doppelseitig  beobachtet  Der  Eintritt 
der  SehstOrung  war  meist  ein  allm&bUcherf  doch  in  einer  groeaen  Zahl  von 
F&llen  ein  pldtalicher. 
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Bei  dem  Spiegelbefunde  wurden  bäuüg  Glaskörper-  und  Netzhautblutuugdii 
g«ftnid«ii»  rener  ^laakörpertrAbungen,  die  sq  Begion  des  Leidens  typisch 

diffus  sind. 

Regelmässig  warpn  rpfinitiscbe  Vorfmdemneren  vorbanden,  ebenso  constant 
wurde  die  innige  Beziehung  der  Pai  lUe  und  des  GJefiLssverlaufs  in  der  ^ietzhaut 
zur  Anordnung  und  Ausbreitung  der  iimdegewebsformationen  festgestellt.  Die 
Aderbani  war  wenig  betheiligt. 

Im  anatomiedieii  Befunde  wird  eboDfaUa  die  geringe  fietheiligang  der  Ader- 
baut  betont,  dagegen  war  der  Glaskörper  stets  hochgradig  degenerirt. 

In  der  Netzhaut  zeigten  die  inneren  Schichten  die  stärksten  VeraoderuDgeD. 
Alle  Untersucber  fanden  eine  starke  Wucherung  des  Bindegewebsgerüstes  der 
Nettbant,  und  deren  Inneneeite  aufgelagert  ein  neu  gebildetes  Qewebe,  welctbea 
innige  Beziehongen  mr  Ketibant  teigte»  Badlieb  ftnden  eidi  in  allen  FUlen  . 
Qefässveründerungen. 

In  naheiu  sämmtlicben  bisher  beschriebenen  Fällen  waren  Blutungen  mit 
-  in  l^iele. 

Pnrtacber  folgert  Allee  nmunmenfbaBeiid,  daae  ee  sweifeUtaft  istk  ob  die 
Retinitis  proliferans  Kana  ein  Kmnbbeitsbild  eni  generis  darstellt  oder  ob  sie 

nicht  vielmehr  das  Ansgangsstadium  verschiedener  Krankheitsprocesse  ist. 
Seiner  Auffassung  nach  lassen  sich  zwei  Formen  aufstellen- 

1.  Eiue  Bindegewebsbildung  in  der  Ketsbaut  und  im  Glaskörper,  die  aus 
sInttgehabteD  traninetiseben  oder  spontanen  Bluteigflasen  in  das  Augeninnere 
entatnden  ist,  deren  Anfisaugung  durch  bia  jetit  niebt  niber  erflnaebte  Be* 
dingungen  erschwert  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  directe  Umwandluncrs- 
producte  der  Blutungen  oder  um  Producte  einer  reactivon  NetzhautentzOndung. 

2.  Eine  Bindegewebswucherung  der  Netzhaut,  als  Folge  einer  eigentiiüm* 
lieben  Geflsserbruikung,  als  Prodnot  einer  vemüttelndea  Betinitis  im  Sinne  von 
Hsat.  BlnterglSN  tnten  aneb  Inerbei  in  der  Begel  aaf,  tind  sber  nur  be- 
gleitendes Symptom.  Nur  für  diese  zweite  Form  wftre  der  Ifaaie  Betinitia 
proliferans  sls  antreffend  beianbehalten. 

3)  PhysUEftlisfllw  StmllflB  Ober  Augendraok  und  Angonspannung,  v  of» 
I>r.  S.  arnber,  Aesistent  in  der  1.  Wiener  Aogenldinilc. 

Gr  über  zieht  aus  seinen  Studien  folgende  Scbiflsse: 

Die  OberflärbensftanTuintr  ist  eine  Function  der  elaatiaeben  Beeohaffanbeit 
der  Wandung  und  des  lotraocularen  Drucks. 

Bei  jeder  Aenderung  des  intraocularen  Drucks  entwickelt  stob  ansMr  der 
elastiseben  Spannung  der  Qeeammtwnndnng  ein  sehr  oomi^kaiieB^  sieb  imraebie- 
beodes  elastisches  Verhalten  jeder  einzelnen  concentrischen  Wandungsecbicbtow 

Bei  einer  gewissen  Höhe  des  inneren  Ueberdrurks  muss  eine  .\iisdehnong 
der  Gesammtwandung,  beim  Sinken  desselben  unter  ein  gewisses  Maass  eine 
Znssmmenziebung  erfolgen. 

Die  Spannung  der  Wandung  ist  bei  g)ei<ibem  Dmck  Ton  derem  ElastiinttliB* 
Werths  abbfogig. 


8)  Die  pathologisoti- anatomischen  VerAnderungen  der  Retina  bei  per> 
nloifiser  Animie,  von  Dr.  M.  Bondi,  Demonstrator  an  der  L  UniTersitit«- 
AngenUinik  in  Wien. 

Verf.  ver^flTentlicht  die  anatomischen  Befbnde  an  ß  Augen  von  4  Peraoneo, 

die  an  pemici'i'-fr  Anämie  {re«torbf>n  waren,  und  bp>chreiht  ira  Anschlufis  an  dan 
Material  der  Literatur  die  Netzhautveränderungen  bei  dieser  Erkrankung. 
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In  jedem  Falle  finden  eich  Blutungen  in  der  Netzhaut,  welcbe  am  hauügston 
dia  NttTTenteoneliicht  und  Inasere  reticolAre  Schicht  betralTeii,  doch  sich  in 
allw  Sehiehten  flndaii  kAmeo.  Stete  findet  aieh  auch  wieOae  Hjpflrtrophi« 
und  ganglionOse  Degeneration  der  marklosen  Nervenfasern  der  KerTenfaaerschicbt 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  sind  die  Gefftase  mlttlerao  imd  Umneren  CaUbare  m 
den  GefikiSwanduDgen  erkraukt. 

Eine  Bntzflndoog  dea  Sehnervenkopfes  sowie  der  Netahaat  konnte  Verf.  in 
kauiam  Falle  linden. 


4^  Experimentelle  Unterstichungen  über  die  Veränderungen  in  den 
inneren  Augenhäuten  nach  klemen  Verleteungmi»  von  Docenfc  Or. 

J.  Herrealieiser  in  Prag. 

Zur  Erforschung  des  Faserverlaufs  m  i\en  Sphbuhnen  legte  Vflrf.  bei 
Kauincheu  kleine  Verletiuugeu  der  Netzbaut  durch  ^iadelsticli  oder  Giühschlinge 
an.  Die  dabei  erhaltenen  Augenspiegelbeftende  liaeaan  eich  nach  den  geaateten 
▼erladerungen  in  drei  Gruppen  theilen. 

■Rpi  dnr  first-n  Oni]ipe  traten  acutes  Ofiein  inri  Blutungen  in  der  Um- 
gebung der  vorietzteu  Partie  auf.  Als  Auagang  ergab  sich  ein  weiaaer,  aehnigar 
Streifen  von  Pigment  umsäumt. 

Bei  der  aweiten  Gruppe  trat  an  dtaaen  TerAnderangen  Verflrbiinf  nnd 
Sehwellung  dar  Papillenbillfte  der  beiroffnien  Seite  hinzu. 

In  einer  dritten  Reil;?  von  Fällen  spielten  sich  pathologische  Vorgänge  in 
grösseren  Netzhautbezirken  ab.  Sie  bestanden  in  der  Bildnnp  von  ganz  kleinen 
runden  geiblich-weissen  Flecken.  Gleichzeitig  trat  stets  Degeneration  der  Optici 
ein,  die  aich  aber  nur  in  einem  Tkeile  der  PSlle  ophthalmoekopiach  a^gte. 
In  anderen  Fftllen  kam  ea  zu  aoagedalintan  Atrophien  der  Ketabant»  die  Yen 
atirken  Pigmentanhäufungen  begleitet  war. 

Verf.  schliesst  aus  den  Resultaten,  dass  jede  Verletzung  der  Netzbaut  und 
Aderhaut  eine  dauernde  Schädling  derselben  bedeutet,  deren  weitere  Folge- 
xnsttiide  imberaohaiibar  dnd. 


6)  litdrandoyaten»  von  Dr.  H.  Winteräteiner,  Assistenten  an  der  I.  Aogen* 
Uinik  in  Wien. 

Haeh  Wlntersteiner^a  UntetmehnngaB  nehmen  die  Lidrandejaten  ihren 
Ursprung  aoa  den  Meirachen  modificirten  SehweissdrQsen.    Es  geht  dies  aoa 

der  Lage  der  Cysten  vor  dem  Tarsus,  ihrer  Auskleidung  und  ihrem  Inhalt^ 
einer  klaren  färb-  und  geruchloaen  Flüssigkeit»  die  schwefelaauren  Kalk  «ith&lt^ 
hervor. 

Der  PiAdfleetionarite  dar  BatentioBaeyaten  im  inurao  Anganwinkal  erklbt 
aiak  dunit,  daaa  die  hier  grOaeeren  Koll'acken  Drflaen  dnrek  das  atftrkar  an- 
gesammelte Secret,  Schmutz,  dort  leichter  verstopft  werden,  und  aus  der  Com* 
preaaion  durch  den  M.  orbicnlaria,  die  hier  atark  auf  die  Drosen  einwirkt. 


Ton  Dr.  B.  Fr dh lieh. 

Ea  erfaban  aieh  Vacinderungen,  die  sieh  anateniaeh  Ton  andaran  Bnt^ 
aOndnngaproeaaaen  nieht  nntaraehieden. 
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7)  Zw  VfttibolOBte  der  Bmbolle  der  HetefiMitwihliigidaf,  von  Dr. 

Camill  Hirsch,  I.  Aniiitoiii  der  KUnlk.  (Ans  dar  k.  k.  Umv.-ABg«i< 
klinik  in  Prag.) 

Fälle,  in  donon  trotz  Verschlusses  der  Centralarterie  der  papillomaculare 
Bezirk  erhalten  blieb  bei  Erblindung  der  übrigen  Netzhaut  führton  zur  An- 
nahme von  Gefassen,  die  aus  dem  Ciliargefässsjstem  ihren  gesonderten  Ursprung 
nehmen.  Als  Negativ  dam  TsrOffinitiiebt  VtrfL  eiiiflii  Flill  tod  Bnbolie  einer 
solfilKa  MCilioretiaaliQ''  Artarie,  in  «elehem  das  papQlonaeoUure  Netahantdreiaelc 
erblindete,  w&hrend  die  flbnge  Netzhaut  erhalten  blieb. 

Es  folgen  2  Fälle  von  isolirtor  Embolie  der  Art.  temporalis  superior.  Auf- 
fallend war  hier  der  geringe  Geyiohtsfelddefect  und  die  völlige  Erhaltung  der 
centralen  Sehscharfe.  Verf.  folgert  zunach^it,  dasä  sich  der  Bezirk  der  Netz- 
haut,  dessen  Brollirung  Art  temp.  sup.  obliegt,  niöht  mit  der  Aasbreitnnf 
dieees  GeAsses  deckt,  sondern  kleiner  ist  Der  OesicbtafeldanslUl  erreichte 
femer  weder  den  Fixationspunlct  noch  den  blinden  Fleck,  welche  beide  von 
sehtüchtigen  Gesichtsfeldteiien  umschlossen  waren,  es  blieb  also  der  in  die  be- 
trefifende  Netzhaothälfte  fallende  Teil  des  papUlomacularen  Dreiecks  erhalten. 
Bin  weiterer  Fall  m.  Bmbolie  des  nntwen  Hanptaatee  der  OentraJarterie  be- 
weist das  Qleicbe  von  der  unteren  Netzbantbftlfle. 

In  allen  angeführten  Fällen  blieb  demnach  das  papillomaculare  Dreieck 
als  sTlbstständiges  von  der  Rmährungsliauptader  der  betreffenden  Netzhauth&lfte 
unabtiaDgiges  Ernäbrungsgebiet  ausgespart,  trotzdem  typische  „ciUoretinale^ 
GeAsse  siebt  vorbanden  waren.  Oiesea  Helabaotgebiet  wird  demaaeb  in  der 
Regel  von  besonderen  ans  dem  Stamme  der  Gentnüarterie  kommenden  Aesteben 
versorgt 

Ergänzend  angeschlossen  ist  ein  Fall  Mauthner's,  in  welchem  bei 
multipler  Embolie  die  obere  Nasaiarterie  allein  frei  blieb  und  bei  erhaltener 
centraler  Sebechftrfe  im  Geeicbtsfeld  ansaer  dem  oberen  inneren  Netzbaot* 
<|nadranlMi  nocb  die  Fovea  centralis  nnd  em  «wischen  dieser  nnd  der  PapiUe 
liegender  Teil  »ich  intact  fand.  Es  war  also  trotz  des  Absterbens  der  ganzen 
lateralen  Netzhauthälfte  eine  keilfftnnige,  Partie  xwiacben  beiden  lateralen  Ket>* 
hantquadranten  erhalten. 

.  Verf.  schliesst,  dass  3  ihrer  Blutversorgung  nach  gesonderte  Bezirke  in 
der  Betina  vorbanden  aind. 

1.  Das  Gebiet  des  oberen  Hanptastss,  S.  daa  Gebiet  das  nnteren 
Hauptastes,  8.  das  Gebiet  der  keinen  Arterien  im  papillomaenlareit  Netsbant* 

dreieck. 

Die  Grenzgebiete  dieser  Bezirke  werden  von  den  benachbarten  Arterien 
gemeinsam  gespeist  woraus  sich  die  unterempfindlichen  Grenzzoueu  des  Gesichts* 
feldea  bei  Ast-EmboUen  erklftren. 

Die  Macula  wird  in  der  Bogel  von  besonderen  kleinen  Arterien  versorgt 
daan  von  Zweigchen  di'ii  oberen  und  unteren  Hauptastes. 

Im  Ansrhluüs  an  die  dies  begründenden  Auseinandersetzungen  teilt  Verf. 
einen  fall  von  Embolie  der  Centralarterie  mit  normalen  Gesichtsfeldgrenien 
nnd  centralem  Scotom  mit 

In  diesem  Falle  redncirte  sich  die  nrsprflngllcb  vollkommene  Brblindang 
nach  2  Stunden  auf  den  dauernden  Verlust  der  Licbtetnpfindung  in  den  cen* 
•tealen  Partien,  der  in  absolutem  centralen  Scotom  zum  Ausdruck  kam. 

Anatomisch  fasst  Verf.  die  Erkrankung  so  auf,  dass  der  Embolus  der 
Centraiarterien  derart  verschoben  wurde,  dass  in  alle  Neizhautgefasszweige  mit 
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Auäuaiume  der  beiden  deutlich  ausgebildeten  Macularzweige  das  Blut  wieder 


8)  Anatomische  Untersuchung  zweier  Vttlle  TOB  •Otttom  Glaneom, 
von  Docent  Dr.  A.  Elschaig  in  Wien.  Spiro. 


HL  BeiMge  lor  Angttiiliitlkiiiidtt.  im  Btft  XXII. 

1)  Die  traumatisohen  Erkranknsfen  6m  Kaoula  lutea  der  Netahftii^ 

▼on  A.  Siegfried.    (Aas  der  UniTersit&ts-Angenklinik  in  Zflrich). 

Anscrfliend  von  der  Boobachtuncr  Hflnb'fi,  dass  die  Macula  lotet  gegen- 
gegenüber  Traumen  eine  geringere  Widerstandskraft  zeige,  als  die  fibrige  Re> 
tina  daichmiutarte  Verf.  das  Material  Haab's  nach  Häußgkeit  und  Art  der 
Macnknlbetifmeii,  die  rein  svf  tnumnliBelieni  Wege  «ntetandtn  vanii.  Unter 
29487  Fat  fanden  sich  80  solcher  lUle  oder  0,43  "^/q.  Zu  berflcksichtigen 
ist  ^ßbei,  dass  fiine  R«ihe  von  Fällen  we^^pn  der  Schwierigkeit  oder  UnmOglidi» 
keit  der  Untersuchung  der  Beobachtung  ouigehen. 

Der  überwiegende  TeU  der  Macula-Erkrankuugen  folgte  auf  Verletzungen 
mit  Stampfer  Gewalt  Von  167  sokher  YetletBangaAlle  seigteo  8  Berlin'ache  . 
Trübung  der  Retina  ohne  Beteiligung  der  Macula,  21  Trübung  der  Retina  und 
Macula.  Nur  in  5  Fällen  blieb  eine  dauernde  Veränderung  der  Macula  zurück. 
Im  (Gegensatz  zu  dieser  kurz  nach  der  stumpfen  Verletzung  beobachteten  Gruppe 
konnte  in  einer  sp&t  xur  Beobachtung  gelangten  zweiten  Gruppe  von  26  i^'allen 
keine  Berlin'ache  TrUbang  mehr  geAutden  werden,  dagegen  blieben  Yerftnde» 
mngen  in  der  Macnlargegend  zurück. 

Von  groeeem  Emflius  ist  die  St&rke  der  Gewalt  bei  etumpfon  Ver- 
letzungen. 

Bei  massiger  Gewalt  kauu  jede  iieaotiou  der  Netzhaut  ausbleiben.  Bei 
atftrkerer  kann  Berlin* eehe  Trflbnng  der  Betina  allein  eintreten,  die  meist  nach 

4  Tagen  verschwindet.    Oder  es  tritt  Trübung  in  Nefadiant  und  Macula  ein,  . 
die  8]iiirlos  verschwinden,  abpr  aucli  leichte  Veränderungen  zurücklassen  k;iim. 
In  scliweren  Fällen  bleibt  Pigmentirung  der  Macula  zurtick,  eventuell  Atrophie 
der  Gegend.    Endlich  können  Blutungen  verursacht  werden. 

In  11  Fftüen  war  Xaenlarerkrankmig  dnroh  Eintritt  eines  FtoadkOipein 
in  das  Äugeninnere  verurra<dii  Sie  sind  in  solchen  FftUen,  wo  der  Fremd* 
k6iper  im  Auf^e  bleibt,  mit  grosser  Sicherheit  zu  erwarten. 

Auch  Macularerkrankunp!:eTi  bei  Orbitaltumoren  rechnet  Verf.  zu  don  durch 
Traumen  bedingten,  da  sie  durch  iaugsum  auf  die  Kückseite  des  Augapfels 
wirkenden  Drdck  entstehen.  Bs  fanden  sich  8  FIftlle,  in  denen  die  Ifaeula  Ter- 
schieden  stark  ergriffen '  war. 

In  18  Fällen  war  eine  Schädigung  des  gelben  Fleckes  durch  directea 
Sonnenlicht  hervorgebracht. 

Die  ophthalmoskopischen  Veräuderungeu  verschwinden  hierbei  bald,  doch 
bleibt  meist  eine  daneAide  Henbsetsong  deo  Sehvermögens  zorQck. 

Endlteh  sind  2  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  bei  i^pathischer  Ophthalmie 
im  sweiten  Auge  eine  abgegrenite  Erkrankong  der  FoTca  sichtbar  war. 


2)  Bolerom  der  Lidbindehaut,  von  Prof.  Tb.  Ewetzky  in  Moskair 

Ewetzky  untersuchte  2  Präparate,  die  mit  der  klinischer  Diagnose  „Amyloid- 
entartung  der  Lidbindehaut"  9—10  Jahre  in  Müller  scher  Flüssigkeit  auf- 
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bewahrt  worden  waren«  Er  erbob  einen  mikroakopiaebin  Befond,  daaaen  Haopt» 
merkmale  eine  hjaline  Entartung  der  Bindehaut  war,  von  der  die  Geisse  nnd 
das  bind^ewebige  Gerüst  frei  blieben  Wpitpti  der  Aehnlichkeit  des  Befimdp« 
mit  dem  bäi  Sclerom  färbte  Ewetzky  nach  Uram,  und  es  gelang  ihm  Sclerum- 
bacillen  nachzuweisen.  Ob  die  Falle  eine  selbständige  oder  secnndäre  Er* 
aebeinung  darateUen,  wahr  nicht  mehr  so  entacheiden.  Beoerkenawerth  iat»  daaa 
bei  dieser  Krankheit  die  Hornhaut  nicht  leidet  nnd  im  Qegenaata  ra  Tiadioai 
die  SteUong  dea  Udea  nnvertndert  bleibt 

3)  lieber  amyloide  Bindehautentartusg,  von  V.  £amocki|  ordin.  Arzt 
an  dem  opbtb.  Institute  in  Warschau. 

Teif.  teilt  den  genauen  nUkroakopiaehen  Beftind  einea  Fallea  von  amyleider 
Bindehavtentartong  mit  md  beatiabadet  auf  Onmd  dieaea  nnd  frflhenr  BeAinde 
die  Annahme  von  der  Identitlt  der  .  hyalinen  ond  amjloiden  Entartnngafenn. 


4)  Beitrag  aur  Therapie  des  uious  sarpou,  von  Or.  A.  Sachaalber» 

Assistent,  d.  Univ.-AugeDkliDik  in  Graz. 

Verf.  stellt  fest,  dass  in  Fällen  von  Ulcu^  Kerpens,  die  mit  Paracentese 
oder  Kaateriaation  nur  ErOAinug  der  T«4eran  Kammer  behandelt  waren,  b&nflg 
SecnndSrglaneom  aollrat,  daa  meiat  einen  traaaitoriadien  Charakter  trag,  in 

Ananahmef&llen  aber  zur  Ectasirung  der  Comealnarbe  fobrte. 

Die  Beobachtung  8  solcher  klinischer  Fälle,  von  denen  ein  Auge  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  kam,  femer  von  2  Fällen,  in  denen  es  ihm  gelang, 
am  Kanincbenauge  ähnliche  Verhältnisse  zu  erzeugen,  bringen  den  Verf.  zu  dem 
SoUnaa,  daaa  während  der  Aufhebang  der  Kamnuir  eine  Terlegnng  der  B^mei^ 
bucht  stattfindet  and  dass  dieselbe  dann  eine  entsprechend  lange  dauernde 
I>mcksteigeruni?  hervornift.  Rine  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  ist  dahor  xu 
vermeiden;  wenn  sie  notwendig  wird,  ist  der  Schnitt  im  geäundea  Gewebe  zu 
führen,  wobei  baldige  Vernarbung  und  Herstellung  der  Kammer  zu  erwarten  ist 


5)  Dzid  FUle  aohwerer  HomlinatTerletBiiiigy  galuilt  mit  Srlmltimg 
dea  Bnlbua  und  Selivenii^eiis,  von  Prof.  Dr.  A.  Yoaaina  in  Gieeaen. 

VoMius  beobachtete  3  FftUe,  in  denen  durch  adbwMre  Verletzung  ein  spitzer 
Lappen  aus  der  Cornea  herausgerissen  wurde,  der  noch  im  Limbus  mit  der 
Umgebung  zusammenhing.  Im  ersten  Falle  gelaiit:;  tlie  Einheiluag  de«i  Lappeui» 
in  den  Defect  ohne  Naht,  in  den  beideu  anderen  Fällen  war  eine  solche  not> 
wendig.  Verf.  aprieht  aich  daflBr  aua  -  bei  schweren  aaeptiaohen  Perfontiona» 
wanden  eine  Hornhaut*  resp.  Lederhautsutur  zu  versuchen  und  zwar  aelhat  in 
Fällen,  welche  früher  eine  Indikation  zur  Entfernung  des  Aogea  boten. 


6)  £ine  Inatrumentenaoliale,  von  Dr.  Franz  Yierling,  Augenarzt  in 
Mainz. 


Heft  XXni. 

1)  Drei  Fälle  von  Augenleiden  bei  lohtyoais  almplex,  von  Dr.  W. 

Hübnor,  Assistenzarzt  a.  d.  Univ.-Augenklinik  in  Glessen. 

lUe  Fälle,  in  denen  Ichtyosis  mit  Aiifonleiden  koraplicirt  ist,  sind  selten. 
Verf.  verlügi  ühar  Ii  Fälle,  in  den  sich  Scbuppenbildong  an  der  Lidhaut,  hoch- 
gradige Verkflrzung  und  Spannung  denalben  ohne  NarbenUldnng  zeigte. 
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In  3  FlUea  ktm  6a  bot  BetropimbiUhmg,  im  dritten  beelMid  «in«  lang» 
wiezig^  HornhaateDtsündung,  welch^p  ehe  dae  Qiundtkbel  diagDoelicirt  war,  m 
den  aeroplialöBan  gerechnet  waide.. 


2)  TXeber  Ophthalmia  nodosa.  Augenerkrankung  durch  Baupenhaare, 
von  Dr.  Y.  Habnke,  AssisteDt  der  JÜinik.  (Aus  der  Augeuklinik  des  Uro. 
Prof.  B.  Fnoha  in  Wien.) 

Daa  KnuÜEheitBbild,  wie  ea  Verf.  aneh  in  einem  Fdle  beelMusiitate,  iafc  im 
WeaenÜieben  durch  das  Auftreten  knötcbeDförmiger  Gebilde  in  der  Conjunctivae 

Cornea,  ancli  in  der  Iris  charaktorisirt.  In  der  Iris  erfolirt  die  FCnötchen- 
entwirkelung  nach  Hahnke's  Ansicht  auf  Grund  einer  Embolie  feinster 
Kapillaren,  da  Haare  in  Irisknötcben  nie  nachgewiesen  werden  konnten.  Sonst 
iel  aie  dnräi  den  meeluuiiadieii  Beia  der  Haare^  tiidi  mehrflieh  dudi  dieiiiaeheii 
Bell  «rUirt 


3)  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie, 
Vortrag,  gehalten  im  Aerzte verein  zu  Frankfurt  a.  M.,  von  Dr.  Julius 
Aaeher. 


4)  Ueber  traumatische  Naclearl&hmung  der  Augenmuakelii,  Ton  Dr. 

Paul  Simon.    (Aus  d.  Greifswalder  Univ.- Augenklinik). 

Simon  bericiitet  über  3  neue  Fälle,  denen  er  12  aus  der  Literatur  zusammen« 
gestellten  Fällen  anfügt. 

Die  Diagnoae  tfoer  tranmatiaehan  Nndearlihmung  wird  durch  Ane- 
scbliessong  einea  orbitalen,  baaalen,  faaeienUlren  Sitiea  der  lAhmunganvoache 

geetellt. 

Sie  kann  gemacht  werden,  wenn  bei  Lähmung  äusserer  vom  Oculomotorios 
versorgter  Augenmuskeln  die  inneren  unversehrt  sind,  und  umgekehrt. 

Der  Sil!  kann  in  der  Gegend  der  Nervenheme  angenommen  werden,  wenn 
Diabetes  hinantiitt,  der  auf  eine  Verletzung  im  4.  Ventrikel  hinweist,  wo 
Pialu'tfs-Centrum  und  Nervenkerne  benachbart  liegen.  Die  Lähmung  de.s.selben 
>ierven  auf  beiden  Seiten  spriclit  ebenfalls  für  eine  nucleare  Ursache,  da  die 
Fasern  eines  Nerveupaares  nirgends  so  nahe  zusammen  liegen,  wie  die  Kerne 
mid  bei  direetem  Betrolfonaein  beider  Nerven  atarke  AUgemeinereeheinnngen 
anftreten  mttaaen. 

Die  Prognose  erscheint  gQnstig;  von  10  weiter  beobachteten  F&Uen  wurden 
8  geheilt.   Die  Therapie  kann  nur  symptomatiech  sein. 

6)  Ein  Füll  einer  Cille  in  der  Vorderkammer  und  deren  histologische 
Veränderung,  von  Dr.  K.  Schwarz.  (Aus  der  II.  Augeukauik  des  Hiu. 
Prof.  Dr.  Fneim). 

Dl  dea  Verf.  Fall  war  eine  CUie  durch  eine  HomhaQtwiuide  in  die  vordere 
-Kammer  gelangt,  wo  sie  8  Jahre  Meig»  bUeb  Ohne  Beiaaog  hervorzurufen.  Die 
CUie  zeigt«  Aufhellung,  Aufquellung,  Anflaaeriing,  hervorgerofen  durch  die 
Aicalesceuz  d^s  Kammerwassera. 

6)  i^in.  fall  von  Tarsitis  syphilitica  mit  sulzigor  Inhltration  der 
OoQjoiiotlva  bolbl,  von  Dr.  Siegfried  Beiner,  Operatenr  der  öniv.- 
Angenldinik  in  Wien. 
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7)  Ueber  Augen  mn «kelstdrmigen  b«|  der  mnlttplen  SoltMW,  von  Dr. 
CafI  Kvnn»  Auganant  in  WiML 

Dm  AugwHdttoni  bei  moltipler  Sderose  tritt  in  3  Formell  aitt  Zonlcliat 
eis  echter  NjstegmoB,  d.  h.  <lip  Augen  zittern  rbjimiscb,  ferner  ale  nyatagmo«» 

artige  Zuckungen,  die  mw  lu'i  ff'wisseu  Stellungen  des  Aoees  eintreten.  Diesen 
Symptumeo,  die  häutig  combinirt  auftreten,  reiht  Verf.  ein  drittes  an,  dm  „Kin- 
stellongsiittern",  welches  er  in  3  Fällen  beobachtete.  Es  scbiessen  die  Augen, 
wenn  aofinerltHUB  flzirt  werdeo  eoU,  nniebat  etvai  zo  weit  nidi  innen  in* 
sammen,  dann  zu  weit  Aber  den  Fizationsponkt  bintna,  endlich  stdlen  de  «idi 
richtig  ein.  Die  Erscheinung  spielt  sich  rasrh  ab  nnd  besteht  immer  nnr  aus 
2 — 8  Zuckungen.  Verf.  faset  dieses  En  srolhingszittern  als  wahres  Intentious- 
zittem  auf,  wührend  dies  von  den  beiden  anderen  Arten  des  Augenzitterns 
bei  moltipler  Seleroi»  niebt  Mer  güt 

In  6  FftUen  beobaebtete  Knnn  das  Entstehen  von  Strabismus  concomitana. 
Er  setzt  toraus,  dass  die  functionelle  Gleichgewichtslage  der  Bulbi,  in  welcher 
die  gelben  Flecke  symmetrisch  eingestellt  sind,  nicht  identisch  ist  mit  der 
primären  Uahelage  der  Bulbi  und  bereits  eine  MoakelAnstrengung  bedingt  Bei 
multipler  Seleroee  kann  die  CoordinatioB  in  ftmetionellin  Zweclno  verloren 
gehen  nnd  die  Angen  in  den  medianiaehin  Oleicbgewichteiaeland  verfallen, 
d.  h.  es  entsteht  Strabismus,  ebenso  wie  optische  Verhältnisse,  welche  dun-h 
Verlust  des  binocularen  Sehens  die  functionelle  Gleichgewichtslage  tlberflftssig 
macheu,  da;iu  führen.  Kine  weitere  Beobachtung  betraf  in  einem  Falle  Ottern 
der  Pupille,  wekibea  Terf.  ala  Begleitsymptom  ^ttemder  Bewegungen  dee  Gifinr* 
mnekele  anffuit.  Letatare  ateUen  einen  Intentionatiemer  b^  BiaataUen  fBr 
die  Nähe  dar.  Die  dadurch  bedingte  Sehstörung  verschwand  auch  nach  Atrih 
pinisirong  des  Auges  nnd  Qebraucb  eines  entsprechenden  Convexglasee. 


8)  Die  Electricit&t  bei  der  Behandlung  entzündUoliar  Augeoloniik« 

heiten,  von  Prof.  Dr.  A.  von  Reuss  in  Wien. 

Zur  Behandlung  der  Scleritis  verwandte  Reuss  seit  10  .Jahrrn  den  gal- 
vanischen Strom.  Er  setzt  eine  Elektrode  direct  auf  den  sclentiscben  Herd. 
Naeb  12  Sitzongen,  die  jeden  zweiten  Tag  stattfinden,  tritt  in  dtr  Regel 
Heilung  ein. 

Zur  Erklärung  des  Erfolges  zieht  Verf.  die  verursachte  Gefässerweiterang 
und  die  dadurch  verstärkte  Cirku!ati'>n  heran.  Eine  beträchtlich*»  Abkürzung 
der  Krankheitsdauer  sah  Reuss  in  vielen  Fällen  von  Iritis  und  manchen  ?<» 
Keratitis  nach  Anwendung  von  indneirtem  Strom  eintreten. 

Besenders  gflnatig  wirkte  ver  Allem  der  fbra^ache  Strom  aaf  die  Linderang 
von  Schmerzen  bei  Augenentz&ndungen  vereebienor  Art»  aneb  bei  «nigen  nSber 
beschriebenen  Fftlleo  von  SnbooDjnnotiTitis. 


Hsft  XZIV. 

1)  Sur  Frage  der  diplitli«ritlaofa0n  Bladnliniitnatnlliidiuig,  von  Dr. 
A.  Picbler,  kliniacber  Asaiateni  (Ana  der  AogenkUnik  dea  Ptof.  Csermak). 

Pichler  berichtet  Über  die  Fälle  von  diphtheritiadiar  Bindehantentaflndong» 

die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Innsbrucker  Augenklinik  beobachtet  wurden. 
Bei  einer  Gruppe  wurde  der  LOffler'sche  Diphtheriebacillus  nachgewiesen,  W\ 
einer  zweiten  wurden  nur  andere  Jiakterien  getuaden,  endlich  fanden  sicii  h'aiiü 
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mit  Domaiet-  uder  wenig  vertiaderter  Biudehaut,  wo  4er  Lüflier  tiche  Bacillus 
mektawtiaiD  mr. 

-  Die  Seramtherapie  ergib  keine  auffkllendo  Besserang  der  Resultate.  Aus 
den  klinischen  Beobachtungen  und  Tbierversuchen  schlie.>.st  Verf.,  das«  die 
Lüi'fl  er 'sehen  Bacillen  mit  der  Couj.  diphtheritica  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange i\i  stehen  scheiueu,  das»  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Keime 
dann  Solle  epielen  können. 


3)  Bemerkungen  zur  Casuistik  dor  Thrombose  der  vena  centralis 
retinae  und  anatomisohe  Untersuchung  eines  Fallee,  von  Dr. 
S.  Türk,  I.  Assisteazarzt  a.  d.  Univ.-Ai^eaklinik  in  Zürich. 


3)  Bin  IUI  von  Verflrlraiig  der  Oonjunottvs  dM  Bulbnn  aneh  etxwm 

Trauma,  von  Dr.  Kiranow.  (Ans  der  UniT.-AoeinUinik  dee  0erni  Fkof. 

Dr.  E.  Puchs  in  Wien.) 

Durch  Ruptur  der  Sclera  K:elangte  in  Kiranow's  Fall  Uvealpigment  unter 
die  Ooi\)aactiTa  and  bewirkte  eine  eigenartige  Färbung  der  letzteren. 


4)  Ueber  Fixation  mit*  dem  gelähmten  Auge,  von  Dr.  Carl  Kunn, 
Angeoant  in  Wien.  (Ans  der  k.  k.  L  medidniflckeB  Klinik  dee  Henrn 
He&ntaB  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 

Bei  Lähmung  von  Augenmuskeln  Qbemimmt  dasjenige  Auge  die  Fixation, 
dem  die  n^rmalo  Beweglichkeit  blieb.  Als  sicher  festgestellt  wurde  bisher  er- 
achtet, dasä  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  nur  diejenigeQ  Fälle  machen, 
in  denen  das  gelähmte  Auge  das  sehtQchtigere  ist 

Knnn  berichtet  non  Aber  7  FUle,  in  welehen  die  gelttnten  Aogen  fixirten, 
ohne  dass  die  Voraussetzung  einer  besseren  Sehschärfe  fOr  dieselben  zutraf;  in  ' 
3  Filllen  war  ihre  Sehkraft  sog^r  geringer  als  die  der  itre^^ti Tiden  Augpu.  Km& 
Erklärung  vermag  Verf.  nicht  zu  gebeu,  er  glaubt,  dass  unbekannte  Momenie 
im  indi^dntflen  Bewegungsmechanismus  die  Ursadie  der  AbnOErmität  sein 
ntMMn,  (Jn  die  Abhängigkeit  der  Fixation  aneb  von  anderen  ab  optiecben 
Factoren  zu  erweisen,  theilt  er  einen  Fall  von  Strabismns  concomitans  mit,  in 
dem  d?)s  sehschwächere  linke  Ange  fizirte,  so  lange  das  normale  rechte  Ange 
an  einer  Conjonctivitis  litt 

B)  XIb  Fnll  ▼«!  nlg«ntflmlIolk«r  inmktfttnnlgar  OlnnkArpcrtflibiiiig, 

von  Dr.  Allexander  PoUak,  Secnndararzt  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses.     (Aus  der  IL  Ünif.-Angenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 

E.  Fuchs  in  Wien). 

.  Ansführlicher  Bericht  Über  einen  Glaucomfall,  bei  dem  die  hochgradig 
nerrtoe  Pat  aof  dem  jeweilig  m  Olancompi^romen  befallenen  Ange  einen 
Regen  Ton  glänzenden  Punkten  iah.    Im  rechten  Ange  wurden  xahlreiebe 

punktförmige  GlaskOrpertrflbnngen'  nachgewiesen,  da  jedoch  das  linke  Auge 
frei  von  Glaskör7>ertrübiin?eii  war,  ergab  sich  die  ^nfammenhanglusiirkpi*  hoider 
Erscheinungen.  Der  Funkenregeo  ist  auch  anderwärts  als  GiaucomproUrom 
beobachtet  worden. 


6)  Ein  Fall  von  Blutung  iwlfolimi  Vntehaut  und  Glaskörper,  von  Dr. 

Fr  Fink  US,  Assia'en/Hr/t  (Atts  der  Kölner  Augenheüanatalt  für  Anne. 
Ding.  Arzt  Sanitätsratü  Dr.  Saadeohn.) 

84 


Digitized  by  Google 


—   680  — 


Die  Blutuug  zeichnete  siciu  diircii  liiren  «Sitz  am  Bodeu  den  Aogapfeb  und 
die  eigonttmlieben  Bewegungen  tos,  die  des  flfls^  Blut  dtiie  bei  Benegnmr 
des  Eopfee  naehte. 

*    7)  £in  Fal  i  von  eigentbümlioher  t^igmentlrung  dae  AageiillintergrundM, 

7on  Dr.  H.  Fretori,  Augenarzt  in  lieicbeoberg.  Spiro. 


1)  Uebor  chorio-retinitis  striata  \md  epoDtaae  Heiluiig  der  Ifeteliatt^ 
AblÖBung,  voD  Dr.  A.  Natanson. 
Beeehreilrang  einee  FkUee.  (S.  OrigiaaL) 


8)  Einige  Ergänzungen  zu  dem  Westien-Zehendor'schen  Apparat. 

Ein  Projections- A pparat  für  den  Unterricht  ia  der  Augeaheil- 
konde,  von  0.  Eversbusch.  » 


8)  Correspondenz  aus  Paris,  V4m  M.  Hori. 

MittheilnDg  Aber  die  Sctüelopention  io  der  Landolfaehen  KUnik.  sa  Paiia. 


November. 

1)  Exenteratio  bulbi  mit  Kugeleinheilung,  von  H.  Schmidt. 

Schmidt  berichtet  Qher  fQuf  FtUle,.  bei  denen  er  nach  Exententio  bulbi 
im  Bnlbufl  eine  Melallkngel  naeh  dem  Torgeben  fon  Kahnt  einbenwi  lieaa. 
In  drei  Flllen  wurden  die  eingenähten  Kugeln  daoemd  ertn^;en»  in  den  beiden 
andeni  aber  nach  ^/^  bezw.  2^,  Jahren  wieder  ausgestossen.  Im  ersteren  Falle 
hatte  Buphthalmos  bestanden  und  in  Folge  ilefsen  war  die  Sclera  selir  verdünnt, 
im  zweiten  Fall  war  die  WiederauäpreAöuug  uui  eiuü  uucb  einäm  Trauma  er- 
littMie  BnteAndnng  anrOeksiifÜliren. 

Damit  die  Kugel  im  Auge  dauern«]  vertragen  wird,  musa  die  Sdera  die 
nothwendige  Dicke,  und  der  Ranm,  in  welchen  sie  eingrenäbt  wird,  die  nöthige 
Grösse  haben i  aas$erdem  moas  die  Sclera  die  Kugel  vollständig  bedecken. 


2)  Beferfttd. 


3)  Bericht  über  die  18.  Abtheilnng  (AuRienheilktirtde)  der  68*  ▼•fr 
WHumlnng  deuteoher  Natur foi^ober  uud  Aerate  169Q. 


4)  Sclero-Irideotomie,  vuu  H.  SchOler. 

8ch61er  schneidet  mittelst  Scariflontenr  da,  wo  die  Iridectomielanie  sum 

Einstich  an  der  Qrenze  des  Limbus  corneae  angesetzt  wird,  die  Sclera  langsam 
lind  gloichmässig  einwirkend  durch.  Hat  man  sich  so  don  erwflnschten  Zugancr 
zur  Ina  m  erforderlicher  Breite  verschafft»  so  folgen  die  abrigen  Act^  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Iridectomie. 


Deoember. 

1)  .Zur  OlOMilBehandiung  des  vaxegßUmBMl^tn  Honliaiift-AntlsBUh 
tiamua,  von  Th.  Lohnstein. 

Vprf.  leidet  solbat  an  Kerato<'..iius.  Mit  dem  rechten  Ange  konnte  er  mit 
concav  ü  D  eine  Sehschärfe  von  ^/^  erreichen.  Er  construirte  sich  einen  Apparat, 
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den  er  Hydrodiaskop  beaennt,  um  ein  besaeree  behTermOgeo  zu  eriangeu.  Es 
ist  ein  kUinet  Mki»  äia  oacli  Art  dsr  Contacttnille  'dinot  auf  daa  Aufpe  auf- 
gwatrt  wtfd.  -  Vom  fladal  aloh  «im  plaocoBfaze  Lina«,  die  plana  Saite  daa 

Auge  zugekehrt;  zwischen  derselben  und  dem  Auge  Qndet  sich  ein  Baum,  welcher 
mit  einer  0,5 — l^/^  Kochsalzlösung;  gefüllt  ist.  Mit  diesem  Apparat«  erreichte 
der  Verf.  fQr  die  Ferne  und  die  Nähe  eine  Sehschärfe  von  ^s-  Y^rf.  konnte 
den  Apparat  1 — 1^/,  Stondan  olma  Unterimchnng  benutsen,  im  Laofo  ttoaa 
Tagaa  im  Gaaun  7  Steadan,  olma  daas  QBboqoiaächkaitoii  anfgvtaretoii  waren. 

2}  Ein  Fall  Ton  Gataract  veranlaaat  duroh  SBtoa»eii(P),  ?oii  Dr.  Hen- 

nicke. 

Hennicke  beobachtete  bei  einem  14j&hr.  Schüler,  der  Oxjuren  litt,  das 
Auftreten  einer  Catanet  dea  linken  Anges,  die  er  mit  üifolg  operirte.  Er  Ahtt 
daa  Anftnien  dieaar  einaeitigen  Catttnot  nof  die  Simrirkong  der  Entoioen  surflck. 


2)  Die  Veränderungen  der  liinae  bei  Traotion  der  Zonuia,  von  A.  £. 
Stadtfeldi 

Torf,  fand,  daaa  bei  EracUnBimg  der  ZonnU  der  Badina  der  Linae  ver- 
grMaert  wurde.  • 


3)  Fädchenbiidung  an  der  Regenbogenhaut,  von  Dr.  Caspar. 

Nach  einer  Iritis,  wahrtebeinUch  traomatiscben  Ursprungs,  beobachtete 
Terf.  eine  eigenthamliche,  von  der  Iria  aoagehende  Bildung  von  zwei  F&dchen* 


4)  Fall  von  doppeltem  Cysticercus  in  einem  Auge,  von  E.  Pergens. 
Verf.  constatirte  bei  einer  21  jähr.  Patientin  zwei  Cjsticerceu  im  Glaskörper. 

  Horstmann. 

y.  Anaales  d'oeolietiqQe.  1886.  September. 

1)  Le  slniiooain,  ms  fbniMS  dlfßiMiitM  et  non  tndtasD«iit>  per  Schoen. 

2)  Hachercbes  sur  ia  pathogönie  de  la  myopie,  par  Fevrier. 

Verf.  bringt  die  Configuration  der  Orbita  mit  der  prugreeaiTMi  Myopie  in 
ZuBamnonhang.  In  sweiter  Lönio  wird  daa  bineeolare  Sehen  mit  starker  Con- 
forgens  und  ^Senkung  des  Blickes  angeeoholdigt,  die  Myopie  zn  Terstärken.  Im 
Allgemeinen  n,hu  spielt  der  Druck  and  Zug,  dem  das  Aut^e  aoagoaetat  ia^  eine 
Hauptrolle  in  der  Entwicklung  der  profnpeaaiven  Mjopie. 


October. 

1)  Quelques  rdaultale  de  l'ophtalmom^trie  oUnlque,  per  Salaer. 

2>  1)6  laujK  glaucome,  par  de  Wecker. 

Das  „Pseudoglaneom^'  (Ezeatatien  das  Sehnerren  ohne  DmekerhAhnng) 
t&nacht  in  einer  grossen  ZalU  der  FAlle  mn  wahres  Glaucoma  chron.  simplez- 
vor,  namentlich  wenn  man  die  Diatrnose  nur  mit  dem  Aut^enspirrro'  macht.  Das 
Bild  des  Pscudoglanooms  kommt  ohne  Druckerhöbung  durch  Erweichung,  Ein- 
sinken und  ßetraction  des  papillären  Gewebes  zu  Stande.  £s  üit  um  so  wich- 
tiger, die  in  Bede  stehende  Erkrankang  vom  wahren  Glancom  an  aondem»  als 

^  £s  ist  besser,  dieses  Wort  zu  vermeiden.  U. 
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die  Therapie  beider  Affeoüonen  eine  verschiedene  ist  Denn  während  das  Pseodo- 
glMcom  einer  BBedMauentOeeii  BehaodUmg  hedaif  (MiotieB,  Hg  and  Jodtadi), 

ist  beim  wahren  Glancona  chron.  die  Iridectomie  bezw.  Sclerotomid  aiifeM%L 
Dip  Mi  tira  treten  nuT  HU  Stelle  der  Operation,  fiüle  der  Kranke  jeden  opemtlTen 

iüiiigriff  verweigert 


9)  TMdtenmit  dm  r«iit>oi^oii  et  du  ferloliiacit  gmraltiix  Ö»  1»  pftupiAv» 
lUpMefure  par  1»  tmo-mfergmoplaetie  &  lambsniz  pMlmil^.  — 
jUsultate  ^oign^  par  Troc  et  Villard. 


4)  Un  oae  d'opaoitöa  oomöennes  oongenitalee,  par  Wem  icke. 

Terf.  beobachtete  ein  14  Tage  altes  Kind  mit  angeborenen  namenflkh 
eeotralen  HembanttrfibDngeii.  Nodi  iwei  eeiner  Oeecihirieter  winden  mit  eliati« 

Bolchen  Augen  geboren.  Die  Eltern  sind  gesund,  speciell  sind  Lnes  und  Go- 
norrhoe auszuschliessen.  Verf.  neigt  sich  zur  Erklärnne  dieser  Fälle  der  Theorie 
von  Ammon  zu,  daas  es  sich  hier  um  eine  EntwicklungsstOrung,  und  nicht  nm 
eine  intrauterine  Entzündung  handele. 


5)  Contribution  A  l'dtade  dM  oorpi  teangeni  de  l'oell,  par  Torrea 

Ein  anscheinend  (?)  mit  deri*incetto  aus  dem  Auge  gezogenes  270  clgr  schweres 
Eisenstock  hatte  56  Tage  darin  verweilt,  ohne  Schmenen  oder  sympathische 
fieizung  zu  verursachen. 

Ntfnmber. 

1)  La  atrabom^rie  et  rurieiioe  d«  aon  emploi,  par  de  Wecker  et 

Masseion. 

Das  Strabometer  der  Verff.,  dessen  Einrichtung  am  besten  aus  den  dem 
Original  beigefügten  Abbildungen  «niebflicb  ist,  gestattel  aohiMll  md  latbelea 
die  Scbielablenkong,  aneb  in  extremen  Fftllen,  an  meeeen. 


2)  Traitemont  de  l'entropion  ot  du  triohiaeis  granuleux  de  la  panpiera 
■uparieure  par  la  tarso-marginoplastie  a  lambeaux  pediouiäe.  — 
Bteultata  äloignea,  par  Trnc  et  ViUard.  (Suite.) 

8)  La  tenonite  a^reuae,  par  Zielinski,  de  Kencki  et  Rarpins^i. 

Es  werden  sieben  F&lle  von  infectiöser  seröser  Tenonitis  mit  Allgemein- 
erscheinungen  mitgetheilt,  die  ihrem  Verlaufe  nach  offenbar  von  einem  Patienten 
anf.  den  andern  übertragen  worden  waren.  Der  aus  dem  Bumist  gmoneBe 
Mikrocoecas  ist  derselbe,  «elober  bei  der  sog.  Droae  der  JagendUchen  Hönde 
geftmden  wird.  In  der  Tbat  konnte  der  eine  der  Verff.  in  einer  der  befallenen 
Familien  einen  jangen  Mops  mit  der  fraglichen  Affection  beobachten.  Die 
Resultate  der  Impfungen  haben  die  Identität  beid^  KraukLeiten  best&tigt 


Dece  raber. 

1)  Hiätoire  du  strabisma  et  de  soa  traitement,  pui  i'arinauu. 

2)  L'^leotrioitd  dans  le  traitement  dea  uletetioiie  pröfondea  de  U 

cornöe,  par  Pausier. 
Verl.  thoilt  mehrere  Fälle  von  UorDhautppsrhwür  mit,  die  unt«r  Anwendung 
der  Electricitüt  mit  eiuer  uemlich  durcbtiichugeD  .Narbe  heilten,    üt  setzt  lio 
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DOgatifeu  Pol  eines  gaWaniflciheii  Stromes  von  4  M.-A.  aut  das  geschlosseDe 
Obwlid»  doD  poaittvm  auf  den  Ktekeb,  und  fUrt  mit  wlehoi  Sitnmgwi 

iO  Hinoten  Dauer  bit^  zur  Yernarbung  des  (JesehwOres  fort  Die  sonstige  Be> 
handlung  i^t  die  crpwGhuliche.  Verf.  glaubt  die  Bildunfr  einer  dureliaiobtigeil 
Karbe  der  Wirkung  des  gglvaniscben  Stromes  zuaobreiben  zu  aoUeo. 

3)  Luxation  traumatique  du  glohe  daua  l'orbite,  par  Oliver. 

Bio  aogeUieh  mcii  einem  Ttaunui-  in  die  AogenhOU«  nm  4nnn  sorttek- 
gMonkenee  Ange.  Bin«  ftectiir  der  Knodien  mr  nicht  naehweisbur. 

^  Traitomont  de  l'entropion  eto.»  par  Truc  et  ViUard.   (Saite  et  fln.) 

Moll  . 


Tl.  AfchiTaa  d'ophtilmolegle.  18M.  September. 

1)  ifetuito  6»  1»  fbimaticm  de  U  dhamtee  sntärlma«»  Bmbiyoitoto 
de  la  membrane  pupülaiv»;  pnvt  q«'«Un  pMod  dnnn  r^volisltoii 

de  l'iris,  par  Jeannulatos. 
Verf.  hat  Embryaneu  von  höheren  Suugetiiieren  und  vom  Meuäcben  auf 
die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  untersucht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen: 

Die  Vorderkammer  findet  tieh  bereits  frflhzeitig  angedeutet,  je  nach  der 
untersuchten  Art  zu  verschiedener  Zeit.  Sie  kommt  zu  f^tande  durcli  eine 
Spaltbildung  des  zwischen  Liuse  und  Cornea  geiegcnßn  Mosodermä  ähnlich  einer 
aerOsen  Höhle,  deren  V7&nde  von  einem  Endotliel  ausgekleidet  sind.  Auf  Kosten 
dieeea  ?efsebwind«nden  Meeoderme  bildet  sieh  dae  eigentliebe  Goroealgewebe 
nid  die  Lamina  iridopupillaria,  wdch*  lelatere  die  hintere  Wand  der  Vorder- 
knmmpr  bildet.  Diese  eben  genannte  raeaodermale  Schicht  ist  in  drei  Theile 
einzutheilen.  Ihren  centralen  Theil  bildet  die  sog.  ilembrana  papillaris,,  welche 
von  der  Capsula  vasculosa  der  Linse  ernährt  wird  und  zur  selben  Zeit  ver- 
schwindet wie  dieee.  Dura  periphrnran  Theiie  Terdiaken  aicb  innerhalb  des  intra- 
ntninen  Lebens  immer  mehr  und  bilden  das  SiiDma  der  Iris,  insbesondere  den 
muscülären  Theil.  Ihre  Baaia  endlich  nimmt  groaaan  Antbeil  an  der  Büdnng 
des  Ligamentom  pecünatom. 

2)  Tuberouloee  sttteuöe  den  glanden*  InorTmnles.    Gaörlso&  apon- 
ta&ee,  par  van  Duyse. 

Nach  der  Ansicht  dos  Verf.'s  sind  die  seltenen  Falle  von  Tuberculose  der 
Thräneuiirüse  niemals  primäre  Eriirankungen,  sundern  stet'^  '^pcnndär-lnfectionen 
von  einem  andern  Theil  des  Körpers,  wühl  meist  dar  iiuuguu.  Die  Infection 
erfolgt  auf  dem  Weg»  der  Blntbabn. 

8}  Oat^ome  kyntique  du  aiiniia  ftontal,  par  Coppex. 


4)  Oontribatlon  a  l'etude  dea  oolobomes  de  l'oeil,  par  vau  Du)  se.  (Suite.) 


Oetober. 

1)  !)•  In  pnChogteie  da  dteoltememt  x^tliilMi«  par  Knel. 

Ausser  den  bekannten  Ursachen  der  Hetahantablösung  sind  dem  Verf.  im 
Verlaufe  seiner  anatomi^-lten  Arbeiten  noch  einige  fttiologische  Momente  auf- 
gefallen, die  weniger  bekannt  sind. 

» 

s 
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So  sah  er  b«i  einvm  VUl  tob  pociroTMloai  Oodem  ein  Bundit  iwiiobeB 

Pigmenteiiitliel  und  dem  centnlen  Thoil'  der  Retina,  der  letalonn  mbafliiid. 
Durch  Schrumpfung  des  Exsudate??  war  die  Netzhaut  gpfaltct  wordfTi  und  auf 
diese  Weise  eine  Ablösung  zu  Stande  geivumraon.  In  anderen  Fallen  ist  einer 
Nelzhautarterie  die  Schuld  an  der  Ablösung  beizumeasen.  Es  entatebt  eine 
BzBadatioii  in  die  Arterienwand  und  darOber'  hioana.  Hierdu^  Torliert  die 
Arterie  ihre  Blasticit&t  und  gellt  aae  ihrem  bogenförmigen  Terlanf  in  den  einer 
Sehne  über.  Auf  diese  Weiae  sieht  ^e  die  Netahant  von  ihrer  UnterUge  mil 
sich  in  den  Glaßkörper. 

So  erklären  sich  wohl  die  Fälle  von  spontaner^  bei  alten  Leuten  eintretender 
NetibaiitililOsnng,  die  aa  allgemraier  Aiterioscleroae  leiden. 

Bndlieh  iat  noch  ein  Fall  gezeichnet  von  Schmmpfang  des  Olaskörpen 
mit  ihm  anhaftender  Membrana  hyaloidea.  Letztere  steht  jedoch  mit  der  Netz- 
haut noch  durch  Vdw  nusgezogene  Fibrilleo  der  St&izfiuem  in  Zusammenhang 
und  zieht  die  Netzbaut  mit  sich. 


2)  Endotheliome  ou  sarcouiö  peritheiial  aLveoltiire  de  l  orbit«,  im 
van  Duyse.   


8)  Vouvelle  oontfibattoa  A  l'avdita  Ifimuia,  par  QrandeUment 

Unter  obigem  Ansdmck  versteht  7erf.  eine  isolirto  Erkrankung  der  ontersteo 
Irisschicht,  welche  entwicklungsgesrhirhtlirh  zur  Netzhaut  cehört.  Im  Gecren- 
satz  zur  Iritis  sind  die  Symptome  der  fraglichen  Afifection  sehr  gering:  Leichte 
Böthung  des  Anges  und  etwas  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Bulbus.  Die 
Aetiologle  ist  unbekannt  Atropin  hilft  niehtp  sondern  led^fUdi  eine  Trideeteml«. 
Zvr  Illnstration  des  Knnkheitsveriaofes  werden  drei  Wie  anligeffthrt 


4|  OootrllMittoa  &  l'dtnd*  de«  «aomallM  l«ntiaii2alMt  oongdPitalee, 
par  Bog  man. 


6)  Besultats  cloignös  favorables  de  quelquos  Operations  d'epithoiiomas 
de  la  paupiere  et  de  la  ooDjonotive,  pai  irousseau. 

Bis  zn  sechs  Jahren  in  Beobachtung  stehende  F&Ue  beweisen,  dass  eine 
firflhaeitig»  Operation  des  Oaretnoma  der  Lider  und  der  Blnd^aiK  eine  gute 
Progneee  giebi 


6>  Examen  mioroscopique  d'nn  oeil  oyolope  obeerve  sur  un  embryon 
de  suicidö,  par  Gabri^lidös. 

Verf.  schlieest  sich  der  herrschenden  Theorie  an,  nach  welcher  das  sog. 
Qjdopenange  ans  zwei  mehr  oder  weniger  vereinigten  Augen  in  einer  medianen 
Orbita  besteht 

7)  Traitement  chirurgical  de  i'astigmie,  par  Succiola. 

Der  zur  Heilung  des  Uomhaut^AsUgmatismus  ausgefilhrte  und  ohne  Abflnss 
des  Kamm^rwassen  vollendete  Schnitt  hat  eine  sUrkere  Krttmmung  ueojfQigen 
HexKUaaa  aar  Folge,  in  dem  er  liegt  Bin  in  der  Selera  liegender  Schnitt 
giebt  eine  stärkere  Correction,  als  ein  solcher  in  der  Cornea.  Der  Erfolg  liegt 
jedenfalls  einzig  in  der  Formation  des  Narbengewebes. 
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NoTOntber. 

4 

l)  Saroome  ohoroldlwi  da  I»  titflon  de  la  mMida  «vee  propagatton 
orbitalrei  par  van  Dnjs«. 


S>  natura  et  traitemont  ohinirgical  du  soitte  exophtalmique,  par 
Abadia. 

Verf.  tertritt  die  Ansicht,  daas  es  sich  bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
um  eine  dauernde  Erregung  der  Vasodihtatoroii  im  Sympatbicus  handele  Durch 
di&ie  Theuiie  üiad  die  drei  typiBcheu  Symptome  in  der  Tbat  leicht  '^u  erklären. 
Die  Erweiterung  der  die  Schilddrüse  versorgenden  Arterien  hat  eine  Torgescenz 
nod  Hypertrophie  dieses  Orgaass  sur  Folgen  vekhe  also  niclit  als  eine  priaiirab 
soadem  als  secuncUlr  aufzufassen  ist.  Der  Ezopbihalmus  kommt  zu  Stande 
dnrch  Stärkerwerden  der  retrobulbären  Arterien,  und  dass  endlich  die  Tachy- 
cardie  sich  durch  Sympathicusreizung  iiervi>rrufen  lässt,  ist  ein  altes  physio- 
logischem Experiment.  Von  diesem  Gtisiubtüpunkt  aus  ist  bereits  eiue  Durch- 
selmeidang  des  HelBsympatbicns  Aber  dem  aiittlenii  Ganglion  von  Jaboalay 
ansgcAUirt  worden,  und  in  der  Xbat  verschwand  der  Ezophthalmns,  am  nicht 
mehr  wiederzukehren.  Leider  sind  die  anatomischen  Ver^iiütnisse  zu  une^nstig, 
als  dass  man  den  beiden  andern  Symptomen  in  ähnlicher  Weise  beikommeu  könnte. 

S)  Amblyopla  et  amanroae  de  la  aooa  p4rlpapillatie  da  la  rdtiiie^ 

par  Berger. 

Verf.  will  bei  der  üutersuchung  des  Gesichtsfeldes  die  Aufmerksamkeit 
melir  hIs  bi.slier  auf  das  Verhalten  des  blinden  Flecks  gelenkt  wissen.  Während 
eiu  paLiiUiugxsciiur  i^rooess,  der  sich  in  der  Wand  der  Ceutralgefässe  oder  ihrer 
Scheide  abspielt^  eine  periphere  Einsebriidnnig  des  Gesichisfbldes  snr  Folge  hat, 
giebt  sich  eine  Affection  der  Opticosscheide  durch  eine  Vergrösserung  des  blinden 
Fleckes  kund.  Diese  beiden  principiell  verschio'lfTiprt  Ahnormitäten  des  Gesichts- 
feldes sind  bedingt  dur<'h  den  Faserverlauf  im  Sehnerven  selbst.  Aus  der  Ver- 
grösserung des  bimaen  Flecks  ist  also  häufig  ein  Schluss  aul  den  Sitz  des 
Leidens  tu  stehen.  Zum  beeren  Terslilndniss  des  Qessgten  werden  Gesichts- 
feldanfhahmen  bei  sympathischer,  retrobnlbftrer,  tabischer  nnd  arteriosclerotischer 
Sehnervenalfoction  mttgetheilt 


4)  Quelques  mots  sur  la  pereeptiou  iumineuse  peripiiarique  de  l'oeil, 
par  Kats. 


5)  Eöponso  ä  la  nritiqiio  de  M.  Ostwalt  ä  propos  de  ma  forraule 
pour  calculer  la  relraotion  de  l'oeil  myope  a  l'ötat  d'aphakie, 
par  Gperon. 

December. 

1)  Double  opbtalmopiegie  ezterieure  et  hirMitalre  ol&ea  6  nembraa 

de  la  memo  faioille,  par  Panas. 

Die  vorliegende  Arbeit  von  Gu urfein,  deren  Referat  Panas  in  «der  Aca- 
dMe  de  mMeeine  flbemommen  hatte,  besebftftigt  sieh  mit  einem  der  inter* 

essantesten  Krankheitsbilder  nnd  gewinnt  durch  eine  wohlgelungene  beigefügte 
Phntogrup*  -f'  granz  besonders  an  Klarheit.  Befallen  sind  der  Vater  nu'i  fflnf 
Kinder.  Kein©  der  aligemoin  an^^enommenen  Ursachen  der  congenitalen  Tjähmung 
der  äusseren  Augenmuskeln  liegt  hier  vor.  Weder  ist  Lues  der  Eltern  oder 
irgend  eine  andere  Infection  der  Mutter  w&brend  der  Sdiwangenchaf^  noch  ein 
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Traonif  des  Kindes  wftlireBd  dsr  Qsbnrl  ▼«nntworUicb  m  auidisit.  Yidmfllir 
bandslt  es  sieh  uro  eine  familiäre  heredit&re  Amyotrophie  im  Sinns  von  Brb* 
DsjsriDS,  wslehe  aUsiu  die  ftusseren  Äugeamssksfai  beCkUsn  hat 

2)  La  keratite  ponctuee  superfloielle  est  uns  maiadie  microbienne 
typi^ue,  par  NuSL 


8)  Contributlon  &  rdtnde  da  ddooU«ment  spontand  de  U  ohotolde, 

par  Dor. 

E&  giebt  Falle  vuu  spontaner  Abhebung  der  Chorioidea«  welche  ?öUig  an- 
abhängig  von  Traumen  bezw.  operatifsn  ES^griflim  all  Stukds  iHNBom.  Ysrf. 
srkUrt  ihr  VorkoDmsn  anf  Grund  smss  histologiMh  notsmiclitsn  Fkllss  folgender^ 

naassen:  Es  besteht  eine  difüise,  wahrscheinlich  infectiöee  Chorioiditis  mit  Oedem 
und  int*»rstitieilen  Blutnneon,  welche  sich  durch  ein  durch  die  ganze  Chorioidea 
verbreitetes  äeroalburoiuöäes  Exsudat  zu  erkennen  geben.  Durch  Zosammra- 
liehung  desselben  kommt  es  dann  zur  Abhebung  der  Chorioidea. 

4)  Quelques  OM  de  puralysie  de  tous  les  nerft  oibltalrcs,  d'orlsiiM 
syphiUtiqae^  psr  Bocbon-DuTigneaad.^ 

6)  Traitement  de  reoferoplon  adiiUe,  par  Terson. 

Haeb  erfolgter  Sdilitamig  nnd  Sondbnmg  dsr  Thrinsnwegs  wird  die  Gen- 
jnnctiva  dee  Unterlides  hinter  den  Thränenpnnkten  Ton  der  inneren  bis  aar 

Susseren  Coinmissur  in  Form  Bandos  ausceschnitteii.    Sodann  wird  an 

der  Scbläfenseiie  in  bekannter  Weise  ein  mehr  oder  weniger  grosses  dreieckigea 
Stock  Haut  mit  der  Basis  zur  äusseren  Commissur  herauspräparirt  und  der 
SttbstanzYsrlnst  vemAbt  Die  CoignndiTalwQnds  bleibt  niiTeniUii  Das  Angs 
erbfllt  einen  GomprssaionsTerband,  nnd  die  F&den  werden  naeb  4  Tagen  entfernt 

  MoIL 

VII.  Recueil  d*ophtaluiülogie.    1896.  Augnst. 

1)  Des  inoonvexnentd  de  rop^ration  de  la  oataracte  aveo  irideotomie, 
par  Flettinck-Bancbao. 

2)  Kyste  hydatique  de  l'orbite,  par  Fage. 

Die  Blase  sass  in  der  Orbtta  eines  f>jühris:en  Kindes  und  hob  das  Oberlid 
empor.  EUne  Sublimat-Ii^jection  in  die  Cyste  führte  zu  nichts,  so  dass  diese 
ezstirpirt  «arde^   Bald  darauf  trat  Heilung  ein. 

*   

8)  Oataraetet  tnmmatiquefl,  par  Pneeb. 

4)  Un  oas  d'ischemie  retinienne  chM  une  jeune  fille,  par  Sureau. 

An  der  Hand  eines  PalleB  von  IsdiftiBis  dsr  Hstibant  beepriebt  Tsrt  die 
Differsotialdiagnose  sviscben  Embolie  nnd  ffiatnng  in  die  Sebnerrenscbeide,  nm 

an  folgenden  Resultaten  zu  kommen: 

1.  Sind  die  Arterien  völlig  leer  oder  unsichtbar,  so  liegt  eine  Embolie  vor. 

2.  Besteht  nur  eine  Verengerung  der  Arterien,  so  ist  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Embolie  nnd  Blutung  unmöglich. 

3.  Fflr  eine  Blutong  in  die  Opticnssebsids  spricht  das  Anftrstsn  Ton  Blut» 
pnnkten  anf  und  nm  die  Papille  bei  engen  Arterien. 
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6)  ImnettM  i  ▼«rre«  rapOTpoi^  pur  Bourgeois. 

Das  Prindp  dieser  Brillen  besteht  darin,  dass  am  oberen  Rande  der  Fassung 

oin  zweitps  Glas  nngebra^ht  ist,  nach  dessen  Hemnterklap|ipn  dif»  F«nibril!e 
enteteht,  während  das  untere  Ulas  itlr  sich  allein  als  Arbeitsbnlle  benutzt  wird« 


September. 

1)  Nouveau  proced^  oporatoire  dos  cataractei  aaoondalres  4  l'allle  de 

deioc  aiguüles-eerpelles  \  par  Galezowski. 

Das  Verfahren  besteht  m  der  Anwendung  von  zwei  schneidenden  Nadeln, 
?<nk  denen  die  eine  nach  Durchbohrung  der  Hornhaut  mit  ihrem  Bfieken  auf 
den  Nftcbstar  von  yam  nioh  hinten  leicht  qiennend  wirkt»  wihrend  die  andere 

auf  der  ent§^engesetzten  Seite  der  Hornhaut  eingeführt,  die  Kapsel  durchbohrt 
und  sie  dann  vor;  hint>^n  nach  vom  durehaehneidefc.  Auf  dieae  Weise  aoU  jede 
Zerrung  vermieden  werden.   


3)  Dmz  Ml  diiido-oibOMMIt»  nippurattTe  pnr  «ito*iiifeotioii,  per 
Deapagnet. 


3)  Sarcome  molanlque  de  la  paupiere,  par  üuibert 

Es  handelt  sich  um  ein  melanotisches  Lidsarcom  eines  48 jährigen,  welches 
ans  Spindel-  nnd  RmbiyonabeUen  siuammengeaetst  ist«  ond  deann  Pigment  dem 
ehoroidalen  analog  endieint 

4)  l>e  l'enuoleation  preventive  avan(  Operation  aur  Toeü  sain,  par 
Pöchelo. 

Yerf.  theilt  2  FftUe  von  Cataract-Opention  des  uniigen  Auges  mit»  ,  deren 
Hisserfolg  aof  Bedmnng  ein  r  n  dam  anderen«  frtther  verleliten,  Auge  aus- 
gehenden sympathischen  Entzündung  gesetzt  werden  muss.  Er  räth  in  älinürlion 
Fällen  stets  die  finucleatiou  des  verlorenen  Auges  der  Star-Operation  voran- 
gehen zu  lassen. 

* 

5)  ITota  snr  rmnploi  de  1»  ooonliiQ  dniin  In  oUroigle  ooulnlie,  par 

Qermaix. 

Verf.  tritt  für  den  Gebrauch  von  prnsseu  Domx  Cocain  anstatt  des  Chloro- 
forms ein.  So  braucht  er  häulig  40  g  einer  5proc.  Losung  zur  Einträufelung 
ir&hrend  einer  Operation«  nnd  bia  20  cg  als  snbcatane  Iijection  bei  finndea* 
tion  etc.  —  Irgendwelche  beanrahigende  ^mptome  hat  er  nicht  gesehen. 

6)  Kyatea  et  gonunes  de«  pnapiöree«  par  Parentean. 


Oetober. 

U  Blessures  de  Toeil  par  graina  de  plomb,  par  Valois. 

Verf.  schlägt  folgende  Rphandlnncr  der  in  Red(»  fliehenden  Verletzuncren  vor: 
Sieht  man  das  Auge  bald  nach  dem  Aufall,  so  hOte  man  sich  vor  jedem  Ein- 
griff« und  beginne  eine  antiphlogistische  und  antiseptische  Behandlung,  zu  welcher 
andi  anbootönnetivale  Snblimatinjectionen  i&blen.  Sodann  lege  man  tinen 
Comprenionarerband  an  nnd  empfehle  strengste  Ruhe.   Die  weitere  Behandlung 

*  Serpe,  OavteomeMer.  äerpelle  i»hlt  aogar  im  Oiet.  de  l'Aoad.  Fraiif.  H. 
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bangt  vom  Zustande  des  terlttiteii  Augw  all.   &e  ifft.«zepectativ,  so  lang« 

keine  Koaction  eintritt.  Beginnt  eine  solche,  so  trachtet  man  daa  Korn  heraus- 
luüeben.  Handelt  es  sieb  um  Eiterung  oder  sympathiBChe  EutzQndun^,  so  ist 
die  Enadeation  aogeseigt  Besteht  die  sjmpathisohe  lieizung  fort,  so  schreitei 
man  snr  Aur&onung  der  Orbita  in  der  Annahme«  daas  der  in  Auge  nidit 
gefundene  Fremdkörper  in  die  Anganhfihle  gedrungen  iet. 


S)  De  l'operation  des  oataractes  seoondaires  adherentes  par  ItBOiliOO 
d'arriere  an  avant,  par  Galezowski.  (Suite  et  fin.) 
Das  Vorfahren  des  Vorf  "m  besteht  darin,  dass  er  in  Fällen  von  nicht 
udüareuivm  iSachütar  diesen  uaiie  dem  rupiiiarrande  mittels  eines  gekrummtöQ 
Meoerehene  von  binten  nadi  vom  dieeindirt.  bt  der  Nacbatar  angeiradiseo,  eo 
kommen  zwei  dieser  Messer  zur  Anwendung,  Ton  denen  das  eine  von  Tom,  das 
andere  von  hinten  auf  die  Membran  einwirkt.  Ist  die  Verwachsune  sehr  aus- 
credehnt  und  die  Iris  alxophisch,  so  ist  die  Diacission  bis  in  die  Iris  selbst 
au:3i:uführeu. 


3)  De  la  Dyeehfonatppile  oIim  lea  hyat^flqiiM»  par  Pdehin. 


4)  Haladies  heredo-iyphilidquea  das  yeiix  A  la  daiuddme  g/kaäniüon, 

par  Strzemiiiski. 
Der  mitgetheilte  Fall  cliurakcerisirt  äich  folgendermaasseu: 
Der  Vater  litt  bis  an  seinem  16.  Leben^ahro  an  den  Bkaeheinongan  dar 

hereditären  Lues  (Keratitis,  CborioiditiB),  nnd  bietet  jetzt  das  Bild  der  ab- 
gelaufenen  Krankheit  dar.  Im  übrig-en  hat  er  Hutchinson'sche  Zähne, 
herabprpf^etztes  Hörvermo?pn  und  ist  eine  kleine  ßestalt.  Eine  Acquisition  von 
Syphilis  ist  bestimmt  auszuscbliessen.    Seine  Fr^iu  iti  voUig  gesund. 

Dieses  Bhepasr  hat  3  Kuider,  dwm  Augen  die  Zeidien  der  bereditftrBo 
oder  in  der  ersten  Generation  erworbenen  Lues  bieten  (Keratitis,  Glaskörper- 
trübunf2:en,  Clioriiüditis  und  Abbla^sung  der  Papillen).  Jede  andere  ürsaoLo 
de*  Auireiileidens  ist  ausznschlie.s.sen,  und  vollends  wird  der  sperifisohe  Charakter 
unzweifelhaft  durch  den  Krfolg,  den  eine  Quecksilberbehandiung  hatte. 


5)  Xa  Gorde  et  las  Ooröena,  par  Ghastang. 

Schlechte  hyurienische  Verhältnisse,  Unsauberkeit  und  Wasserscheu  haben 
bei  den  C«>reanem  häuüir  Hornhaut*Qe8chw0re|  Perforation  n*  s»  w.  im  äefolga. 
Die  Blmdenziffer  ist  eine  hohe. 


e)  Lea  maladlaa  ooulaiiaa  daaa  rannde  raaae»  par  Songnai 

Bb  ist  besonders  dss  Trachom»  welches  der  russischen  Armee  in  ashaflfon 

macht  Im  Jahre  1890  betrug  die  Zahl  der  Befallenen  noch  76^/^  Dareh 
anspedehntp  T^ophylaxc  ist  sie  im  Durchschnitt  auf  63'",^(,  gesunken. 

Im  emzelueu  i^ind  die  verscliiedenen  Gebiete  sohr  verschieden  befallen. 

Während  nämlicli  z.  B.  im  Jahre  1893  m  Fmnland,  Torkestan,  Irkutsk, 
im  Amurgebiet  nnd  bei  den  Donkosaken  nur  1 — 8%o  erkrankten,  stieg  die 
Zahl  in  Kiew  und  dem  GancasoB  bis  auf  126^/oo.  —  Fetecsbnrg  nnd  Waraehaa 
lieferten  ca.  56" 

Die  Isolirung  der  Erkruukten  hat  mangels  de^  nOthieen  Platzes  grosse 
Schwierigkeiten.  Im  Allgemeinen  bildet  man  Trachomcompagnien  und  wacht 
Streng  darflberi  dsss  die  Lsnte  uoh  der  grOsstan  Saaberkait  befleissigeB. 
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Kine  anaere  lür  die  rossuicbe  Arme  charakteristische  Affection  ist  die 
Heaeralopie,  die  unflntlteh  sor  Fksjteiiseit  Iwabtfilitet  wiid.  liuuslie  Begimentcr 
liefern  bis  289  Knnko.  Di«  Thtrapi«  bestellt  in  Brleiehtiniiig  des  Oieiiitee 
nnd  besserer  Kost   

7)  Ophtalmologie  dans  rinde,  par  Murray. 

Im  Hospital  zu  Gya^  wurden  in  15  Monaten  ausgetührt: 
Star-Operatiouen     .    .    .  1002 

Mdeetonieii  819 

VerachiedeDe  Oper«tl<meD  100 
Hbd  begegnet  allen  Formen  der  Cataract,  hauptsächlich  der  senilen. 
Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  ist  sehr  alt,  75 — 80  Jahre  und  daröber. 
In  solchen  FiUlen  ist  der  Star  besonders  gross,  hart  nncl  mit  der  Iris  ver- 
wachsen. 


Noycmber. 

1}  Kyste  sero  sebaoö  <to  Torbite  d«  natnre  probablement  dermold«, 

par  Armaignac. 

Es  handelt  sich  um  eiueu  23Juhrigen  Mann,  dec>äen  liuketj  Auge  eine  unter 
der  Bindetet  der  Unterau  Uebeigangsfalte  gelegene  durcliBichtige  Cyste  von 
Bohnengrösse  aufwies.  Nach  Durchschneidnng  der  Basis  gelangte  man  in  einen 
t^br.'-pn  Ganitr,  der  sich  nach  der  Orbita  zu  allmählich  verdickte  und  bereits  in 
einer  Tit  te  von  2  cm  die  I^imensiouen  eines  kleineu  Fniirers  erreicht  Latte. 
Soweit  QU  mi^'iich  war,  wurde  der  Gaug  abgetragen  und  die  Bindehaut  darüber 
vemfiht  Heilang  nach  10  Tagen.  Die  Cjete  eelbat  entliiett  eine  waaaerklare 
Fi&eaigiceit,  während  der  Vebergang  nach  der  Tiefe  von  einer  gelblichen  kfisigen 
Ifaese  angefüllt  «ar. 


2)  Consideration  sur  le  traitemeni  operatoire  de  i  entropion  oioatrioiel 
&  pvopoB  d0  dflox  pvooMde  nouveaiix,  par  P4chin. 


8)  De  1»  vtlma  da  nystagmiii  dnns  Tintoziofttlon  obloiofbnnlQiw 

et  cocalnlqiie»  par  Galezowski. 
Verf.  hnt  in  üebereinstimmunff  mit  anderen  Autoren  in  der  ChlDroturm- 
uarc4>se  häufig  seitliches  Augeu^ittern  beobachtet  und  zwar  am  Ende  deä  Ex* 
flitatioMBtadinnie.  An  die  Aagenbevegimgen  schliesst  sich  oft  ein  epileptiformee 
Zittern  an.  Während  Bromäthyl  dieee  Kebenwirknogen  nicht  hat»  kommen  ne 
bei  einer  nur  änsüerlicLen  Anwendung  von  Cocain  gelegentlich  vor  und  müssen 
auf  eine  vn  schnelle  und  massenhafte  Kesorption  des  Anaeetbeticums  bezogen 
werden. 


4)  Traitement  de  la  blennorrhee  du  eao  laorymal,  par  Puech. 

Das  Princip  der  Behandlung  besteht  in  n  ^rlichster  Beschränkung  der 
Sondiriint,'.  Nach  leichter  Schlitzung  dps  unt<*reii  Thrünencanals  wird  das  erste 
Mal  kurz  sondirt.  Darauf  Einspritzung  eines  iaueu  Antisepticums.  lu  der 
xweiten  8itning  wird  eine  Aneraehe  Spiltae  abgekochten  Waeeen  dorehgespritst» 
ohne  dass  vorher  sondirt  oder  auf  den  Thränensack  gedrückt  worden  wäre. 
Flieaat  das  Waaaer  durch  die  Hase  ab,  so  folgt  eine  Durchspritxung  einer 

>  Gava.  in  Bengalen,  80,000  Binwohner,  1891.  (The  Indiaa  Empire  by  W.W« 

Hanter.  10^3,  S.  780.) 
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Lösung  von  Arg.  nitr.  oder  Zino.  snlftur.  —  FItet  du  WiMtr  j«doeh  nidit 

ab,  so  wird  noch  einmal  die  Sonde  eingelegt  Das  wiederholt  sieb  an  den 
folgenden  23  Tagen,  während  spUer  die  Sondinm«  fortfällt  und  lediglich  dnrch- 
gespritit  wird.   

Deeembet^ 

1)  Du  danger  des  injeotions  tiitrsvaliiMlsee  de  prdpanttOBt  m&t' 
ourielles  dans  la  Syphilis  ocalaire,  par  Gniezowski. 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  bei  Syphilis  augewendeten  intravenf'-pn  In- 
jectionen  von  Qu6cksilberc;yanQr.  l^'ach  der  von  J^hin-Pruum  gügebeneu 
Toncbrift  seil  von  der  1^/^  Ueosg  als  lleziiiialdoaiB  eine  Spritae  foU  in  eine 
Arnvene  gespritzt  werden,  nachdem  man  mit  kleinen  Quantitäten  begonnen  hat 
Angeblich  seien  niemals  Üble  Folge  beobachtet  worden.  Galexowski  teilt 
nun  einen  Fall  mit,  bei  dem  nach  einer  derartigen  Injectiou  eine  starke  Phleg» 
mone  den  Armes  beobachtet  wurde. 

S>  0u  Fseildo-glauoome  ^  par  Valois. 

l>as  sog.  Pseudoprlancom  besteht  wie  im  vorliegenden  Falle  '„'eleirentlVIi  i:; 
einer  j)hysi( 'logischen  Excavafion,  einem  durch  Conjunctivitis  bedingteu  Sehea 
TOD  farbigen  Kreiden  uud  einer  Supraorbitaloeuralgie.  MolL 


V1!I    RpvHH  ir»'nerale  d'ophtalruoli'irie    IHPf'.   Se^  tsmber. 
1)  Li'iritomie  peripherique  dans  certains  oae  de  glauoome  neoondaire, 
par  le  Dr.  A.  Antonelli  (de  Kaples). 

In  zwei  FUlen  hatte  Terf.  vordere  Staphylome»  die  steh  nMh  nlcns  eerpeos 

eilt  .«rickelt  hatten,  mittelst  Staphylectonie  nacli  Critchett  entfernt  In  beiden 
Fällen  entstand  Secundärglaucom  und  in  beiden  FÜlen  gelang  es,  den  Olaoeom 
durch  periphere  Iritomie  zu  heilen. 

Ee  folgen  B«foraile. 


üctober. 

1)  Un  OM  d«  tiib«niaoM  eutnnd«  o(  ocmlaire  aaas  maalfientatioDa 
viiodvalM,  par  le  Dr.  Henri  Goppex  (de  Bnuelles). 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Iristuberculose  wohl  ausnahmsloä 
secundärer  Natur  ist  Das  Fehlen  visceraler  Tuberculose  im  einzelnen  Fall? 
beweist  nichts  dagegen.  £8  kanu  ein  primärer  Uerd  vorliauden  sein,  ohue  dAsä 
mau  ihn  nachweisen  kann.  .  Verf.  schildert  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
wo  ein  solclMr  prindlrer  Herd  bei  ▼oUkommeneni  Mlen  TlaeMaler  Brectaeinmigin 
zufallig  leicht  naehweisbar  war.  Eine  junge,  gesunde,  nicht  heredit&r  belastete 
Bäuerin  hatte  si-'h  bei  der  Pflesre  einf^r  p<»rlsnrhtitron  Knh  an  der  Hand  ver- 
letzt. Es  entwickelte  sich  ein  tuberculöses  Geschwür  und  eine  grosse  Menge 
secundär  auftretender  Eiterherde  in  der  Haut  des  ganzen  Körpers.  Dann  ei^riff 
die  Tabercnloee  die  Iris  dee  einen  Anges,  welobee»  nachdem  die  Iriegesehinilek 
snr  Perforation  gefOhrt  hatte,  enndelrt  wurde.  Das  andere  Auge  erhielt  sich 
?>'<und.  Die  Pat.  selbst  blieb,  nachdem  die  multiplen  Biterherde  abgeheilt 
waren,  von  weiteren  Attaquen  der  Tuberculose  verschont 

Es  folgen  Belbrate.  ~ 

*  Vgl.  die  Anmerkang  zu  S.  537.  H. 
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November. 

BDthUt  nvr  Bafimit«. 


Deeonber. 

1)  Omld^rationB  aar  la  oontagiortti  da  tKAdhonw  dtam  dlvacMt 
lAOes,  par  le  Dr.  Emile  Berger. 

Auf  Grund  diesbezüglicher  statistischer  ÄufzeichDungen  kommt  Verf.  zu 
der  Ansicht,  das«  die  ahBcbie  Kasse  gegenüber  deu  semitischen  eine  geringere 
Smp£&nglichk«it  für  die  AnsieelLaDg  mit  Tmkm  Iwilit  und  dw  iuit8r  dtn 
Aiiam  wieder  die  Kelten^  am  wenigiten  rar  QruBle«  mngm.  Otfllr  sprielit 
der  Umstand,  dass  die  Nichtflbertragung  der  Krankheit  auf  die  Hansgenossen 
am  h&ufigsten  bei  den  Franzosen,  seltener  bei  den  anderen  Ariern  (im  vor* 
liegenden  Falle  Oestreicber),  am  aeltenäten  bei  den  Juden  war»  dass  femer  die 
ansehe  Baiie  die  leichteren  F&lle  aufiries  and  daes  achlieaeiieh  bei  ihr  am 
binfigskcn  einseitiges  AafMsn  der  Knmldieit  IteotMehtet  wofde. 


S)  Iiiterpi^tlon  d«  la  loi  relatlTe  mi  rapport  de  la  grandaur  entre 
les  Images  nettes  et  las  Images  diffuses,  par  le  Dr.  Gt,  Ovio,  doeent 
d'ophtalmologie  4  la  K.  üniversit^  de  Padoue. 

Es  folgen  B«fte«t0.    .  Aneke. 


iX.   La  r!iiii(jUL-  ophtalniologique.    18^6,  Au^'usl. 

1)  De  l'importance  de  la  therapeutique  locale  dans  l^s  irido-choroi- * 
dltM  inlSMttoaMC.  eympathiquet  «1  antres,  par  le  Dr,  A.  Darier. 

D.  wandte  in  FAlleo  von  Lridocjclitis,  wo  die  allgemeine  Therapie  in  Stieh 
Hess,  locale  Maassnahmen  an.  Br  tnebte  den  pathologischen  Inhalt  der  vorderen 

Kammer  durrh  Paracontespn  zu  entleeren  und  ihn  durch  desinfirironde  Injectionen 
unter  die  Coiijunctiva  zu  ersetzen.  In  zwei  näher  berichteten  Fallwi  brachten 
sabconjuDctuaie  lujectioneu  von  Cyüg  einen  TorzQgliehen  Erfolg. 


2)  OalaiaoCe  tfaumatlque  aveo  oorps  ätranger  daae  le  oriataUin  opa- 
ML  mtorioatlon  gisva  par  la  ralibta  da  ratropi&a«  par  le  Dr. 
J.  Bistis  (da  Oonatsatiaople). 

8)  Rare  ätlologla  da  aliabiaaaa  pacalytiqua,  par  le  Prof.  Laglejia 

(Buenos-Aires). 

Ein  4.'>jäbr.  Mann  scbos.s  sii-li  Bleikugeln  in  den  rechten  Arm,  von  denen 
17  einheilten.  Er  litt  daraui  an  Koliken,  Muskelhyperästliesien,  Spermatorrhoe, 
endUeii  stellte  sieh  eine  LUimaog  dee  rechten  Intemns  ^   Haeb  7  Jahren, 

in  denen  Pat.  von  vielen  Aersten  bebandelt  war,  kam  Pat.  zu  Lagleyze,  der 
endlich  die  Kugeln  entferrite  und  dadurch  die  Heilung  anbahnte.  Die  Intemns- 
lähmung  blieb  besteben,  einer  angerathenen  Schieloperation  unterzog  sich  der 
Tat.  nicht. 


Bs  folgen  OaaaUaahafWbavIidita  nnd  BaAmta.  Spiro. 


*  Ist  onriobtig.  blaad  oad  die  Irm  Nord'Ameiikas  seigea  stariK  Erlortakaag.  H. 
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September. 

1)  BellgBlpimolure.  Bes  svantagee  daiu  Im  nloöm  d«  la  oornte  «t 
pflBOlpalaiimit  dans  les  complication  ooni^MuiM  diiM  aToplitiliiiie 
immlflato,  par  le  Dr.  Lakah  (d'Ainmidrie). 

2)  Fhenomenes  imitatifs  sjmpathicLues,  par  le  Dr.  ß.  Jocqs. 

Bei  einer  68  jährigen  Frau,  (iu-  ne  .Sehkraft  des  linken  Auges  durch 
bftmorrbBgischeti  Glauuom  mhou  tm^GbüSüi  liatU,  ^teiiteu  sich  glaucomalOäe 
Zuattode  auf  dem  rechten  Auge  ein,  die  dueh  die  Irideetomie  nur  ?orfl]i«r- 
gebeod  gebeesert  wurden,  jedoch  foUkommen  verschwanden,  als  Jas  inzwiaofaeB 
weich  gewordene  ersterkrankte  Augr©  exenterirt  wnrdp  Verf.  führt  noch  zwei 
ähnliche  von  Abadie  und  üalezowski  beobachtete  Falle  an  und  ist  der  An- 
sicht, däas  zwar  durch  Sympathie  kein  echbefi  tiiaucom  entstehen  kOnue,  dass 
jedoch  ein  einaeitigea  Glanoom  anf  dem  andern  anderen  Auge  mitamter  einen 
sympathischen  glaneematAeen  Zuetand  an  enengen  und  an  unterhalten  im 
Stande  sei.   

3)  Deiix  observations  roiativea  au  traitement  du  ü.üralocuiie,  par  le 
Dr.  Bourgeois  (de  Belms). 

Nach  Bourgeois*  Anmdit  soll  nmn  in  jedem  FsUe  von  Keratooonos,  ehe 

man  chirurgisch  eingreift,  zun&chst  die  friedliche  Behandlung,   bestehend  in 

lang  fortgcsetztrr  R  i  n  trau  fei  ung  miotischer  Mittel  und  Dnickverband,  anwenden. 
In  einem  der  beiden  hier  mitgetheilten  Fällu  erreichte  Verf.  auf  die  geschilderte 
Weise,  dass  die  Sehkraft  sich  nicht  mehr  verschlechterte,  iu  dem  anderen  Falle 
sogar,  dass  sie  sich  etwss  Terbesserts^ 

Es  folgen  Beferate. 


Oktober. 

1)  Gas  ee  rapportant  a  la  oasuistique  des  taohes  oongenitales  de  la 
com^e.  par  P.  N.  Barabacheff,  prof^sear  d'ophtalmologie  ä  Ciiarko«. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Fall  vnn  lücnn.  neonat,  auf  beiden  Augen  eine 
ziemlich  au.sgebroitete  central  «ritzende  'Irübung  der  tieferen  Homhautschicliten 
mit  Intactseiu  des  Epithels.  Diese  TrObungeu  wurden  durch  Gefässoeubilaung 
vom  Limbas  ans  im  Verlauf  von  8  Wochen  siemUeh  vollkommen  aufgeeangt 
Barabacheff  ist  der  Ansicht,  nachdem  die  Bltmn  dee  Kindes  frei  von  Lues 
waren,  jedoch  der  Gros.svat<>r  mütterlicherseits  an  schwerer  Syphilis  zu  Grunde 
ging,  dass  liH>r  ^in  Fall  von  intrauterin  entstandener  diffusa-  Keratitis»  bedingt 
durch  herediure  ijue«  in  der  2.  Generation,  vorliege. 


8)  Nature  et  trattemMit  oblrnigloal  du  goitM  exophtalnlame,  par  le 

Dr.*  Ch.  Abadia 

Abadie  ist  der  Ansicht,  dsss  nur  die  Annahme  eines  permanenten  Reis- 
zu.staniies  der  vasodilatatoriscben  Fasern  des  Halssympathicns  alle  Er*'!'>if»inun^ren 
der  Basedow 'sehen  Krankheit  erkläre.  Die  Hypertrophie  der  Thyreoidoa  ist 
nur  oecundür  bedingt  durch  die  grossere  Blutmeuge,  die  in  Folge  der  Lähmung 
der  GeAssmuacnhitur  die  Drftse  durebstrOmi  Die  hier  aufgestellte  Hypotheee 
ist  nicht  gleichgfkltig  fOr  den  Tlierapeuten.  Joboulay  in  Lyon  hat  die  Tbyr- 
roidea  Prfnl??los  operativ  angegriffen,  da  ja  die  Kropfbildunp  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  Basedow 'sohen  Krsnkeit  ist    Dag^on  war  er  im 


kj,  i^cd  by  Google 


—  543  — 


Stande,  mittelst  Darchscbneidung  des  HalBs^mpatliicuh  die  Exopiithaimie  bei 
Basedow  dausnid  zu  beBeiügen.  Vielleicht  ist  es  einer  späteren  Zeit  vor- 
Mhtlt«D,  auch  di^jMifM  Nwrra  dts  Shfnpathic»,  die  sor  SebUdrOse  fUireD 

und  die  die  Henaction  r^Uren,  aoit  tai  HtMer  aufzusuchen,   was  ffir  den 
heutigen  Stand  der  Chirurgie  zu  schwer   imd   rw  gefährlich  ^ein  rlürftc 
vielleicht  könnt«  man  dann  auch  gegen  die  beiden  anderen  äjmptomeQcoiu^lexe 
der  bekannten  Trias  erfolgreich  vorgehen. 


3)  QuelqvM  rmnaiquei  sor  le  diagBottio  dUMMutM  des  alliBefcloiis 
tab«roiiloiiM0  de  liris,  par  le  Dr.  H.  Coppes  (de  Brozellee). 


Ee  folgen  attningebcfliilito  und  BeHnat«. 


November. 

1)  Lea  li^eoticma  eoue-eonjonotiTalee  au  th^peutiqite  ooulaire»  per  le 
Dr.  Avgnate  Dnfonr,  niMecin>a4joint  de  VAefle  dee  avenglee  de  Lanaenne. 

Terf.  hat  in  mehreren  hundert  Fällen  die  subcoi^QBcUvalw  Einspritzungen 
angewendet  und  sehr  gute  Hrfolire  erzielt.  Im  Ganzen  waren  es  i'H  j  Fille, 
die  bis  zu  Ende  bohandelt  und  beDbachtH  werden  konnten.  Zur  injecuon 
wurden  iu  der  Mehrzahl,  Lösungen  von  Sublimat  ohne  Alkohol  oder  Kochsalz 
in  einer  Concentration  Ton  1:6000  bie  1:1000  angewendei  In  einigen  FUlen 
von  Uomhautaffection  erzielte  ancb  die  2"/o  Kochsalzlösung  (nach  Meilinger) 
gute  Krfoli.'o.  Die  Eins|irit/nn^  von  salicjlsaurem  Lithium  bei  einem  Falle  von 
recidiver  Scleritis  blieb  ili"H>  Wirkung:.  Die  Injectionen  wurden  nach  der  von 
Darier  augegebeueu  Tecliuik  auägefQhrt»  nur  mit  uucii  muiir  Vuräicht,  iuuofem 
nach  jeder  Applieatien  zantehst  beide  Augen  einige  Stunden  lang  und  dann 
das  iiyicirte  Auge  3  Tage  lang  unter  Verband  ^elialten  wurden.  Bei  stärkeren 
Keizerscheinun^'f»)!  wurden  2  bis  4  Mal  täglich  kalte  Umschläge  verordnet.  Das 
einzicre  Unangenehme  an  dem  neuen  Verfahren  sind  nach  Dufour'?  Ansicht 
die  dtarken  Schmerzeu,  die  begouders  nach  der  Einspritzung  coucentrirter  Sub- 
limatlOeangta  entstehen.  Dieselben  lasaen  sich  flbrigena  dadurch  am  bealm 
vemiindem,  dass  man  die  Lösungen  anf  43"  bis  45"  C.  erwärmt.  Natttriieh 
worden  im  Interesse  der  Pat.  gleichzeitig  n  r!.  iV.o  n  ideren  therapeutischen 
Maasanabuion  i^etrofTen.  jedoch  k;inien  aucli  balle  zur  Kehandhinfr,  allerdings 
sehr  in  der  Miiidurzahi,  die  allein  durch  die  Injection  geheilt  wurden  und 
die  ohne  Behandlang  sieh  nicht  gebeeeert  haben  wflrden.  Itehandelt  worden: 
Infectiöse  TI<<mhautulcera:  116  Fälle.  Geheilt  76,  gebessert  20,  llisserfolge  20. 
In  42  Fällen  genügte  eine  einzige  Einspn'f7unsr.  Tn  'JH  Fällen  ohne  Hypopyon 
trat  Heilung  ein  in  5  bis  lö  Tagen.  Exulct^rirte  Honihaiit|ibh'rtanen:  10  Fälle. 
8  Erfolge,  2  Mu^erfulge.  Circumäcripte  interstitielle  Keratitiden  uhue  Oefääs- 
bUdnng:  16  FUle.  11  ausgezeichnete  Brfolge,  3  gote  Srfolge,  3  Misserfidge. 
Parenchymatöse  diJfoBe  Kergtitiden:  16  Fälle.  6  bedeutende  Besserungen,  4 
ganz  geringe  Br- or'increTi,  5  Misserfolge.  Scleritis  und  Episcleritis:  3  Fälle. 
1  Fall  durch  Sublimat  unverändert,  1  Fall  durch  Sublimat  und  Lithium  un- 
Veraudert,  1  Fall  durch  Sublimat  gebeilt  Iritis  serosa:  6  Fälle.  2  Erfolge, 
8  FUIe  gebeeeert,  1  Hieeerfolg.  In  eineni  der  mie  lag  offenbar  Irielnberea* 
lose  vor,  die  durdi  die  Injection  in  wenig  Tagen  so  gut  beeinflnest  wurde,  wie 
bei  der  alten  Therapie  erst  nach  Monaten.  Iridochorioiditis:  18  Fftlle.  4  «leut- 
liche  .Bessenuigea,  14  ganz  schwache  Besserungen.    Chorioiditis:  43  Fälle. 
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32  Erfolge.  £&  handelte  Bich  dabei  um  11  Fälle  vod  Chor,  diätem.  (7  firfolge, 
4  Misaerfolg«),  96  FlUe  tob  Ohor.  naoiiL  myop.  (31  Brfidg»«  4  MisMrfolge), 

7  Fälle  von  Chorioid.  non  myop.  (4  Erfolge,  3  Misserfolge).  Man  hat  vm  flo 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  je  irisclüer  d'tp  Fälle  sind.  In  der  Mehrzahl  lag  Lues 
nicht  vor,  trotzdem  wirkte  die  Subiimütinjection  sehr  günstig.  Am  aoffallendsieD 
waren  die  Erfolge  bei  der  Chor,  macul.  der  Myopen,  besonders  bei  nicht 
Tinltetflo  FUlen.  OlaakOrpfrtrflbmigMi:  Dionlbsa  wwd«D  doreli  die  lojceliim 
oft  nach  M^giaangt  und  aufgehellt. 

Verletzungen:  -10  Fälle.  3  Erftilge,  4  zweifelhafte  Erfolge,  6  Misserfoke. 
Die  Injectionen  coupirten  oft  gauz  auffällig  eine  beginnende  intraocaiare  Eiie* 
mng.  Postuperati?e  Infectionen:  5  Fälle,  In  einem  Falle  wurde  die  Eiterung 
coupirt  dureli  di«  XiQMtioDeii.  Dltsar  Fall  bitte  Mhtr  ndier  ta  Finoplitkaimi« 
g«fllhrt  Iii  den  anderen  4  FftUen  ging  die  Sehkraft  zu  Omnde,  jedoch  konnte 
wenigstens  in  einem  Falle  die  Form  des  Au2:e3  erhalten  werden.  Sympathische 
Ophthalmie:  der  einzige  Fall,  der  zur  Behandlung  kam  und  der  ohne  die  In- 
jectionen  sicher  zur  Blindheit  gefüha  hatte,  war  ein  voller  Erfolg. 


2)  Tenotomie  du  droit  superieure,  dans  oortains  cae  de  loucomea  de 
la  cornöe.  par  le  Dr.  Dujardiu  (de  Lille). 


3)  De  reaiploi  des  verrea  polores  ou  fumes,  par  le  Dr.  Homiee  (de 
Li^e). 

Verf.  wendet  sieh  mit  Recht  gegen  die  miBBbrftQcbliehe  Verordnung  dnnUer 
SchntigUaer.    Es  hat  nach  seiner  Anaicbt  keinen  Sinn,  bei  Photophobie  und 

Bleplj3ro<;pn-Tn:!>  dpr  Kinder*  solche  Brillen  zu  verschreiben.  Die  Kinder  behalten 
den  Krarapi  auch  mit  der  Brille.  Es  giebt  überhaupt  uur  wenig  Fälle,  wie 
t.  B.  Netzbautentzündungen ,  Netzhauthämorrhagien  und  ähnliche  entz&ndliche 
ZoetAnde  der  tieferen  Augengebilde,  die  daa  Tragen  eines  dnnklen  SdintiglaaM 
indiciren. 

4)  Guerison  spontaaee  d'un  volummeux  Condylome  de  l'iris,   par  ie 
Dr.  iiochon*Dn?igneaud,  ancieu  chot  de  ciinique  de  la  facuit^. 


Es  folgen  Sitaungsberichte  uud  Heferat«. 


December. 

1)  Fa^on  aimpie  et  originale  de  voir  ie  fond  de  aon  oeil,  par  le  Dr. 

Le  Contre  (de  Trojea). 

Verf.  beadireibt  eine  einfache  Methode  der  Autophthalmoscopie.  Der  Vor- 
snch  iat  eo  angeordnet»  daas  immer  ein  Ange  daa  andre  ophthalflKiooepirt  Man 
aetzt  eißh  einem  Spiegel  gegenüber  in  einer  Entfernung  Ton  ui^eGlhr  25  cm 

and  hrinet  lünter  dorn  Sp;ei<el  etwas  s^itÜ'^V.  tni'!  1  m  von  ihm  entfernt  eine 
Lichtquelle  an  auf  der  Seite  des  Auges,  welches  das  untersuchende  sein  soll, 
dergestalt,  dass  die  betreffende  Qesichtsifeite  erleachtet  isti  während  die  andere, 
m  dem  ontttnnchten  Angn  geMiig«  im  Sehattetf  dea  8]iiigel8  Uelbt  Jelit 
fetflhrt  man  so,  als  ob  das  firtaelle  BQd  des  nntenraebten  Angas  im  Spiegd 


'  Wer  that  daaP  U. 
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daä  Auge  einer  gegeiiübersitzendeD  zweiten  Person  sei  mit  dem  einzigen  Unter» 
schied,  da»  m  natflrlieh  Ar  das  Sehsii  im  amgeksbrten  Bilde  noth wendig  ist, 
die  Convexlinse  in  der  bekannten  EDiferniuig  vor  das  eigene  untersochte  Auge 
zu  halten.  Man  sieht  dann  £:anz  deutlich  fin  Sfuck  des  AueenhinterLTundes. 
(Aum.  des  Ket.  Diese  Methotie  ist  leicht  anzuwend-n,  hat  aber  den  grossen 
Nachtbeü,  dass  immer  die  Gegend  nach  aussen  von  der  macula  eingestellt  ist, 
wftlirend  M  mclit  mOsh  innen  aehielenden  Penonen  die  Papille  sieh  der  Beob* 
achtong  entzieht,  aossv  man  aetit  ein  sehr  starkes  Prisma  vor  das  nnter- 
snehende  Ange.) 

£s  folgen  Bitsungsberioiite  und  Referate.  Ancke. 


X.  Annali  di  Ottalmologia  di  Qnaglinoi  Onaita  e  Bampoldi.  Anno  24.  Fase.  9, 

XIV.  Congress  der  italieniaehen  OphthalnologenrGesellschaft 

in  Venedig,  Angast  1695. 

1)  Stereoskopische  Uebnngen  nur  S&ntohimg  des  Blnoottlanehmi«» 
von  Prof.  Eejmond.  • 


8)  Methode,  den  Farbensinn  und  den  Iilohtsinn  zu.  messen,  von  Prof. 
Onaita. 

Die  vom,  Verf.  TOigeaohlagene  Ifethode  basirt  anf  dem  Prindp,  dass  ein 

Farbenblinder  nicht  Qrau  kennt,  sondern  es  mit  der  Farbe  verwechselt,  welche 
aus  der  Fusion  der  zwei  ihm  gebliebenen  Farben  resultirt,  and  welche  eben 
die  Complementärtarbe  der  ihm  mangtjluden  Farbe  ist. 

Drei  rotireude  Soheiben  enthalten  je  drei  Sectoren  mit  den  drei  Fnnda- 
mentalfivben  in  solebem  Verbiltnis^  dasa  sie  Gran  ergeben.  Im  Centram  Jeder 
Scheibe  wird  ein  kleiner  grauer  Seotor  von  gehöriger  Lichtintensität  angebracht, 
der  auf  jeder  der  drei  Scheiben  eine  andere  Fandamentalfarbe  theiiveiae  oder 
ganz  verdtickeu  kann. 

Di^  drei  Scheiben  geben  eine  Idee,  wie  das  Licht  einem  Ar  eine  Farbe 
Blinden  onehmnt.  Sin  sotcfaer  tenreehmlt  nnn  das  Oran  der  Peripherie  mit 
der  Farbe  des  Centrums  der  Scheibe,  und  wenn  der  obige  graue  Sector  die 
richtige  Lichtintensität  hat,  so  scheint  die  iiranze  Scheibe  ihm  gloiohmri'^siß:. 

Verf.  sucht  das  richtige  Grau  für  den  geuannten  Sector  einfach  so  aus, 
dass  er  sich  durch  vorgehaltene  Gläser  für  je  eine  der  Fundamentalfarben  blind 
macht  Br  irendet  non  in  der  Praxis  den  Apparat  so  an,  dass.  er  mit  dem 
centralen  grauen  Sector  zunächst  nar  wenige  Winkelgrade  der  betreflenden  Farbe 
bedeckt.  Es  erscheint  alsdann  dem  normalen  Auge  beim  F^)tire^  der  Scheibe 
der  centrale  Theil  kaum  merklich  complementär  zur  verdeckten  Farbe  gefärbt. 
Bin  Auge  mit  defectem  Farbensinn  wird  den  Farbenunterschied  von  Peripherie 
nnd  Oentram  erst  bei  stftrkerer  Verdecknng  der  obigen  Farbe  wakmehmen. 
Die  oidit  verdeckten  Winkelgrade  des  farbigen  Set-tora  dividirt  durch  die  Grade 
des  ganzen  Soctors  geben  das  Maass  der  Empfindlichkeit  für  die  bestimmte  Farbe. 

Woinow  hat  1871  eine  ähnliche  Methode  angreg'eben,  die  aber  sich  nicht 
bewährt,  da  er  in  seiuem  Diäcus  die  dem  Farbenblinden  fehlende  Farbe  unter* 
drflekfc  nnd  dieselbe  als  gran  dareh  Oombination  der  swei  andern  ihm  gebliebenen 
Farben  ersetzt,  während  L,'er;ide  die  felilende  Farbe  fQr  ihn  da.s  Gran  reiMAsentiri 
Ein  zweiter  Uebolstand  der  Wo inow'schen  Methode  is*  di-r,  da^?  sie  nur  voll- 
staadiges  Fehlen  einer  Farbe  nachweisen  kann,  nicht  aber  die  viel  häufiger  zu 
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beobachtende  Sohwlche  der  Farbenenpfindm^.  Beide  Ifiiig»!  tind  dureh  die 

Metliode  des  Verf.'s  eliminirt. 

Landolt  hat  1875  eine  sehr  brauchbare  Methode,  den  FarbeusinTi  in 
messe:!,  aniregeben,  Tiämlich  auf  rotirouden  Scheiben  das  Minimum  einer  Farbe 
zu  äucheu,  welches  aut  schwarzem  oder  wei^m  Grunde  von  IndiFidueo  als 
Farbe  erkannt  wird.  Aber  bei  niederen  Graden  von  Fubenainnadiiridie  iit 
die  Grenze  zwischem  phjaiologiBehem  und  pathologischem  Zustande  schwer  fM» 
zustellen.  Verf.  hingegen  kaim  irerinfrsten  Defecte  besser  bestimmen,  da 
das  periphere  Grau  des  Discuä  mit  der  centralen  colorirten  Zone  sa  Tergleiofa«!  ist. 


3)  Metboden,  die  Collyrien  aaeptisoh  au  erhalten,  von  Dr.  Paguini. 
(Klinik  Sieoa  Prot  Onaita.) 

Verf.  erhielt  Oolonlen  Ten  Bakterien  ans  Cocalnaolntionen  in  ateriUrirtaai 

Wasser.  Hinznagen  von  3"/o  Borsäure,  1  oder  2"/o  Trieneol,  Vs'/oo  Formol 
zu  Collyrien  von  Atropin.  Eserin,  Dnboisin,  Pilocarpin  pr?ah  nie  keimfreie 
Lösungen.  .  Uiugegeu  olieben  steril  L(>äuugeu  von  Cocain  mit  3"/^  Borsäure, 
Ätropin,  Daboisin,  Eserin,  Pilocarpin  mit  1^/^  Formol,  sowie  Zincnm  sulphor. 
Bit  Ss'^/ou  Formol,  mit  Soblimat,  Sali^laiure»  THfareeoL^ 


4)  OptvatlOB  imvoUsliiidliMr  atara,       Tita  Ii. 

Verf.  operirte  mehrfach  bei  Individuen,  deren  jüngstes  48  Jahre  alt  war, 
unreife  Stare  mittelst  Extraction  (mit  Iridectomie)  und  hatte  stets  glatten 
Heilungsveriauf.    Er  betont  sorglaltige  Entfernung  aller  Cortexieste. 


6)  Bto  HBoUvotamto  iBttna^,  von  Prof.  de  Vineentiia. 

Verf.  betont,  dass  sein  1891  von  Tailor  publicirtee  OperationaferflahrMi 

gegen  Glaucom,  nämlich  die  ^nechneidung  des  Iiiswinkels,  durchaus  nicht  all 
„Scl^rotomie  interne"  zu  bezeichnen  ist.  wie  v.  Wecker  es  benrtiieiltf  eondera 
als  Inciüon  der  Gewebe  bis  auf  die  Sclera. 


6)  Die  Xnoision  des  Gewebes  des  Iriswinkela  gegen  Giaucom,  von 
Dr.  Grosso. 

Bericht  ober  15  detartige  Operationen. 


1896.   Anüo  '2f).    Faso.  1. 
1)  Therapie  des  Iriavorfalls,  von  T>r.  Boct-hi  (Creraona). 

Nach  der  mikroskopiticheu  Untersuchung  von  drei  exstirpirten  StQckcheo 
▼on  Irisvorfällen  artheilt  Verf.,  dass  die  Iris  an  der  Gewebswucherung  gar  nicht 
Theil  nehme,  sondeni  nur  als  ffindemiss  sich  in  die  inr  Vemarbnng  an  Iningende 
Comealöffhong  hineinlege.  Er  schlägt  vor,  so  bald  wie  möglich  die  Synecho* 
t'imie  zu  machen,  statt  den  Prolaps  zu  cxcidiron,  worauf  df?*!  in  der  Ooffnung 
liegeude  prolabirte  IrisstQck  schnell  atrophirt,  keiu  neuer  Prolins  eintritt  uad 
schnelle  Yernarbnng  erfolgt. 


2)  Fall  von  spontaner  Luxation  dar  Linse  in  die  Votderkammer, 
Bednotion  durah  Massage,  von  Dr.  Boggi. 


*  Kochen  hilft,  Feuer  reinigt.  H. 
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XIV.  Congress  der  italioDiscben  Ophtbalmologen-Oesellscliaft 

in  Venedig,  Aogusk  1896. 

S)  Bakfenidlogto  d&t  wnitni  Ckmjanotlvttii,  von  Dr.  Gasparrini.  (Klinik 

des  Prof.  Qualta.) 
Der  Pneamococcüjj  Frafnkol  ruft  eine  ganz  ähnliche  acute  Conjunctivitis 
hervor,  wie  der  Bacillus  voo  Weeks,  und  nicht  bloas  bei  Neageborenen,  wie 
Parinaad  und  Morax  wollen,  aondera  aneb  bei  Brwaclisenen.  Diese  Con- 
jandivitis  kann  acnt  oder  cbrenisob  sein,  nnd  kann  noch  Comeal* Altorationen» 
besonders  das  bureisenförmige  catarrbaUscbe  HombautgescbwQr  hervorrufen. 
DifferentioU  diagnostisch  sollen  die  dunklen  klpinen  Ham>rrhagien  unter  der 
iJonjuactiva  wichtig  tiem,  da  siq  besondere  bei  Paeumokokkeu-Conjunctivitis  vor- 
kommen, und  die  der  Week'acben  Coigunotivitis  an  beobachtenden  seltener 
nnd  ton  mehr  gelbr5thlidher  Farbe  nnd  nebr  diffos  alnd.  Manohmai  nebt  man 
kleine  Fibrin  membranchen  oder  rnndliehe  weiase  Punkte  auf  der  Conjunctiva 
des  Oberlides,  die  sich  /iemüch  leicht  entfernen  lassen  nnd  nicht  mit  diph- 
therischen Belägen  zu.  verwechseln  8tnd:  es  sind  Diplokoktiencolomen,  in  deuen 
man  zahlreiche  eingekapselte  Formen  findet.  Phljctänen  am  Cornealrande 
kommen  in  beiden  enribnten  aonten  Goiqunctivitialbnieii  vor,  eboiao  eompU- 
cirende  Iriüs.  Die  Pneumokoklcen-Ooi^anctiyitis  kommt  auch  bei  Neugeborenen 
vor,  fl'i'h  mit  Cornealperforation.  In  den  Fibrinmembranen  fand  sich  nie  der 
OiphtbenebaciUus  von  Klebs- Löffle r.  —  Die  acute  Conjunctivitis  bei  Er- 
krankungen der  Thränen<Ableitungäwege  kaun  durch  Streptokokken,  aber  auch 
dnreh  den  Dii^locoeens  Fra^nknl  oraeugt  aein,  nnd  bei  beiden  Fbrmen  kann  Iritis 
hinzutreten.  Die  Conjunctivitis  durch  Pneamokokken  und  Week's  Bacillen 
heilen  put  n^ittelst  Piuse! uneon  von  Ar^.  nitricum,  auch  durch  Formol,  Sublimat. 
Die  StrepUikuk kenform  wira  durch  Arg.  nitr.  eher  verschlimmert,  weicht  aber 
leiolit  dem  Fotuiol.  Verf.  iand  auch  bei  Acutisatiou  der  Conjuuct.  grauulosa 
die  Fraenkeredhen  Diplokokken,  ja  ea  acheint  ihm,  'dass  dnreh  dieae  inter- 
currente  Pnenmokokken*Conjunctivitis  die  Granulationen  abnehmen..  Morax  ist 
im  Irrthum,  wenn  er  sagt,  dass  die  Pneumokoklion -Conjunctivitis  bei  Neu- 
geborenen immer  einseitig  ist,  und  ebenso  irrig  ist  seine  Meiaang,  dass  der 
Pueuuiocuccua  uioht  auf  der  uurmaleu  Coujuiictiva  vorkommt. 


4)  Bsperlmoat«  über  dte  Bterlllaation  des  Oonjunotivlanekta ,  von 

Dr.  Bardolli.  (Klinik  von  Prof.  Qua ita.) 
Verf.  vervoUkommnote  die  Methode  von  Morax,  die  im  Conjunctivalsack 
befindlichen  Mikroorgauujm&ü  aufzusuchen,  um  auch  quautttativ  ste  zu  ächat;£eu. 
Das  zu  untersuchende  Individuum  ist  in  liegender  Stellung,  ein  Blepharostat 
wird  eingeführt  and  vom  AsaiBtonten  derart  emporgehoben,  daaa  die  Lider  nidit 
mehr  in  Contact  mit  dem  Bulbus  sind.  Nun  wird  eine  Pipette  FleischbrQbe 
in's  Auge  g:e5ichüit♦•^  die  besser  als  Geliitine  alle  Bakterien  abwäscht  nn1  in 
sich  aufnimmt  unter  Bewegungen  de«  Auges  und  unter  Keibungeu  mit  einer 
Platinschlinge  Mittelst  einer. Pipette,  in  der  ein  GlasspUtterchen  sich  befindet, 
wird  darauf  die  Fleisehbrühe  wieder  aafgwangt,  dnreh  Umschflttoln  vermittelst 
des  Olaaaplitters  gut  gemischt,  und  ein  Tropfen  auf  Agar  ausgebreitet.  Man 
hat  auf  diese  Weise,  immer  mit  gleichen  Quantitäten  arbcitorid  auch  ein  Mittel, 
die  Mikroben  quantitativ  vers^leichend  zu  schätzen.  Kr  tlniet,  wie  bereüs 
Andere,  dass  ein  nasser  hiitiseptischcr  Verband,  12  Stunden  vor  der  Operation 
angelegt,  und  geh(Jrige  Desinfeetion  mittelst  Formol  oder  Sublimat  bis  auf  9S^U 
die  Zahl  der.  Mikroben  im  Conjunetivalsack  verringerL 
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6)  Aetlologle  der  Mtla  bei  der  StreptokokkeB-CkiBjviiiotEviUi ,  von 

Dr.  Bardelli. 

Verf.  bedient«  sich  der  Toxine  sehr  gifti<?pr  Strpptokokkenculturen  des 
Trof.  Sanarelli  uud  zwar  thoils  mit  den  getödteten  Streptokokken  zui,.LiJimen, 
tbails  nach  Ausscheidung  deraeibeu  mittekt  das  Berkefelder'schen  Filters, 
ond  machte  1.  soboo^jimetivale  T^oiii^Ii^eGtioBen,  2.  solebe  in  die  7ordetkiiuicr 
und  3.  häufige  Instillationen  in  den  Conjunctivalsack.  Bei  1.  erfolgto  nur 
locale  BntzQndung;  bei  2.  eine  bald  Teraohwiadende  mehr  plaatisehe  Iritii^ 
bei  3.  Conjunctivitis,  Keratitis  und  Iritis. 

Verf.  schliefst,  dass  die  Iritis  demnach  nicht  durch  Kinwandem  des  Strepto- 
coooQS  'm*9  iBDore  des  Angee  hervorgernllni  sei,  da  dies  viel  ediwerere  Folgea 
heben  würde,  sondern  durch  die  lOeÜchen  Toxine  des  Streptoooeeiifl^  wae  fltarigeoa 
sehen  1894  von  Bach  gefunden  worden  flur  Staphylokokken. 


6)  sohrotkugeln  im  Auge,  von  Dr.  Ovio  (PadoTa). 
Schon  referirt. 


7)  8tar-Extraotion  mit  der  Kapsel,  von  Prof.  Gradenigo  (Padova). 

Verf.  hat  eine  schielhakenähnlicho  kloinf  Snnlp  mit  stumpfer  Spitze  con« 
struiren  lassen,  mit  knieförmig  gebocremuii  Suel,  mit  welcher  er  die  Zonula  Zinnii 
ringsum  einreisst,  um  die  Cataract  mic  Kapsel  zu  extrabiren.  £r  operirt  oüt, 
aodi  ohne  Indeotomie.  Ünter  26  FUlen  trat  6  mal  Benfcnng  der  ffapssl  ein. 
In  gut  gelnngenen  FUlen  tnt  sehr  laache  Heilang  ohne  alle  Seaetion  «In. 


1)  Libellus  de  conseruanda  sanitate  ocuiorum  von  Magister  Barnabas 
de  Regio,  Cudex  des  14.  Jahriiunaerts,.  vou  Prot.  Aibertotti  (Modena). 
Yerf.  Tertifeailichte  den  Test  hi  den  Memorie  della  R.  Accademia  dl.  Seiense 
di  Kodena,  Vol.  XI»  Seriell,  1895.   Es  ist  eine  aphoristische  scholastisGhe 

Zusammenstellung  von  Gedanken  und  Vorurtheilen  tlber  das  Thema  aus  ver- 
schiedeneu Quelleu.  Man  liest  z.  Ii.  im  Capitel  de  hin  que  visui  conferunt, 
dass:  prospicere  fortiter  et  accute  in  oculis  asini  süuestris  couforUt  uisum. 


8)  Die  Batttebnög  der  Hyopi»  bei  Brwaoluieiieiii  HBd  XludeiB,  von 

Dr.  Forri. 

Verf.  meint,  dass  die  bei  Plrwachsenen  mitunter  sich  entwickelnde  Myopie 
durch  serös?  Tmbibi*i"n  der  Sclera  und  somit  Verrins^erun^  ihrer  Widerstands- 
fähigkeit am  iiinteru  Pole  entstehe.  Auch  bei  Kindern  möge  ueben  andern 
ätiologischen  Komenten  das  erwähnte  von  Einflnss  sein. 


Forsetznng  des  XIT.  ItalieDisehen  Ophthalniologen-Coi)gresses  1895. 

8)  lieber  die  Zerstreuungskrelfle,  von  Docent  Dr.  Ovie.  (Klinik  von  Prot 

Gradcniico,  Padova.) 
1.  Verf.  äetzt  auf  Gruud  der  von  SaUmanu  (^Arch.  f.  0.  39  u.  40)  ge- 
gebenen Formel  die  Yerschiedenen  bekannten  Gesetze  der  Zerstreuungskreise 
aeaeinander. 

S.  Beziehung  zwischen  der  Gt-Össe  der  Zerstr6uung8krei.se  und  der  Gftae 

der  Bilder.  Es  werden  die  VorlifiUnis'^f'  zwischen  her  GriV^so  :!or  '/enstreuungs- 
kreise  uud  der  Entieruung  de^  Objectes  aufgesucht  im  fdr  parallele,  convergente 
oder  divergente  Strahlen  eingestellten  Auge. 
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3.  BeiiehuDg  zwischen  der  GrOfise  des  bcharfeo  und  des  entsprechenden 
4iffmMii  KakibaatbUdak 

4.  Äbflalate  GrMse  der  ZarstrmrangikriiBei   Ynt  giebt  io  einer  Tabelle 

die  BurrhmessGr  der  Zerstreuungskreise  in  emmetropiscben,  in  myopischen  und 
hypermetropischen  (1 — 20  D)  Angen  ffir  Abweichungen  von  1—200  von  der 
scharfen  Einstelluncf  bei  2—4  mm  Pui>iiiardurchmes8er. 

5.  Wirkungen  der  Zerstreuungskreise  auf  das  Sehen.  Verf.  leitet  die 
Diffoiäonierfieheinungen  tm  Bande  der  Büder,  die  Helnlioltz  mit  Merer 
Mathematik  bebandelte,  elementar  ab,  sprlebt  Uber  die  Grenze  der  Sebseh&rfe 

hei  Zerstreuungskrci.sen  und  zeigt,  dass  die  Besaltate  der  Theorie  sebr  bedeutend 
von  denen  der  Errahning  abweichen,  was  man  sehr  unzureichend  durch  den 
Coäfflcienten  der  Uebung  zu  oiklären  gesucht  hat. 

Er  fQgt  hinzu  Experimente  behufs  Veriücation  einiger  der  behandelten 
Gesetze  md  zwar  1.  mit  eobjectiver'  Uetbode,  2.  mittelst  Photographie,  die  sieb 
vorzaglich  eignet  Er  fUbrt  überdies  eioe  grosse  Zahl  elementarer  Reehnangen 
aber  diese  Experimente  ans. 


4)  Bin  Retinaltumor,  von  Dr.  Bnrrhi  (Creniona). 

Das  Auge  eines  4jabrii?(.ni  Kiiaoen  wurde  wegen  diaguuöticirtem  Ülioma 
euuclelrt.  Die  iDikrobkupiscIte  Untersuchung  des  Tumors  xeigt  SpiudeliteUen  mit 
grossem  Kern  nnd  spftrlichem  Protoplasma»  in  oonoentrisoher  Anordnung  nm  die 
Gefässe,  deren  Media  und  Adventitia  Ausgangspunkt  der  Proliferation  waren. 
Mehr  peripher  fanden  sicli  lymplioide  Zellen.  Verf.  meint,  dass  dieser  Retinal» 
tumor  nichts  mit  Gliom  gemein  (?)  hatte,  er  bezeichnet  ihn  als  perivasculäres 
Lymphosarcom  der  Uetina,  da  die  grosse  Zahl  Ijmphoider  Zeilen  als 
Lymphom  aufznfimsen  und  scbverlieb  als  einfaebe  entsllndliobe  Infiltratimi  an 
erklären  sei.  Er  dankt  Hemt  Prof.  Fo^  fttr  die  Hfllfe  in  der  Interpretation 
der  Pr&pamte.   Mit  1  TtfeL 


5)  Das  Gumma  des  Corpus  ciliare,  von  Prof.  Gallenga  (Parma"). 

Verf.  beschreibt  /.wei  schwere  Fälle  von  Gumma  im  Corpus  ciliare,  weiches 
der  Kammer,  im  zweiten  Fall  die  ganze  Kammer  aosfQUte  und  trotz  aller 
Snren  so  weit  gewacbten  war  nnd  sieb  nur  sebwer  endltcb  resorbirte.  Im  ersten 
Fall  trat  das  Gumma  bereits  2  Monate  nach  der  Infection,  im  zweiten  1  Jahr 
nach  derselben  auf.  In  beiden  Ffillon  ho-^rnulfn  gleichzeitig  ein  oder  mehrere 
kleine  Condylome  in  der  Iris  aui  Papillär-  und  Giliarrande,  die  sich  sclinelier 
resorbirten.  Die  Gommata  breiten  sich  diffus  aus,  so  vom  Corpus  ciliare  auf 
der  einen  Seite  in  die  Iris,  auf  der  andern  anf  die  Sdera,  aueh  auf  die  bintm 
Theile  Ics  Auges.  Mitunter  kommen  Gumma  und  Oondylom  zugleieb  vor.  Das 
Condylom  des  Ciliarkörpers  ist  schwer  vom  Gumma  zu  differenziren  (Busse 
1892).  Nach  Ostwalt  (1896)  scheint  es,  dass  es  sich  nur  in  wenigen  der 
veröffentlichten  Fälle  um  wahres  Gumma,  sondern  meist  um  papulöse  Form 
gebandelt  babe,  nnd  dass  ein  gotes  Merkmal  fttr  die  Dilforentialdiagnose  die 
YasooIarisationsverbUtnisse  d«r  Knoten  sind. 


6)  Keratitis  dentritloa,  von  Prof.  Gallenga. 

Verf.  boschreibt  zwei  Fälle  dio.ser  Kranldieit  bei  zwei  Erwarbsenen,  deren 
einer  stT-jpliulös  war,  der  zweite  liatte  eine  heftige  Malaria  durclikremacht.  Verf. 
ist  wie  Andere  der  Ansicht,  dass  die  Keratitis  dentritica  identisch  mit  Herpes 
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corneae  Horner  lai  uud  das^  dieselbe  öfter  aus  diesem  als  b^äteres  Stadium 
sieb  entwickdt,  wie  er  in  einem  fklle  Qelegeiibeit  batte  m  beobacbten,  wo 
der  Herpes  cemeae  durch  Malaria  Temreacbi  war. 

7)  Ein  Fall  von  Netzhautablösung,  Beitrag  zur  Kenntnlss  ti©r  Er- 
nährung der  lietzhaut,  von  Docent  Dr.  BaquiB  (Livoruo). 
Die  Experimente,  welche  meist  an  Kaninchen  Aber  die  Ernährung  der 
Betina  angestellt  wurden,  lassen  keinen  Schlosa  n  Ober  die  Verbähnisse  beim 

Mensol:en,  wo  die  Vascularisati'^n  pine  andere  ist.  Beim  Kauicchen  ist  die 
Netzbaut  ausser  den  zwei  seitlichen  inarkhaltiE:en  Fasersträngen  neben  i^^r 
Papille  (sLüt  als  gefösslos  zu  betrachten,  wie  die  der  Fibcbe,  Ampuiüieu  uud 

•  Vögel.  8e  hat  aneb  die  bedeutende  Arbeit  von  Wagenmann  (1890),  der 
den  Efifect  der  Absperrung  einzelner  Gefässbezirke  s-tudirte,  nur  "Werth  für  das 
Kaniiioheu,  bei  dem  die  Ernährung:  der  Retina  fast  aiissrhliesslich  den  Choroideal- 
gefässen  angehört.  Verf.  sucht«  <Un  Antheil,  welcLen  die  ChoroiJea  an  der 
Ernährung  der  Uetina  im  Meustheu  hat,  bei  einem  Falle  von  Nel^hautablösung 
nfthef  zu  bestimmen.  Dieser  ist  sehr  intereesant,  als  Unicnm  dastehend.  Ein 
jnnger  Mensch  batte  eine  tsaumatische  Netzbautablösung  im  linken  Auge  bei 
berptt^  Wiiidem  rechten.  Der  Augenspiegel  constatirte,  dass  die  Netzhaut  in 
der  temporalen  Hiiltte  des  Augengrundes  von  der  Papille  bis  zum  Aequat..r 
fehlte,  indem  man  dort  die  Gefässzeicbuung  der  Cboroidea  deutlich  sah.  An  der 
Ora  serrata  bemerkte  man  den  abgerissenen  peripheren  Rand  der  Betina.  Di* 
ganze  abgelöste  BetinalhAlfte  war  nun  Ober  die  Papille  hinweggeschlagen  imd 
lag  auf  der  nasalen  Retina,  natürlich  mit  ihrer  pigmentirten  Au.'^senflächc  gegen 
das  Bulbusinrere  gekehrt.  In  der  liussersten  nasalen  Peripherie  sah  man  noch 
unbedeckte  normale  Retina,  und  diese  Zone  allein  gestattete  dem  Patienten  in 
dem  iteripher  temporalen  entspredienden  Streifen  des  Gerichtsfridee  an  sehen. 
Die  Papille  war  unter  der  umgeschlagenen  Betina  verschwunden,  in  der  man 
die  zugchTirigeti  Qefäs^e  noch  eine  Strecke  weit  verfolgen  konnte,  aber  natflrlirh 
in  einer  der  normalen  entgegengesetzten  Kichtung.  Pas  Auge  hatte  Ii  D 
Myopie.  Nach  circa  lötägiger  Kur,  die  keinen  Erfolg  hatte,  reponirte  sich 
plötzlich  die  abgelöste  Retina,  und  Pat  erhaoate  sogar  den  Sehundenaeiger  der 

'  Taschenuhr.  Am  dritten  Tage  jedoch  schlug  sich  die  Retina  wieder  um  und  der 
Zu.>-tand  war  fortan  wie  vorher.  Nach  6  Monaten  gab  Pat.  einige  Besserungen 
in  dem  Sinne,  dass,  während  er  zuvor  nur  in  «irr  erwähnten  peripheren  Zone 
£ah,  er  jetzt  auch  im  centralen  Uestchtsfeld  etwas  erkannte,  aber  die  Objecto 
schienen  ihm  seitlich  umgekehrt,  so  dass  er  ein  sieh  drehendes  Bad  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  sich  drehen  sab,  den  rechten  Ann  des  Antee  fttar  den 
linken  hielt.  In  verticaler  Bichtung  hingegen  war  die  Projection  normal.  Kr 
sah  also  die  Objecto,  wie  wir  uns  im  reellen  Bilde  sehen,  das  uns  ein  concaver 
t'jiiuderspiegel  mit  verticaler  Achse  giebt,  wenn  wir  vor  ibm  in  einer  Entfernung 
stehen,  die  grösser  sie  die  Focaldistana  iat  In  der  erwähnten  peripheren  tem- 
poralen Gesiehtsfoldsone  sab  Pat.. 'die  Objeete  in  normaler  Weise.  Wurde  ein 
Object  ziemlich  peripher  in  die  linke-  Gesichtsfeldhälfte  gebracht,  so  gab  Pat. 
an,  zwei  Objrete  zu  sehen,  eines  am  richtigen  Platze,  das  andere  ni^^;*!.  und 
zwar  das  letztere  etwas  confus  und  tremolirend.  9  Monate  nach  der  Verletzung 
trat  Cataract  hinzu,  und  nach  2  Jahren  war  nur  noch  Lichtperception  Torhanden. 

Verf.  referirt  die  Verindemngen  in  der  Projection  natfirlieb  auf  die  Lage> 
Veränderung  der  abgelösten  Betina.  Dass  diese  erst  nach  Monaten  etwas  per- 
ripiren  konnte,  erklürt  er  daraus.  da.«ss  im  Anfane  das  Piementepithel  der  ab- 
gelösten und  umgedrehten  Betina  dem  Durchdringen  den  Lichtes  bis  in  die 
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mosiviscben  Blemente  kiuderiich  war,  dasä  aber  dasselbe  im  Laufe  der  Monate 
atrophirte.  Convexlinsen  besserten  da^  Sehen  mit  der  abgelösten  ^etzhaat,  da 
troti  d«r  BterkMi  Myopie  dw  Ai^vb  fttr  jeiw  liypsniietropiBdie  Beflrsctioii  Im- 
stand,  indem  sie  eben  moh  Torn  gerttckt  war.  Die  oben  angegebene  Diplopie 
ist  dadurch  zti  erklären,  dass  das  Bild  auf  der  abgelösten  Retina  eiimrsoi^R  \md 
dahinter  überdies  auf  der  normalen  nasalen  HotiimUiHlfte  sich  entffarf,  indem 
die  Strahleu  durch  die  abgelöste  Membran  iuudurcu  i^assirten. 

y«if.  aeliliMBt,  dMs  Irain  HMuchen  die  Retina  stärker  all  bei  aUen  anden 
Säugethieren  faeeiüariatrt  ist  ond  darom  euch  abgeUtat  doreli  lange  Zeit  nicht 
atrophirt   


8)  Ein  specieller  Efiect  döö  Coeams  aiü  dtts  Auge,  vuü  Dr.  Ovio  (Padova). 

Cavazzani  (Le  terapia  modema,  1892»  Nr.  11)  fand,  dass  directer  Contact 
des  Cocains  mit  dem  Opticns  oder  der  Retina  temporire  Blindheit  eneogt.  Die 

Appli<^atit4i  bei  den  mit  Hunden,  Kaninchen,  UQhnem  angestellten  Versuchen 
^ps.  I  all  einerseits  durch  orbitale  Injection  hinter  den  Bulbus,  an'iprcrseits  durch 
Injection  in  den  Glaskörper.  Die  Blindheit  dauerte  bis  zu  24  Siunden.  Da  es 
erwiesen  ist,  dass  Cocain  das  Protoplasma  puraljsirt,  die  Cuutractilit^t  der 
glatten  wie -gestreiften  Hnshelfesem,  die  Bewegungen  der  Spennatoaoto,  der 
Ämoeben,  der  Wimpern,  z.  B.  des  Wimpemepithels,  der  Leoco^jrten  aufhebt 
so  vermuthete  Verf.,  dass  auch  die  protoplasrnatischen  Bewegungen  der  Retinal« 
elemente  und  des  Figment.s  beeintrüchtitrt  würden. 

Verf.  stellte  zauücbst  fest,  das^j  bei  VYaroibiuieru  durch  allgemeine  In- 
tozicatioD  mit  Cocain  keine  Blindheit  her?orgerufen  werden  kann.  Bei  FrOachen 
mag  dies  wohl  möglich  sein,  da  deren  Organismus  dem  Medicanient  mehr  wider- 
steht und  daher  nicht  so  leicht  der  Tod  eintritt.  Femer  fand  er  an  einer 
Reihe  von  Fröschen,  das.s  die  Wandernn?  des  Rotinalpicrment.s,  welche  bei  Licht- 
fröschen beobach|,et  wird,  nach  Cocaiu-iujecuuueu  in  die  Orbita  oder  iu  den 
Glaskörper  fast  ganz  gehemmt  ist.  Ebenso,  dass  die  Bflckkehr  des  Pigments 
an  das  freie  Ende  der  Betinal-Eleraente  bei  Dunkelfröschen  nicht  stattfindet. 

Betreffs  des  Sehporpurs  constatirte  Verf.,  dass  derselbe,  einmal  sc^emirt, 
nicht  durch  Cocain  beeinträchtig  wird,  da^s  aber  Cocain  eine  bedeutende  Ver- 
langsamung in  dessen  Production  bedingt. 


0)  Thermometrie  und  Stethoskopie  des  Auges,  ¥on  Dr.  Basevi  (Venezia). 

Qradenigo  ist  der  ii^ründer  des  Augenthermometers.  Verf.  fand,  etwa 
wie  Andere,  die  Temperator  des  Coi^imetinlsaekeB  awinhen  86,2  nnd  87,3^ 
Nach  Massage  des  Auges  steigt  die  Temperatur  um  etwa  1**.  Cocain-Instillation 

verringert  innerhalb  4  Minuten  die  Temperatur  um  0,7".  Atropin  erhöht  die- 
selbe und  zwar  auf  längere  Dauer,  analog  Eserin.  T^eichter  Schmerz  erhöbt  im 
Tbierauge  om  circa  Temperatur.   Bei  Blepharitis  ciliaris,  trichiasis, 

Chalazion,  Iritis  findet  man  Brh<(hQng  der  Temperainr.  Bei  GonjtnictiTitis  gra- 
nnlosa  acuta  findet  man  im  Mittel  88**,  bei  Conj.  pseododiphtherica  bis  40^ 
Mit  dem  Stethoskop  untersuchte  zuerst  Gradenigo  1881  das  Aul'o.  Die 
äussern  Augenmuskeln  geben  ein  continuirliches  Oerlusch  bei  fortgesetzten 
Augeubowegungen.  Das  des  Bectus  ext  und  int.  ist  kürzer,  prompter,  als  das 
des  Beet  sup.,  welches  mehr  In  die  L&nge  gezogen  ist  Auch  hCrt  man  tom 
Henen  oder  den  grossen  OefSssen  fortgeleitete  Oertosche»  auch  ein  nnr  vasea- 
läres  Geräusch.  Verf.  suchte  bei  Accommodationsbewegung  das  Geräusch  zu 
stadiren,  fand  aber  keinen  Mechaniker  in  der  Stadt,  welcher  Mikrophon  oder 


Tel«p1ion  zur  BrleichtoniDg  und  ErniOgliclmiig  der  Unttnnchaog  amranAbu- 
machen  konnte,  benutzte  daher  daa  eiofadie  Stethoskop.  Das  OeriLudi  ist  um 

«so  stärker,  jp  näher  dai*  Äuge  accommodirt,  und  ist  in  die  Länge  gezogen.  — 
Die  AugeubtiweguugüQ  der  ^yopen  sind  mit  atftrkerem  Geräusch  TerbundMi,  ala 
die  der  andern  Eefractionszustände. 


10)  Xieptothfix  bniHMlIs  und  die  pyogMiaa  MlkfoofgmftiBiaii  dM  8p«i- 
ähiBla  In  dflB  Thiiiifliio«iiil(rii«B,  von  Dr.  Baaevi. 

In  einem  Falle  fand  sich  eine  Eiteransammlung  im  untern  Thränencanälchen 
mit  Le]*tothrix  bucc.  und  Staphylokokken.  Fat  hatte  die  Gewohnheit,  aich  die 
Augen  mit  Speichel  zu  befeuchten. 

11)  Die  oblruxiMi»  Ktir  dM  Traohoma,  von  Dr.  Basevi. 

Veif.  oaCehte  Tnuwplantation  der  Goigmietivi  neben  Scarifieationen  Tersochea. 


12)  Ein  neuer  Apparat  aur  Prfifung  des  musoulären  Gleichgewiohtaa 

der  Augen,  von  Dr.  Gandcn/.i.    (Klinik  des  Pr^f.  H,eymond.) 

Verf.  .-^uclit  den  Grad  der  latenten  Ablenkung  der  Augen  au  der  ^chein- 
bareu  Disilucaliun  eines  Fuuktea  £u  bestimmen,  welche  derselbe  während  cuo> 
tinoirlich  abwecbaelnder  Vwdedrong  dea  eben  nnd  andern  Angea  bei  Fixation 
erleidet 

la)  bkiaskopischo  Phänomene  (linearer  Sichel  schatten)  bei  acquirirtor 
Myopie  in  Folge  seniier  JuinaeuBcierose ,  vun  Dr.  A.  Antoueiii 
(Napoli). 

Bei  einem  Individuum  mit  seniler  Sclerose  der  Linse  beobadrtete  Verf.  das 
er.N-te  Mal  das  zu  beschreibende  Phänomen.  War  das  linke  Aupe  nach  rechts 
gerichlei,  so  «ah  er  bei  Skiaskopie  mit  IMau.-iuegel  in  1  in  Kntternung,  während 
er  den  Keliex  vou  der  Schlafe  nach  der  Nae»e  zu  bewegte,  zuerst  die  Pupille 
ToUstftndig  erleuchtet,  daraaf  eräehien  ca.  Imm  entfernt  vom  nasalen  PopiUar« 
rande  ein  linearer  bogenförmiger  Schatten,  der  an  den  Enden  weniger  dunkel 
als  in  iler  Tängenmitte  war.  Bei  weiterer  liewegunjr  de.s  Spiegelreflexes  nasal- 
■wärts  verbicitorte  sich  die.ser  ."^  hatten,  ern'ichte  den  nasalen  Pupillarrand  und 
bieiile  den  bekaiiuteu  peripheren  nasalen  Schallen  dar,  welcher  bei  uuch  weiterer 
Rotation  des  Spiegels  die  der  Myopie  entsprechende  entgegengesetste  Bewegung 
darbot. 

Wenn  die  Sclerose  des  Kernes  sehr  fortgeschritten  ist,  begleitet  den 
linearen  Ri*'he!*;t'hatten  ein  anderes  Phanimjen :  bei  geradem  Blicke  des  zu 
beobachtenden  gegeu  das  beobachtende  Auge  und  schwacher  Beleuchtung  mittelst 
Plan-  oder  ConvezspiegcLs  zeigt  die  Pupille  einen  eentralen  grossra  (6^6  mm 
Durchmesser)  leichten  Schatten  bei  hellerer  ringfiMger  Peripherie.  Dieaer 
Schatten  bewegt  sich  bri  unbeweglichem  Spiegel  entgegentresetzt  den  Bewegungen 
des  Auges.  Erklärun-:  Die  stärkere  Kefraction  des  Kernes  der  Linse  ergiebt 
für  das  Centrum  der  Pupille  eine  geringere  Beleuchtung,  wie  bei  jeder  Ametropie 
die  akiaakopiache  Brleaebtung  der  Pupille  SQhw&dier  iai  Ueberdiea  aber  wirft 
der  scleroflirte  Iiinsenkem  wie  ein  relativ  opaker  Körper  einen  wirklichen 
Schatten  auf  die  Pupille.  Auch  bei  Kindern  traf  Verf.  den  linearen  Rideirfl- 
achatten,  und  .schliefst  alsdann  auf  Scler  isirumr  des  Kernes  und  wie  auch  bet 
Erwachsenen  auf  bevorstehende  Bildung  von  Cataract.  Demicheri  (lb9öj 
unterscheidet  swei  Arten  von  Myopie  in  Folge  von  Cataraet-EotwioUung,  eine 
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wo  die  cöiitrale  Zone  bedeuteud  huuere  Eel'raction  zeigt,  ak  die  periphere 
(FB6iidoleiitic<miu),  und  eine  b&nfigere,  wo  dieser  Untencbied  nicht  ▼orhanden 

ist  In  der  ersten  Form  findet  er  den  oben  erwähnten  centralen  Scliatien  bei 
der  Skiaskopie,  der  bei  der  zweiten  nicht  vorhandeu  ist,  bei  beiden  aber  fiudet 
Verf.  den  linearen  Sich  eischatten.  Dieser  ist  wohl  zu  unterscheiden  vom  „para- 
centralen  Schatten"  des  Bitzoe.  Dieser  kann  auch  sichelförmig  sein,  ist 
'  aber  breiter,  weniger  scharf  begrenzt  and  weniger  dnnbel  als  obiger  Schatten, 
nnd  ist  eine  Folge  der  sphärischen  Aberration  des  Auges,  ist  darum  fast  in 
allen  Fällen  vorLanden  und  mitunter  neben  dem  linearen  Sichelschatten  nach- 
weisbar. Jener  liegt  tiefer,  da  er  si!-!i  n;ihe  der  Afiqimti">rialge!rcnd  der  Linse 
bildet,  dieser  hingegen  liegt  iu  der  rupiiiur ebene,  aul  weiclie  ja  alle  skiasko» 
piscben  Fhftnomene  bezogen  werden.  Jener  ist  leichter  mit  schwacher  Beleuchtung 
SU  sehen  und  erfordert  eine  stärkere  Neigung  der  Gesichtslinie,  als  dieser, 
iso  dass  beide  Phänomene  meist  nicht  gleichzeitig  sichtbar  sind. 

Die  Entfernung  des  linearen  Sicheischattens  vom  Pupillarrande  giebt  auch 
Aufschluss  über  das  Volum  des  sclerosirten  Kernes.  Tscherning  und  De* 
micheri  haben  durch  AnfBndm  Porkinje'seher  BeflezbUdchen  bewiesen,  dsss 
der  Linsenkem  ziemlich  deutlich  abgegrenzt  sein  kann.  Die  seltenen  Fälle,  wo 
der  lineare  Sichelschatten  nicht  siclilbar  ist,  müssen  so  erklärt  werden,  dass 
der  üebergang  der  Rindenschichten  zu  den  stärker  brechenden  EemficbicUteii 
mehr  allmählich  geschieht,  als  gewöhnlich. 

Das  PhSoomen  des  linearen  Sichelsehattens  ist  analog  dem  Schatten  des 
Linaenrsndes  bei  durehfaUendem  Lichte  nnd  entsteht  dnnsb  totale  Beflexion. 


14)  1.  Sohnellkur  des  Trachoms.    2.  I'onnol  in  der  Ophthalmo* 

ohinirgie,  von  Docent  Dr.  Pedrazzoli. 

Verf.  empfiehlt  Massape  deslVachoms  mit  Hnrsaurepulver  und  darauffolsrende 
starke  Irrigation  mit  Subliuiatlosuug,  will  aber  speciell,  dass  die  obere  Ueber« 
gangsfalte  mittelst  P^an 'scher  Pineette  evertirt  werde. 


15)  Augeneirkmikimseii  bei  Variola,  Ton  Dr.  Oambarotto. 

9"  „  dei  Variolakranken  (142  von  1972)  zeigten  Augencomplicationen: 
70  pustulöse;  :j  purulente,  3  cronpJ^sc,  16  phlyctänuläre  Conjuncttvitiden; 
27  Horn  hau  Igeäch  wäre,  2  üerpiginAse  OeschwQre,  8  iriiideu,  2  mal  Iridochoroi- 
ditis,  2  mal  Iridocjclitis,  5  mal  Hyperämie  des  Ciliarkörpet^  mit  Photophobie, 
4msl  eitrige  Daeryocjstitis.  Die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  waren 
an  verschiedene  Perioden  der  Hauterkrankung  gebunden,  so  dass  die  subcon- 
jnnctivalon  Pusteln  nnd  Bläschen  während  der  Eruptionsperiode  der  Variola 
auftraten,  die  andern  Augenerkrankungen  hingegen  wahrend  das  ÖuppuratioDS- 
Stadiums.  Verf.  widerspricht  dem  Bathe  Ad  1er 's,  die  Coogunctivalpusteln  nie 
ansnrflhren,  hat  im  Gegentheil  durch  ihre  Behandlung  sehr  gute  Beeultate  ersielt 


16)  Nekrolos  von  Dr.  Giovanni  Rosmini. 

Dieser  älteste  Sclifiler  von  Prof  Quaglino  starb  am  9.  März  1896.  Seine 
Fubiicationen  sind  namentlich  therapeutischen  und  chirurtM sehen  Inhaltes.  Er 
war  von  patriotischer  (j^sinnung  und  trat  freiwillig  als  Militärarzt  1859  ein. 
Er  war  der  Orflnder  des  Ospedak  Oftalmicö  in  Mailand,  welches  in  Folge  seiner 
menschenfreundlichen  und  ausdauernden  fiemflhungen  durch  wohltbfttige  Beitrftge 
gestiftet  wnrde  nnd  jetzt  in  grosser  Blfithe  steht 
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Fase.  4. 

1)  Ophtiialmometrisefae  BeobaehtnageB  über  GlanoompOperlrte,  spe- 
ciell  nach  Inoitlon  dat  Zritwinkels  (DA-Vinoentlla),  fon  Dr.  Bi«tti, 

Klinik  des  Prof.  Oallenga,  Parma. 

1.  In  18  glaucoraatösen  Aueren  wurden  die  Variationen  der  Cornealcurvatar 
30  Standen  bis  zu  3  Tagen  nach  der  Paracentese  ophthalmüiuetrisch  unter« 
sucht.  8  Augen  zeigten  gar  keine  Modification  der  Curve,  7  zeigten  Ab- 
plattung der  Cornea,  nnd  iwir  was  gleiehni&ssig  im  Torticalen  und  horisontalMi 
kerldian  die  Befraction  um  % — 1  ^  Terringert  In  2  Augen  nahm  B  nnr  im 
vertii-alon  Meridian  um  V'^  —  1  D  ab,  während  sie  im  horizontalen  unverändert 
blieb.  In  einem  Auge  endlich  mit  Synizesis  fand  sich  Vermehrung  der  B  um 
1  D  im  verticalen«  um       D  im  horizontalen  Meridian. 

3.  Naeh  obenr  Iride^mie  ftnd  Ttrf.  Beanltat»,  die  dnnhaoa  «bweidi« 
von  dem  nach  oberen  Cataraeteohnitt  beobachteten  AttigmatiamQs.  In  9  Augen 
Hand  er  bald  Vermehrung,  bald  Verminderung  der  B,  bald  im  verticalen,  bald 
im  horizontalen  Meridian,  so  dass  er  nur  nach  Mhlreichen  Unterswcbuniren 
darüber  zu  urtheilen  im  Staude  sein  wird.  Trat  Uyphäma  auf,  so  nahm  die 
die  Krümmung  der  Cornea  zu,  aber  nicht  immer  in  lülen  Meridianen. 

3.  Nach  der  Incidon  des  biBwinkels  (De  Tincentiia)  fand  Taylor  (1894) 
den  CornealastigmatL^mus  geringer  als  nach  anderen  Glaucom-Operationsmethoden. 
Verf.  fand  tbeils  Abitlattung  der  Cornea,  in  einem  oder  meist  in  beiden  Meh* 
dianen,  theils  keine  Krümmungsanderuiig. 

Verf.  t'Qgt  noch  lobende  Bemerkungen  über  den  Werth  der  letzteren 
Qlancomoperation  hinsu  an  der  Hand  der  in  der  'Klinik  operirten  Fftlle. 


2)  Das  aympatbtsoha  Glaiiooiii,  fon  Dr.  (^nerengi,  Dooent 

Terf.  besehreibt  einen  Fall,  in  welchem  e^r  sympathisches  Glaooom  find« 

will.  Er  enucleirte  daher  das  syaipathisirendo  Auge  und  vermied  absichtlich 
die  Iridect "inie  auf  dem  2.  Auire:  natürlich  ging  die  Sehkraft  auf  dem  glau- 
comatösen  Auge  vollständig  zu  Grunde,  obwohl  —  zu  spät  --  Iridcctomie  hin- 
zugefügt wurde.  Aus  der  ganzen  Kraui^eugeschichte  geht  hervor,  Jass  es  suh 
einfach  nm  acutes  enttfindliches  Olaacom  handelte.  Es  Isl  unglaublich,  wie 
ein  Augenarzt  aof  4nne  hypothetisdie  Ansicht  hin  die  Sehkraft  des  einagn 
sehenden  Auges  opfern  kann,  ohne  die  allgemein  adoptirte  nnd  ganz  nator* 
gemäss  sich  empfehlende  Therapie  einzuschlsgen. 


8)  Hydrodiotyotonaie  b«i  Betinalabldaiuig,  von  Prof.  Biccardo  Secondi 

(titiuua). 

Verf.  hat  die  von  ihm  1878  empfohlene  Operation  gegen  Netzhautablösuog 
vervollkommnet  Mit  einer  zweischneidigen  Nadel  wird  wenigstens  8  nnn  vma 
Hombantrsade  entfernt  die  Sclera  dnrchstochen,  oberhalb  oder  gegenflber  der 
Stelle  der  Ablösuntr,  durcli  entsprechende  Bewegungen  die  Retina  durchschnittoii, 
sowie  die  ira  Glaskörper  befindlichen  Stränge  discindirt,  welche  nach  Leber 
der  Ablösung  zu  Grunde  liegen.  Darauf  wird  durch  eine  Function  der  Selen 
von  anssen  her  mittelst  des  Starmeesers  das  snbrelinale  Iii^nidam  entleert^  wo- 
bei das  Messer  eine  halbe  Rotation  macht.  Endlich  wird  eine  sabcoiganctitali 
oder  mögliclist  intratononiane  Sublimatinjection  hinzugefügt  und  zwar  in  dw 
Meinung,  dass  dieselbe  auf  der  Oberfläche  der  Sclera  revul&orisch  wirke. 
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3)  Jodmetbylpbenyipyrasolon  (Mydrol),  Wirkung  auf  da«  Auge,  von 
Dr.  Cattsneo  (Rlinilr  Bologna,  Prof.  Tartnferi). 

Sabbataiu  cuaMaurle  1893,  «iuää  «las  ALittel  Säugethieren  1.  den  Rhyth- 
musdesHenscblages  verlangsamt  und  rognlarlsirt,  den  Henmnskel  walirsclieiiilicli 
direct  excitirt  nnd  ihm  vitale  Resistenz  verleibt,  2.  die  Qefässe  direct  verengert, 
3.  mydriatisch  am  Auge  wirkt  bei  Thii  ron  mit  r  in  lor  Pupille,  neben  lei«  hter 
Gefässverengerung  in  der  Conjunctiva.  Bei  Tbiercu  mit  oblonger  Pupille  bleibt 
diese  unveräudert.  Nach  Durcbscbneidung  des  ilali^sympathicus  seit  mehr  als 
4  Tkg0n  hat  dai  Mittel  auf  die  verengte  Papille  nur  sehr  schtvach  mydria^ 
tiachen  BfliKt 

Terf.  constatirte,  daaa  Instillation  einer  10%  Lösung  in  den  Conjunctlval- 

sack  kein  Brennen  und  keine  Beschwerde  hervorruft,  starke  Ischämie  der  Con- 
jur.ctiva  während  einer  oder  mehr  Stunden  zur  Folge  hat,  dio  Sensibilität  der 
Conjunctiva  etwas  herabsetzt,  aber  nicht  aufhebt,  innerhalb  ca.  10  Miouten 
Mjdriasis  bewirkt,  die  in  ca.  einer  Stunde  ihr  Mazlfflini  eireicbfe  nnd  nach 
37s  Stunden  wieder  abnimmt^  am  naeh  ca.  einem  Tage  gaos  an  vefscbwindeo. 
Bei  Thieren  mit  ovaler  Pupille  (Katze,  Schaf)  tritt  cur  spät  eine  schnell  ver^ 
schwindende  und  sehr  geringe  Mjdriasis  auf,  bei  Vf»geln  fehlt  jeder  sichtbare 
Effect  auf  die  Pupille.  Daä  Medicament  dringt  in  den  Humor  aqueus  ein;  dieser, 
einem  anderen  Auge  eingeträufelt,  raft  wieder  Mydriasis  hervor.  Diese  ist  als 
durch  Sjmpathicusreisnng  Mitstehend  zo  betrachten,  d.  b.  ist  active  Mydriasis 
und  zwar  meint  Verf.,  dass,  da  der  Dilatator  pupillae  sehr  problematisch  ist, 
nirht  ü.usculäre  Contraction  desselben,  snndorn  OPäs'sverengerun}:^  der  Iris 
der  Mydriasis  zu  Grunde  liegt.  Da  die  Gekisse  radial  verlaufen  und  ihre 
Longitudinalmuskelf(isem  Ober  die  circulären  predominiren,  so  sei  um  so  leichter 
zn  verstehen,  wie  die  Gefliese  als  PopiUendilateteren  fnnctiomren  können. 
Verf.  fragt  nun,  ob  die  Mydtiaeis  überdies  auch  als  passive  zu  Stande  komme, 
d.  Ii.  in  Folge  von  Lähmung  der  >!iiliiTir*tMfasern  oder  deren  O^iloiLotoriiis- 
endiguugfeu.  Weun  das  Mjdriaticum  dIuös  durch  die  Sympathicuswirkung  agn  t, 
so  kann  es  nach  Durchscheidimg  des  letzteren  keine  Dilatation  der  Pupille  be- 
wirken. Verf.  fand  mit  Sabbatanl,  dass  diese  Dilatation  doch  stete  erfolgt, 
obwohl  in  heral^esetztem  Maasse.  Es  scheint,  dass  die  Wirkung  auf  die 
Nervenendigungen  im  Sphinctor  ähnlich  wie  durch  Curare  geschieht,  doch  auch 
die  Muskelfasern  selbst  werden  g:leichzeitig  durch  das  Jodmethylat  paralysirt. 
Die  durch  Ijahuiung  des  Oculomutorius  bedingte  Mydriasis  kann  durch  Jod- 
methylat nodi  gesteigert  werden,  in  F6lge  von  Sympatbicnsreizung.  Ebenso 
die  Atropinmydriasis.  —  Die  Accomodation  wird  nur  bei  starker  Einwirkung 
des  Medicamentes  und  nur  sehr  wenig  beeinträchtigt,  für  nur  wenige  Stunden, 
weniger  als  Cocain.  Dieses  soll  nach  Eversbusrh  und  Nettle.ship  durch 
Hervorrufung  von  Ischämie  des  Ciliaruiuäkeld  auf  diesen  wirkeu.  Ob  das  neue 
Medicament  so  oder  durch  Paralysiren  der  Hnskelsabstanz  oder  der  Nwven 
wirkt,  lässt  7erf.  onentschieden. 

Nsch  Instillation  starker  (bis  25  7o)  Ii^sungen  tritt  stärkere  Oeffnung  der 
Lidspalte  ein  in  Fultrc  Beizung  dos  Ilalssympathicus,  welcher  die  glatten  Lid- 
rouskeln  innervirt.  Auch  tritt  der  Augapfel  etwas  hervor,  ein  S)mpt«)m, 
welches  bei  Reizung  des  Sympathicus  beschrieben  wird  und  auch  bei  Cocalu- 
wirknng  bekannt  ist  Es  scheint  doreh  die  Heizung  der  Sympathieosfitsem  in 
Stande  au  kommen,  welche  die  glatten  Muskelfasern  der  Tenon 'sehen  Kapsel 
innerviren;  auch  scheint  die  .sffukere  OtlTnuug  der  Lider  den  Bulbus  leichter 
hervortreten  zu  la^seu.    Gelsemin  bewirkt  bei  topischer  Anwendung  sterker 
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Dosen  auch  Ezophtlialmus,  den  Tweedy  (1877)  auf  Lähmung  der  An^* 

maskeln  bezielit.  Ebenso  fand  Sighieelli  (Ännali  di  Chimica  1885),  daae 
Cocaün  bei  wiederholter  E'.ntriuflunir  complete  Piiralyse  der  Augenma>keln  and 
so  IniGQubilität  des  Bulbui.  erzeugt.  —  Die  Tonsiou  des  Aupps  wird  nur  bei 
einem  oder  mehreren  Tagen  hindurch  oft  wiederholter  Application  starker 
Ltenngen  deatlicli  whöhi  —  Nor  sehr  aehiraßbe  EseriamioeiB  viid  darch  das 
neue  Medicament  ueutralisirt.  PQocarpuimiosia  wird  nar  darch  mehrfache  Jod-  i 
metbYbitinstillationen  überwunden. 

[•ie  L  osung  dos  Mydroi  wird  durch  Zusatz  von  Sublimat  zersetat,  indem 
sich  allmählich  ein  Tracipitat  von  JodquecksUber  bildet.  Die  L(>5ung  UUst 
sich  durch  Kochen  steriUsiren,  ist  sehr  stabil,  reist  nicht  Yerll  empfiehlt  die 
5 — 10%  Lösung  von  Mydroi  als  tfydriafömm  fftr  diagnostische  Zwecke  nad 
räth  TuvoT  eiüe  2°/^  CocalnlÖsung  einmal  einzuträufeln,  wodurch  die  Mydriasis  er- 
h^'ht  und  das  Absorptionsverraögren  der  Cornea  und  Conjunctiva  (3 — 5  mal)  für 
Mydroi  erhöht  wird.  Therapeutisch  ist  Mydroi  als  Hjdriaticam  von  nur  ge« 
ringen  Werths,  aber  6ksk%  aar  Terringerung  der  conjanctifalsn  Ii^jection,  des 
Thränens,  des  BlephaxospasmnSp  aach  des  SchmeneSi  (nicht  durch  Binwirknag 
auf  den  Trigeminus,  den  es  wohl  kaum  beeinflusst),  und  wirkt  dabei  nicht  nacL- 
theilig  auf  das  Cornealepitbel  wie  das  Cocain.  Aach  hei  Iritis  kann  es  dit 
Hyperämie  der  Iris  verringern.  Es  schein  nicht,  wie  andere  Mydriatica  Glau- 
com  hervonnrafen. 


Fue.  6. 

1)  üxtraction  eines  grossen  Eisensplitters  aus  dem  Auge  mittelst  des 
Magneten,  m  Dr.  Bardel Ü.   (Klinik  von  Prof.  Ooaita  in  Sienuu) 

Der  Sita  des  Splitters  im  Innern  des  linken  Auges  Hess  sich  durch  die 

Palpation  eruiren,  indem  der  innere  untere  Qnadrant  de.s  vorderen  Bulbus- 
absclinltfi  s  sehr  empfindlich  war.  Der  Schmerz  wurde  gleichfalls  durch  An- 
näheriin<:  der  Magnetspitze  an  jenen  Sitz  hervorgerufen,  während  der  Magnet 
an  andern  Bulbusabschnitten  ohne  Schmerz  vertragen  wurde.  Der  Splitter  T(m 
315  ngr  Gewicht  wurde  mittelst  des  Hirsehberg'schen  Blsetromagneten  dorch 
die  Cornealwunde  extraliirt  nach  vorausgeschickter  Iridectomie,  da  bei  dim 
ersten  Magn('tver>uclie  die  Iri.s  an  der  Stelle  des  Sitzes  des  Splitters  (liiri'{i  da* 
AndränL'eii  tios  letzereii  sieb  vorbauchte.  Verf.  stellt  ausführlich  die  Biblio> 
grapbie  des  Gegenstandes  zusammen. 

2)  Die  acuten  Ophthalmien  in  der  K.ur  des  Trachoms,  von  Dr.  Fern 

(Novara) 

Wie  Inocuiation  der  Ülennorrhoe-  und  Jequintykur  gegen  Trachom  wirk- 
sam sind,  so  beobachtete  Jasparrini  (Congresso  die  Ysnesia  1895)  &hn- 
liehen  therapentischen  Effect  ge^n  Trachom  von  acuter  Pneomokokkea-Con* 
junctivitis.  Verf.  der  Thenrie  huldigend,  dass  Entzündung  nicht  allein  durci 
Paktorien.  sondern  auci.  durch  «  heinisrhe  Sub.vtanzen  hervorcrernfen  werden  kann- 
wandle 2 — 3  mal  tüglicb  I^inseiungeu  mit  Sublimatlösnng  {"2 — 3  pro  Müle)  an. 
bis  eine  Croupmembran  auf  der  Conjunctiva  sichtbar  war.  Der  ttien^utiMbe 
Effect  war  gaas  fthnlich  dem  des  Jeqniri^.  Terf.  besieht  daraofi  dass  dii 
Kintheilung  der  Conjunctivitisformen  nach  dem  blossen  bakteriologiachea  Bsfinide 
ffir  die  Klinik  antoreichend  ist. 
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3)  Aeuoiogie  des  Cbalaziou,  von  i)r.  Palermo.  (Klinik  vou  Messina»  Prot. 
ScimoniL)   Mit  3  Tkf«ln. 

Saltini  (1880»  in  der  Klinik  des  Prof.  Manfred!)  war  der  ifste^  Wftleher 

in  der  Vorderkaramer  von  Kaninchen  Chalazionflubstanz  einimpfte,  um  zu  sehen, 
ob  letztere  tuberculös  sei.  Verf.  setzt  pr?t  die  Geschichte  der  Ansichten  über 
das  OLakziuu  auseinander»  beschreibt  daraut  seine  eignen  Präparate,  ganz  den 
AnschauungeD  ton  D«  7inc«Dtiis  sioli  aiisclilieeaeDd,  wdohar  daB  Cbtltiion  ein 
eiiigelnpMltM,  samOen  cystisches  RiaMiudltagranalom  nannte.  Er  besolireibi 
darauf  einen  Lepraknoten  des  Tarsus,  der  flaut  und  Conjunctiva  intact  gelassen 
hatte.  Histologisch  fand  er  in  ihm  nur  kleinzellige  lufiltratioa  mit  aalttnen 
Biesenzellen.    Die  Meibom'scbeu  Drüsen  sind  gut  erhalten. 


Fase.  6. 

1)  Aetiologie  des  Cbalazion,  von  Dr.  Palermo.  (ScUluss.) 

Verf.  machte  eine  Reibe  Experimente,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Chalazion 
tnberaoldfler  Natur  aei.    Br  impfte  TobercDloae  io  den  Tanoa  von  Thieran, 

am  zu  ergehen,  ob  Clialazionbildang  eintrat  Auch  impfte  er  Chalazionsub* 
stanz  auf  Thiere,  um  zu  erforsclien,  ob  Tfiberculose  entstand,  Endlicli  wurde 
untersucht,  ob  Kinführung  von  Fremdkörpern  in  den  Tarsns  die  Bildung  von 
Chalazion  befördert.  Zu  letzteren  Experimenten  worden  theils  inditferente  Sub- 
stanzen  (Kohle,  Hols,  Kork),  tbeila  ozydable  oder  IfeUehe  gewiblt  (Bisen, 
Cupram  sulphuricum,  Alaun  ele.).  Um  ein  KohlenstQckchen  entwickelte  sich  ein 
Graniilafir^nstiin^  <r  mit  HieseoielIeD,  ähnlich  wie  er  z,  B.  bei  Holzsplittern 
bereitb  be:3Ct]neben  worden. 

Verf.  constatirte  die  nicht  tubercnlöse  Natur  des  Cbalaziou  und 
▼ermntbet,  daas  locale  Emxang  der  Meibom*sdien  Drfisen  den  Anatoea  so  seiner 
Bildung  giebi 


2)  Markhaltigo  Nervenfasern  der  Retina,  von  Dr.  Monesi. 

Klinische  Beschreibung  eines  Falles  nebst  Messungen  und  Üerecbnuug  des 
blinden  Flecke^  nnd  Literainrangabe. 


8)  Subeonjunctlvalo  Injectionen,  von  Dr.  Rampoldi. 

Vpt*:.  veröffentlichte  berei*?  I  '^'^  J,  dass  er  schwere  Trachonafalle  mit  Pannus 
mit  Ausschneidung  der  grüsötcn  Kornor  und  täglicher  subconjunctivaler  Injectiou 
von  Jodkali  heilte.  Kr  erwähnt  auch,  dass  Roth m und  der  erste  war,  welcher 
Kocbaalziigectionen  BobcoqnnotiTal  gegen  Hombantaffectionen  anwandte. 


4^  AOTomegalie  und  Auge,  von  Dr.  Denti. 

Verf.  giebt  einen  üeberblick  übpr  die  Theorien,  die  Ober  die  Acromogalia 
aufgestellt  sind  und  beschreibt  eioeu  eigenen  Fall  kUniscb.  Ks  folgt  Literatur- 
angäbe.  Peacbel. 


XL  The  OpUhalmie  Beview.  18M.  HaL 

1)  A  liinoonUtf  magniiyiiig  Ima»  tot  ammalnnHon  of  the  eye  by  tfbllqiM , 
UlnniSiintloii,  by  Bdward  Jaekaon. 

Um  Aerzten,  die  nur  an  binoculares  Sehen  gewöhnt  sind,  dennoch  die 
Loupenltetrachtnntr  der  vorderen  Augenabschnitte  zu  erm'iglichen,  hat  Verf.  zwei 
Loopen  zu  einem  bandlichen  Ganzen  zosammenschleifen  lassen,  dessen  beide 
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Thelle  in  eioeai  solchen  stumpfen  Winkel  zu  einander  stehen,  dass  ihre  FUehoi 
nahtta  eeokreehi  an  beiden  Angenacheen  sind,  wenn  diete  nach  einem  bestimmtn 

Punkt«  des  Äuges  convergiren.  Für  jeden  andren  Beobachter  hat  diese  Com- 
binatlon  die  bokannteu  Vortheile  der  binocularen  Loupen,  aber  den  groncn 
Vorzug  viel  grOaserer  £iQtacbheit  und  Handlichkeit. 


2)  Operative  treatment  of  entroploa  ead  Mohtosts,  by  James  W. 

Barrett 

Vorf.  hat  sich,  nachdem  or  lange  Jahre  hindurch  die  van  Millingensdie 
Operation  gegen  Entropium  angewendet  hatte,  endgültig  zu  dem  Verfahrea  m- 
kannt,  welches  £vans  1893  auf  dem  Intercolonialen  Medic.  Congress  zu  Sjdoe)' 
beachrieben  hat  Aua  der  Beeehreibong  ergiebt  sich  eine  grosse  AehnMkeit 
mit  den  Jaesehe^Arlt^selMii  Selnitleft,  es  handelt  eich  auch  hier  nm  ei» 
Umlagernng  der  sebiefiracbsenden  Cilien-UiaprOnge^ 


Es  folgen  Beferafce  und  GesellaohaftaberiGbte. 


Jnni. 

Enthält  nur  Referate  und  QeseUschaftsberiohte. 


Jali. 

Oü  recurröüL  oculo-motor  paralysis,  by  Di*.  Qustav  Ahlstrom. 

Verl.  coDätatirte  in  einem  Falle  vou  recidivirender  Oculomotoriuslahiuüug 
elimi  bestimmten  Zosammenhang  mit  der  Secretion  aas  der  entspreoheDdaii 
Kasenhöhle,  derart«  dass  jedes  Mal,  wenn  die  Lähmung  einsetzte,  das  bidisr 
bestandene  Nasonträufcln  cessirte.  Auf  Qrund  dieser  jedes  Mal  nachweisbarcoi 
Thatsachc  gelang  die  Heilung  der  Aügenlähmung  auf  die  einfarhste  Weiae, 
indem  Vat.  durch  lauwarme  Ka^enspulungen  und  h&ufigeres  Scbuupfen 
fleloretion  der  Naae  anregte.  Verf.  erklärte  eich  den  Zusammenhang,  ind« 
er  die  Oculomotoriuslähmung  auf  Circnlationsstörungen  im  Gebiete  der  Eeroe 
zurQckfQhrt  und  i!  o  c  als  Kefloxphanomen  aii.sio\t,  welche  von  den  zahlreichen 
Endfistchen  des  Trigomiuuji  in  der  Nasenschleimbaut  ausgelöst  werden,  wenn 
sie  durch  erhöhten  Druck  gereizt  werden.  Der  mit  der  Lähmung  einhergeh^Qü« 
Kopfiaehmerz  entspringe  derselben  Ursache,  insofern  durch  die  Termehrts  abir 
versperrte  Secretion  des  Stinsinas  ein  stärkerer  Druck  anf  die  Nerrenendignngn 
aosgeflbt  werde. 


Es  folgen  Referate  und  Gesellächaftsberichte. 


An^nst. 

The  formution  of  artiaoial  pupil  by  extra-ooular  iridotomy.  by  J.  IL 

La  w  iVird. 

Verf.  halt  die  von  Scböler  1886  beschriebene  extraoculare  Iridotomie  nacb 
.  seinen  5 jälirigen  Erfabrangen  in  gewissen,  allerdings  nicht  sehr  sahlreiehen  FlUss 

für  omplehleaswortli  goMu.r,  um  sie  den  CoUegen  nochmals  in  Erinnerung  zu  bringen- 
Die  dadurch  trosclialTcue  Pupille  ist  filr  ojdisrh.-' Zwecke  perade?.«  id^nl,  S'liinal.  Vpü- 
fürmiir,  na^  h  der  Peripherie  liin  sich  verjüngend  umi  nur  die  Hfilfle  oder  zwei  PritlC' 
deä  pupiiiarcu  Iristheils  urafagäend.   Vor  der  iutraoculareu  Operation  hat  sie  den 
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Vorzug  geringerer  Qe£fthrlicbkeit,  wenigateos  soweit  die  Lksiou  der  Linse  in 
ßetrftcht  kommt.  Verf.  hat  die  Schöler'sehe  Operation  in  neun  F&Uen  gemeeht 
Beinnntlicli  geschieht  sie  in  der  Wem,  deas  dareb  nnen  eebmalen  Lineerschnitt 

nicht  zu  nahe  dem  Limbus  die  Iris  mittelst  Pincette  hervorgeholt  und  durch 
einen  senkrecht  zum  Pupülenrand  geführten  Scheerenschlag  gespalten  wird,  um 
dann  mit  einem  Spatel  sorgfältig  reponirt  su  werdML 


Bs  folgen  Belteate  nnd  GM^aohafltbwloht». 


September. 

Baptan  d  the  Ixli  «t  the  poplllary  margin  and  In  oontfiniltj  from 
oontotioii  of  th*  «F^lMdlt  0.  Harlan. 

Verf.  beschreibt  6  Fälle  von  traumatischen  Sphincterrissen  und  zwei,  wo 
die  Iris  in  ihrer  Continuitat  durchtrpnnt  worden  war.  Letztere  konnten  nur 
bei  durchfallendem  Lichte  erkannt  werden,  weil  die  Bisse  radiär  und  parallel 
den  Irisfiuem  üefiBn  nnd  sehr  echmal  waren.  Herkwflrdiger  Weise  zeigten  sich 
in  einseinen  Flllen  trotz  der  itarken  Qewalteinwirknng  keine  aonaUgen  ernst- 
lichen Complikationen,  keine  intraoculare  Blutung,  keine  nennenswerthe  Seh- 
Störung,  keine  Iritis.  Die  durch  don  Sphincterriss  entstehende  Mydrinsis  blieb 
in  den  meisten  Fallen  stabil  und  wurde  durch  Eserin  nur  vorübergehend  beein- 
flusst.  Die  Äccomodation  war  nur  in  einzelnen  Fällen  gestOrt  Sie  kann  sowohl 
geaebwftcbt  wie  aneh  kramp&rtig  gesteigert  sein.  Verf.  giebt  Hirsehberg 
zu,  dasfi  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  von  sog.  traumatischer  Mydriasis 
kleine  vSpli  iM  t  irriase  übersehen  worden  seien,  immprhin  gebe  es  auch  wirkliche 
traumatische  Sphincterlähmungen ,  welche  im  Gegensatz  zu  jenen  Fällen  auf 
Eserin  prompt  reagiren  und  in  kürzerer  Zeit  ohne  Medikation  heilen.  Wo 
HydriisiB  nnd  Accommodationslttimang  längere  Zeit  fortbesteheni  sei  mOglieher- 
weise  eine  Ruptnr  des  CiUarmnskels  oder  sine  Lftsion  der  Linse  resp.  der  Zonnla 
mit  im  Spiel   

Bs  folgen  B«f!si»l». 


October. 

A  Short  note  on  the  value  of  the  Immediate  use  of  hot-water  after 

Enuoleation  of  the  oyeball,  by  Simeon  Snell. 

Verf.  liut  bei  allen  Eiiucleatiouen  eine  Schale  kochenden  Wassers  neben 
sioh  stehen,  nm  nach  vollendeter  Bxstirpation  des  Bnlbns  unmittelbar  naeb  der 

ersten  Säuberung  der  Wunde  dnen  Wattebansck,  in  das  kochende  Wasser  ge- 
taucht, in  die  Orbitalhrdüe  zu  pressen.  Er  erreicht  damit  eine  schnelle  und 
.'kichere  Ulut.^tillung  und  will  bemerkt  haben,  dass  auch  die  Entlassung  der 

Kranken  dadurch  beschleunigt  wird. 

Es  folgen  Beferate.   


November. 

Bamo^  of  a  aptonlum  of  glasa  frona  Umi  vitraoua  wtth  pyosorratlon 
of  nonnal  vislon»  by  M.  H.  Post 

-  Ein  17 jähriger  Student  verletzte  sicli  bei  einer  Explosion  einw  Salmiak- 
flasche sein  linkes  Auge.  Na.salwarts  konnte  man  mit  dem  Augenspiesrel  ein 
Loch  in  der  Iris  erkennen  und  dicht  dahinter  einen  Glassplitter,  welcher  in  der 


L.  kjui^cd  by  Google 


560  - 


Lin^ie  stak  uui  in  deu  Gluäkurper  uacli  uuten  und  hinten  kiutiiurai^te.  lleftig» 
cjcUtisehe  Beizung  bestand*    ?orf.  oiohte  entipreelwiid  der  Iriswimde  einen 

breiten  Qraefe'schen  Schnitt  in  der  Seierocornealgrenze,  excidirte  ein  grosses 
Stück  Iris  und  führte  dann  einen  alten  Critchett'schen  Starloffe!  türect  nach 
hinten  durch  die  Zonnla  hinduirb,  um  ilainit  den  Splittor  von  hinten  her  zu 
fangen  und  extraiurte  ihn  sofort.  Kr  mnim  b  mtu  in  der  Lauge.  iJie  traumatische 
Caturaet  wurde  reeorbirt,  und  Fat  behielt  mitStargläsem  «neSebaebirfe  Ton^^/n. 

Es  folgen  Keferate.  ' 


Observationes  on  the  retinal  blooditnam  al  tli§  time  et  dMth»  by  C 

H.  üsher. 

Verf.  bat  im  Verein  init  Dr.  Dean  an  Menschen,  bei  Kaninchen,  Afien, 
and  Katzen  ophtbalmnaoopiech  die  CirenlationsTerh&ltniase  in  der  Netsbant 
w&brend  der  letrteo  AtbeatOge  ?Qr  dem  Tode  und  Inm  nach  denaelben  etndiri 

Als  charakteristisch  fand  er  jedes  Mal  eine  sichtbare  Blutströmung  in  den  Venen 
und  Arterien,  in  letzteren  entgegengesetzt  zur  Norm  nach  der  Papille  hin,  und 
unmittelbar  darauf  ein  Zerfallen  der  Biubüaule  in  erst  kleine,  später  gröbere 
Körnchen.  Die  Dauer  der  sichtbaren  Blatströmang,  die  einigermassen  der  Cir- 
cnlation  im  Froacbange  ähnelt,  war  in  den  einzelnen  Ftilen  veraehieden,  in  den 
einen  war  sie  sehr  rapide  und  dauerte  nur  zwei  Srki  1l^u,  in  einem  andern 
konnte  sie  während  vier  Minuten  verfolgt  werden.  Bei  ien  K;irzen  könnt« 
man  die  perverse  Circulation  nach  dem  Opticus  zu  in  den  Arterien  nicht  voa 
Anfang  an,  sondern  erst  im  allerletzten  Stadium  faststellen.  Experimentell 
wurde  dann  der  Einflnaa  der  Faradiairong  des  Herzena  und  einer  tOdtliebn 
Gbloroforminhalation  auf  die  Netzhautcirculation  geprüft;  beide  Hai  worden  die 
BlutstrfVmung  and  der  köniii^G  7frt'a1]  k^Tipfatirt.  Dpr  Ifnztere  -ipricht  nicht 
gegen  die  Möglichkeit  einer  Wiederociebung  und  selbst  einer  völligen  Wieder« 
herstellung  des  Versuchsthieres.  Der  intraoculare  Druck  spielt  bei  der  Bnit- 
leerung  der  Gefftese  ond  der  KOmerbildung  des  Blntea  eine  wesentliche  BoOa 
Aldrig^e*8  Behauptung,  dass  bei  dem  Todeseintritt  die  Arterien  sich  in  der- 
Richtinivr  i^rer  Cir  ulation  contrifugal  entleeren,  deckt  sich  nicht  mit  den  Bö- 
obachtuiigeu  dea  \erf.  l>io  iiiutsäuleheu  hiilt  Verf.  för  rothe  Blutkörperchen, 
die  entweder  einzeln,  was  bei  der  Vergrösserung  im  aufrechten  Bilde  nicht  an* 
mftglieh  ist,  sinbtbar  oder  in  kleinen  Omppoi  wahrgenommen  werdon,  wenn  der 
Blutdruck  ?(m  Seiten  des  Herzens  geringer  und  so  die  Circulation  in  den  Netl- 
hautarterien^  somal  unter  der  Mitwirkung  des  intraocuiaren  Druckes  TeriaaK» 
samt  wird. 


ßs  folgen  Bsflarate  und  OeseUsohaltBbeiiohte.  Peltssohn. 


Xli.  The  Kojal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.    Vol.  XIV.  Part.  U.  im 

Deeembor. 

2)  A  axan  oi  subiiyaloid  haemorrhage,  in  which  the  epeoimeo  wai 
obtaliied  Wieb  ntieroaoopical  leotions,  by  J.  H.  Fisher.  (lUosIzatei) 

Fisher  hatte  Gelogtnheit»  einen  ziemlich  frisehen  Fall  fon  maealanr 

Glasklhrperblntnng  anat^^misch  zu  nntersnchen  und  konnte  sich  untrüglich  deren 
Oberxenß:en,  dass  diese  P>)'itünc*en  unter  die  OlaskörpormombraTi  thatsSchlich,  wi« 
die  meisten  Autoren  es  anuehmen,  aus  einem  Netzhautgefäss  erfolgen,  nidit  die 
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Netzbautscbichten  durchsetzen,  sondern  die  innere  Greozlamelle*  abUebeu  und 
dw  80  eDtstandenen  Zwisobennnui  anfnUea.  In  inanchen  Fillen  dflrfte  diose 
QlaskOrpenneinbnii  aber  durchbrochen  werden  mid  daa  BML  in  dm  ObakOrper 

selber  eindringen.  Vermutblich  wird  da*^  letztere  nur  unter  einem  grevrissen 
Druck  erfolgen,  wie  er  nur  in  einer  Arteno  existirt.  Von  einer  messbaren 
Dicke  der  Blutäcbicht  kauu  kaum  die  Uede  sein,  denn  die  dickste  Stelle  der 
Bltttonir  im  Prftparat  war  oiebt  dioker  als  die  Neiihant»  vor  weleher  ae  sich 
ausbreitete. 


2)  The  developmont  of  the  posterior  elaatio  lamina  of  the  eomea 
or  membrane  of  Descemet,  hy  E.  Tr  euch  er  CuUiuä.  (llluätrated.) 
CoUina  snoht  die  Btage,  ob  die  deaeemetiache  Scbleht  sich  aoa  den  sie 
begrenzenden  Bodotlielialieilan  dcb  entwickelt,  auf  dem  Wege  klinisch-histo- 
logischer  lJntersu«-'!i;iiiL'on  zu  löseti  Von  vornherein  könnte  m:v.\  üe  Frage 
nach  Analogie  der  Entwickolung  der  beiden  anderen  hyiUinen  Membranen  im 
Auge,  der  Linsenkaysel  und  der  Brucli'ächen  Membran  bejahen,  ob  wühl  zu 
bedenken  Ist»  daaa  diese  beideo  vom  Epiblast  stammen,  wftbrend  die  Deseemetia 
mesoblastischen  Ursprungs  ist.  Verf.  hat  in  zwei  patholgiachan  Fällen  trau- 
matischer (resp.  operativer)  Narbenbildung  «1er  Desccmetis  eine  Neubildung 
derselben  constatiren  k^^nnen,  deren  Rntwickelunir  aus  ilon  Rndothelien  nach- 
weisbar war.  An  und  für  sich  ist  üiese  VViederhersielluug  der  Descemetis 
keineawega  die  Regel,  da  Colli  na  aie  unter  lahlreiehen  Pfillen  nur  2  mal  be- 
obachten konnte.  Verf.  deducirt  aus  dieser  Beobachtung,  dass  auch  die  ur- 
sprQngliche  Eiitwickelung  der  elastischen  Membran  im  Foetos  auf  demselben 
Wege  als  Prodact  des  EodoUiels  vor  sich  gehe. 


8)  On  menlBgltis  fidlowing  ezolaioii  of  fhe  eyetsall  tat  panophthal* 

mitia,  by  C.  Devereux  Marshall. 
Verf.  beschreibt  5  Fälle  von  letaler  Meningitis  nach  Hnuclea- 
tion  panophthalraitisrher  Aug'en,  führt  aber  gleichzeitii?  den  Beweis(?), 
dass  keineswegs  die  Fanopbtbalmitis  als  die  alleinige  Ursache  des  unglücklichen 
Aasgangs  der  Bnncleation  anzusehen  ist.  Die  Meningitis  kann  achon  vor  der 
Snncleation  bestanden  haben  ohne  deutliche  Symptome  tu  machen,  l^leningitis  ist 
aui'h  siiion  nai:h  Exstirpation  nicht  panophthalmitischer  Austen  beub;u  hfet  xnrden, 
ja  überhaupt  nacli  Operation  an  irgend  oiiier  Küriterstelle.  In  inanchiMi  Fällen 
ist  die  Meningitis  viel  alteren  Datums,  als  die  Symptome  vermutheu  iai>seu.  Die 
Infeetion  der  Höningen  kann  auch  von  einem  eiternden  Auge  erfolgen,  ohne  dass 
operirt  wird,  ja  die  Oefabr  der  Infeetion  wächst,  je  länger  mit  der  Bntfeniung 
-1er  Eiterquelle  gezögert  wird.  Die  Meningitis  entsteht  entweder  per  con- 
linuitatem  längs  des  Sehnerven,  und  der  durch  die  Fissura  sphenoidalis  ziehen- 
den Uewebe  oder  aut  dem  Wege  der  Blutbabnen.  Wo  die  Euucleation  nicht 
wUnsehenawatth  eiaebeinf^  sollte  wenigstens  sobald  als  mOglieh  die  Eviaeeration 
der  Sclera  und  eine  grOndliche  Desmfection  derselben  gemacht  werden.  Aber 
da  die  putriden  Massen  durch  das  Scleralgowehü  aufgesogen  sein  können,  er- 
scheint es  sicherer,  dieses  mit  zu  entfernen,  zumal  die  Untersuchung  aus. 
geweideter  Buibi  gelehrt  hat,  dass  es  nicht  leicht  gelingt,  die  Sclera  ganz  glatt 
anssukratzen,  vielmehr  zum  mbdeaten  enisllndllch  adh&slve  Aderhautfetzen  oft 
*  stehen  bleiben.  ,3etween  ld61  and  1696  there  have  been  6580  eyes  excised 
at  Moorfields.  Prior  to  1880  is  no  record  of  a  death  from  menini,'iti.s  after 
excision,  but  ^ince  then  8  fatal  cases  have  occurrod,  or  0,12  per  ceut.  of  the 
total  number  of  excisions." 

3« 
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4)  atrlated  opaetty  of  Um  oornM,  by  W.  T.  UolmeB  3pioer.  (IllmtiBtod.). 

Die  Streifenlnil  i  ng  der  Cornea  hat  man  neuerdings  als  eine  Faltenbildimg 
der  Descemr'tis  un  l  der  tiefsten  flornhautschicbten  gedeutet,  während  man  sie 
früher  für  ein  Uedem  oder  p]xsudat  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Hornhaut 
oder  ihrer  Umgebung  gehalten  hat,  welches  sich  in  den  Spalträumeu  der  Uom- 
liaiitBabstanz  «baetae  niid  obne  selbst  trflbe  «i  itain,  doteb  die  ▼enebiedeDe 
Lichtbrechung  trübe  erscheine.  Diese  Spalten  sind  nicht  die  Recklinghausen*- 
Saftcanikle,  sondern  interfibrilläre,  nicht  anastomosirende  Spalten  \v.  den  hintersteti 
Parenchymschichten.  Nach  den  Untorfiuchnngen  des  Verf.'s  an  21  Fallen  be- 
stätigt sich  die  ältere  Auffassung,  uud  lai  es  wahrscheinlich,  dass  die  Streiieu* 
trfibong  von  eiDem  CongestioiiB'  oder  EiitiQBdungszustaiid  ^er  vorderen  Partie 
dee  Uvealtractus  stammt  nnd  ein  begleitendes  Oedem  darstelli  Eine  besondcie 
Form  von  Streifentrübung  sah  Verf.  bei  eiüitren  Fällen  von  interstitieller  Kera- 
titis, wo  sie  nach  einigen  Wochen  durch  Macula  corneae  ersetzt  wurde.  Der 
Käme  Keratitis  striata  giebt  also  das  Wesen  des  Frocesses  nicht  richtig  wiedei* 
und  ist  besser  durch  Streifentrübang  der  Homhaot  xn  ersetsen. 


5)  Topography  of  the  emmetropic  fundus,  by  Andrew  Hallidie. 

Der  Artiiiel  beschäftigt  sich  mit  der  Lücalis;itiou  von  Fremdkörpern  in  der 
Retina  mittelst  der  Perimetrie  und  der  Augenspiegelong. 


0)  Omm  of  pennanent  central  flootoma  oauaed  by  looklng  at  Uie 

sun,  with  partial  atrophy  of  the  optic  nervo,  by  Treacher  CoMins. 
Verf.  sah  bei  einer  49jährigen  liehrerin  durch  Sonnenblendung  ein  Dauer- 
scotom  mit  nachfolgender  partieller  Sehnervenatrophie  entstehen«  das  sich  noch 
naeb  7  Jahren  in  nnverftoderter  Form  erhieli  Er  sieht  eine  EsraUele  swiaebeD 
diesem  Falle  und  den  ExperiaumtslTersneben  von  Usher  und  Dean,  welche 
nach  traumatischer  Ausschaltung:  einzelner  Netzhautpartien  mit  dem  Galvano- 
caoter  partielle  Atrophien  in  bestimmten  SehnerrenfaserbfiDdeln  auftreten  sabeo. 

7)  On  the  paüiologioal  «xamtoatton  of  thf  eyeball,  by  C  Deverenz 
Marshall. 

Verf.  giebt  iu  sehr  dankenswerther  Ausführlichkeit  eine  genau  detaillirte 
Besch reihnner.  wie  man  auspenommone  Augäpfel  zu  behandeln  hat,  um  mikro- 
skopische Fraparate  zu  erhalten  und  zu  färben.  Auch  für  die  Conservirui^ 
makroskopischer  Frt.paiale  werden  erprobte  Verfahren  angegebeo.  Znm  Scblnas 
wird  die  Bleichungsmetbode  naeh  CoUins,  nm  die  Drfisen  des  COiarkGrpeis 
siebtbar  zu  machen,  beschrieben,  und  eine  Zusammenstellung  der  Bakterien- 
filrbüngen  gegeben.  Bezflglich  der  Binzelbeiten  sei  anf  das  Original  TerwieBeo. 


8)  Tobaoco  amMyopist  aome  oaaei  in  whSoh  the  interval  between 
oeaaatton  of  smoking  and  impio^eiiiMit  of  vialoii  waa  muiaiully 

long,  by  A.  H.  Thompson. 

Verf.  beobachtete  vier  Aus-nahmsßllo  von  Tabalisamhlyo|Mo(?),  wo  trotz  un- 
zweifelhafter Abstinenz  das  Sehvermögen  sich  erst  uach  bezw.  3,  3,  7  Monaten 
und  1  Jahr  wiederherstellte.  In  dem  dritten  begann  die  erste  Beeserung  erst 
mit  der  Anwendung  dea  galvanischen  Stromes.  Zuerst  veraunderten  sieb  die 
Farbenscotome,  dann  erst  hob  sich  die  Sehschärfe.  Während  das  eine  Ange 
-h  bessert«'  blieb  das  andere  noch  znrfick  und  zoisrt  eine  sehr  blasse  Papille, 
a'  or  keine  Uc^ichtsfeldeiuengung.  In  üem  vierleu  Fall  war  erst  nach  Ablauf 
dei  zweiten  Jahres  das  alt«  Sehvermögen  wieder  erreicht. 
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9)  On  Ophthalmia  neonatorum,  by  U.  V.  McKenzie  and  0.  Marshall. 

Die  Verff.  haben  l'^n  ronsecutive  Fälle  von  Eiterung  der  Neugeborenen, 
die  alle  nach  einem  uud  demselben  Verfahren  mit  HOllensteinlösung  und  Bor* 
wasseraussptUungen  ganz  gleidunftasig  beliandelt  waren,  statistisch  untersucht. 
Beide  Augen  waren  in  97,48 ^'/q  befallen,  daa  eine  in  Aar  2,56  ^g.  Mit  geannder 
Homhant  kamen  in  Behandlung  82,56  ^/g,  liiervon  blieben  93,1 7o  ^l<^r,  6,31  */e 
worden  getrftbt,  0,C)'2^Iq  perforirt  Von  den  bereits  afficirteu  Fällen  waren 
32,35"/;,  gleich  bei  Eintritt  in  die  Behandlang  perforirt,  die  andern  GT,«)*^/^ 
klärten  sich  zum  Theil  noch  auf  (34,78 ''Z^,  zum  Theil  blieb  die  Hornhaut 
fleckig  (39,1  ^/o),  der  Rest  (26,06 ^/J  perforirt  BaohtrftgliclL  Die  Behandlung 
dauerte  im  Durchschnitt  11,61  Tage,  bia  die  Bindehaut  wieder  ihren  normalen 
Anblick  hatte  und  jede  Spr.r  von  Eiterung  cesslrte.  Die  längste  Behandlungs- 
dauer  betrug  25  Tage.  Käerin  wurde  trotz  der  Empfehlung  mancher  Autoren 
muuiab  gebraucht,  weil  mau  seiue  Einwirkung  fürchtete.  Peltesobu. 


XIII.  The  American  J<mnial  of  Ophtfaalmologj.  1896.  Februar. 

1)  Observations  oonoerning  the  endothelial  lining  of  the  anterior 
Chamber  in  health  sad  dieeaae,  by  Adolf  Alt,  M.  D. 

Die  Histologie  des  Endothels  der  Vorderkammer,  d.  i.  der  Membrana  Deace- 
meti,  des  Ligamentum  pectinatnm  und  der  ins,  hat  noch  nicht  die  gebfihrendi 
Beachtung  gefunden,  weshalb  A.  entsprechende  Untersuchungen  gemacht  hal^ 
die  im  Ganzen  mit  den  Angaben  Waldeyer's  (Graefe- Saemisnh,  1.)  Qber- 
einstimmen,  im  Einzelnen  jedoch  wichtige  Zusätze  bringen.  Das  Eudothel  der 
Membr.  Uescem.  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  äacher  polyoualer  Zellen  mit 
rundem  oder  ovalem  Kern;  die  Öftere  beaehriebene  hezagonäe  Form  deraelben 
iat  jedoch  nur  selten.  Je  nach  dem  Lebenaaüter  zeigen  aie  belrichfliche  Unter- 
schiede. Während  beim  Neugeborenen  die  grossen  Kerne  nur  von  wenig  Proto- 
plasma umgeben  sind,  nimmt  letzteres  mit  fortschreitendem  Alter  beträchtlich 
zu;  beim  Erwachsenen  sind  in  der  Hombautnütte  die  Zellen  am  grössten,  in 
der  Peripherie  viel  Ueiner,  ao  daaa  luer  fthnlich  wie  beim  Neugeborenen  die 
Kerne  nUier  beiaammen  liegen.  Die  ebon  beschriebenen,  von  Wald  eye  r  als 
die  normalen  aufgefassten  Formen  stellen  das  Buhestadium  der  Zellen  dar; 
A.  findet  umgekehrt,  dass  dieser  als  Norm  bezeichnete  Zustand  selten  ist,  viel- 
mehr die  Zeilen  sich  meist  in  einem  ruhelosen,  activen  Zustand  betindeu,  wa^ 
er  aus  folgenden  Beobacfatnngen  achlieaBt  Ala  Anlkngaatadium  der  Ver&nderungen 
fluid  er  eine  gllaiseide  Begreningdime  einiebier  Zelleii,  fthnlieh  den  hellen 
Linien,  welche  die  einzelnen  Zellen  des  Pigmentepithels  der  Retina  umsäumen. 
In  weiterem  Fortschritt  zieht  sich  das  Protoplasma  einzelner  Zellen  i'OL'-en  den 
Kern  hin  zusammen,  dabei  groteske  Gestaltung  annehmend  mit  fadenturmigen 
Anattufern,  so  daaa  swischen  ihnen  und  den  Nachbanellen  freie  Zwischeur&nme 
auftreten,  eine  Brachmnung,  die  yUA  häufiger  iat,  ala  aie  von  Waideyer  an* 
gegeben  wurde.  Dass  diese  als  activer  Zellzustand  aufzufassen  ist,  beweiat  daa 
Auftreten  von  Karyokinese,  Kern-  und  ZplUhpilim?  Rio  tmd  sich  oft  in  an- 
scheinend normalen  Augen,  besonderü  aber  in  patboiogischeu  trotz  anscheinend 
normalen  Verh^teus  dea  vorderen  Bulbusabschnittes  in  vivo,  als  Regel  al>er  bei 
pathologiachem  Vfrhalten  dea  leteteren,  a.  B.  fiiaudaten  in  d«r  Torderlnmmer, 
wobei  die  Zelltheilung  oft  so  rapid  ist,  dass  Zellhaufon  in  dieselbe  hereinragen. 
Die  h&nfig  gefundenen  glasartigen  Anawüchae  swiacbeo  den  Endothelzellen,  bisher 
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als  Charactdristicum  für  erwachsene  und  alte  Leute  aufgefasst,  beobachtete  A. 
aiKh  bei  jungen  Kindonip  and  hftit  sie  fBr  degenerirte  EndotbebeUen.  Im  Gegen- 
satz zur  bisherigen  Anncbt  fon  der  Stnbilitat  derselben  'hSlt  A.  dieselben  fOr 
fortwährender  Veränderung  unterworfene  Gebilde.  Ein  weiterer  Artikel  f  let.  — 
Schade  ist,  dass  die  beigedruclctpn,  jedenfalls  mit  vieler  Mühe  bergeöl^lit^jn 
Mikrophotogramme  derart  räproducirt  sind,  dabs  sich  uuj»  ihnen  so  viel  wie 
nidbts  ersehen  ttsst;  da  utren  «obl  Zeiebnnngen,  selbst  etwas  schematisirt^ 
doch  besser  gewesen. 


2)  Ophthalmie  memoranda,  bj  G.  K.  de  Sckwumitz,  M.  D. 

a)  Keooiistructinn  of  the  upper  lid  border  by  Hotz's  method. 

Vorstellung  dreier  nach  dor  Methode  von  Hotz  mit  bestem  Kriole  be- 
handelter Fälle  von  Entropien  des  Oberlides  mit  Tricbiasis.  Der  bekannte  inter- 
marginale Sdinitt  wird  so  tief  geftbrt,  dass  der  vordere  Lidiind  leicht  nach 
oben  gekehrt  werden  kann,  sodann  nnterbalb  des  oberen  Tannsrandes  ein  xweiier 
paralleler  Schnitt  angelegt,  hierauf  durch  drei  Nähte,  welche  erst  durch  den 
liidrand,  dann  durch  den  oberen  Tarsusrand,  schliesslirh  durch  den  oberen  Band 
dea  zweiten  Hautschnittes  geführt  werden,  der  vordere  Lidrand  mit  den  Haares 
nadi  oben  gekehrt  nnd  in  di«  tiefe  Wunde  au  Udr^nd  ein  kaÜfSrniiger  Haai» 
läppen  eingepflanst. 

b)  Two  eases  of  macular  haemorrhage. 

1.  Iritis;  Secnndliglaucon;  Irideetomie;  cirenmseripte  HlmoRhagie,  geosa 
die  Mitte  der  Kaoda  einnehmend;  Heilung.  —  2.  Chronisches  Hertleideii;  ovsle 
Hämorrhag^,  genau  den  dunklen  Fleck  der  Macula  einnehmend. 

c)  Laceration.  of  the  left  eyeball;  suspected  retained  foreiga 
bod^;  electro-mag'net  Operation;  subsequent  history  of  the  case. 

2  cm  lauu'e  Kit;swuude  des  linken  Auges,  entsprechend  dem  Kectus  externus, 
verursacht  durch  ein  von  einem  Meissel  abgesprungenes  Stablstück;  ein  Arbeits- 
college gab  an,  ans  der  Wunde  sei  sehon  fiel  waisser  SiolT  auageflosseii.  Das 
Auge  war  weich.  In  Folge  der  Anamness  Mi^netversnch  in  Narkose,  ohne  Brfolg. 
Die  wegen  der  schlimmen  Verletzung  und  des  grossen  Glaskörperverlustes  vor- 
geschlagene Enucleation  wurde  vorweigert.  Wider  alles  Erwarten  trat 
im  Verlaufe  weniger  Wochen  reactionsloae  Heilung  ein,  das  Auge  erlangte 
wieder  noroiale  Form  uid  ^anmmg.  Acht  Tage  nadi  der  Yerlettung  war 
S  iB  Der  Arbeitscdlege  brachte  ein  cm  langet  nnd  1  cm  breites  Stahl- 
stück, das  er  angeblich  in  dem  ausgeflossenen  weissen  Stoff  gefunden  hätte, 
indem  er  unmittelbar  nach  dem  Unfall  ein  ZeugstOck  gegen  die  Wunde  gehalten 
hatte.  S  sti^  noch  auf  %,  fiel  später  aber  wieder  auf  "/j«,  and  der  Glas* 
l[örper  war  erfflttt  mit  feinen,  schleierartigen  Trübungen. 


3)  History  of  a  case,  in  whicb  flve  years  previousiy  a  piece  of  sieel 
was  sucoesafully  removed  from  the  vitreoua  Chamber  by  maans 
cf  an  eleotro-magnet,  by  Charles  A.  Oliver,  M.  D.,  Philadelphia. 

Vor  5  Jahren  Anssiehung  einet  Stahlqilitters  dmrch  den  kleinen  Bledro- 
magneten,  mittelst  Heridionalschnitt,  snfidlsfrei.  Das  Auge  war  die  ganse  Zsit 

und  ist  auch  jetzt  reizlos.  Es  hat  sich  die  damals  verietite  Linse  Jetst  gsat 
getrabt   Doch  ist  Lichtschein  nnd  Projection  got. 
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4)  Olinioal  memoranda. 

a)  An  unusual  case  of  cataract,  bj  Frank  Allport,  M.  D.,  Min* 
aeapoUs. 

Cataract  beider  Augen  bei  einer  5ljäbrigen,  schon  "21  Jahre  bestehend 
und  gleichbleibend;  die  TrObnngpn  sit/en  in  den  vorderen  Linsentlieilen  nivi  in 
der  Kapsel.  S  fQr  die  Feme  iut  belriedigend;  nur  f&r  die  Nähe  ist  ein  ülas 
nöthig;  mit  0,75  D  ist  sie  zufriedengestellt. 

b)  A  case  of  probable  apontaneont  abaorplion  of  part  of  a 
cataraetoas  lens.  DislocatioQ  of  ihe'  small  nnelofts  into  tbe  an- 
terior ehamber.  Olaaeoina,  by  Adolf  Ali,  M.  D. 

Es  tolgen  Referate. 

März. 

1)  Ophthalmoplegia  externa  complete  with  preeervation  of  acoommo- 

dation  and  activity  of  the  pupils,  by  Dr.  S.  C.  Ayres,  Cincinnati. 

3b jähr.,  son^t  gesunder  Manu  mit  doppelseitiger,  nicht  volistüudiger  Ptosis 
and  Tolikommener  Bew^ungslosigkeit  der  Recti  und  Obliqui  bds.,  während 
Popillarreaction,'  Accommodation  nnd  Seben  in  die  Feme  normal  ist  Der  Zn- 
stand soll  angeblich  nadi  Scharlach  im  6.  Lebensjahre  entst.tnden  sein;  doch 
soll  auch  sein  Grossvator  mütterlicherseits  an  ähnlicher  Affection  erelitten  haben. 
Bezüglich  der  angetahrten  Literatur  über  gleiche  Fälle  muas  auf  das  Original 
Terwiesen  werden. 


2)  A  oaae  of  retinitis  pigmentosa  assooiat^d  with  oongenltnl  danf- 

mutism,  by  Howard  F.  Hansell,  M.  D.,  Philadelphia. 
33jähriger  mit  anereborener  Taiibstommheit,  im  15.  Jahre  bednnende  Nacht- 
blindheit, allmaiiliebe  Zunahme  der  Beschwerden,  jetzt  fast  völlige  Erbliudung 
dnreh  Betinitis  pigmentosa.  Aetiolog'isch  Hess  sieb  gar  nichts  ermitteln.  Seine 
Eltern  und  Qesehwister  sind  gesnnd. 


3)  Beport  of  a  case  of  mind-blindneas  due  (o  omhnX  oompreislov. 

by  Ij.  1{.  Culbertson,  M.  D.,  Zanesville. 

Der  an  Meningitis  in  Folge  9Um  Schlages  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender 
Necrose  des  Scheitelbeines  zu  Grunde  gegangene  Pat.  (Trepanation  war  ver- 
wngert  worden)  erkannte  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  bekannte  Personen 
nicht  an  ihrem  Aussehen«  wohl  aber  an  ihrer  Stimme.  Am  Gehirne  seigte  sieh 

Oedera  lianpfsachlich  an  der  linken  occipito- temporalen  Windune:,  am  linken 
Oyrus  angularis  und  den  Hupramarginalen  Windungen,  was  Verf.  al.-^  Stütiö  für 
Swanzy's  Ansicht  auffasst,  dass  d&n  Geutrum  für  die  optischen  Erinnenings> 
bilder  im  Parieto-Ocoipitallappen  liege. 

4)  Clinlcal  memoranda. 

A  rare  form  of  ^etino-choroidal  degeneration,  by  J.  £Uis  Jen- 

nings,  M.  D.,  St  Louis. 

49jähriger,  sonst  gesnnder  Mann,  ?on  Kindheit  an  sehwaehsichtig,  in  den 
letzten  Jahren  starke  Abnahme  der  Sehkraft  mit  Binengnng  des  GesichtsfiBldss 

und  Nachtblindheit.    Der  Spiegelbefund  zeigt  eine  sehr  seltene  Form  retino- 

chonoii1:!lor  Degeneration.  Der  Opticus  ist  blass,  umgeben  von  mässig"em  Staphy- 
lom;  die  Gelasse  sind  eng  und  schwer  peripherwärts  zu  verfolgen.   Der  Sehnerv 
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und  das  Stophylom  and  nogeben  voii  einer  normalen  Zone,  dann  folgt  pidtslkk 

eine  glänzend  weisse  Zone  cborioidaler  Atrophie  mit  scharfen,  zackigen  Rändern, 
am  anderen  Ende  dieses  Kiuires  nimmt  der  Augenarund  dann  allnuiLlioh  wicJer 
normale  Farbe  an;  die  atropliische  and  periphere  Zone  sind  bedeckt  mit  einem 
phantaBttsehen  Netzwerk  von  Pigment,  stellenweise  in  Form  von  Knochenkorper- 
chen  wie  bei  Retinitie  pignentoea. 


6>  Bracket  for  teet  oardi. 

Praktische  Vorrichtunsr  zum  Aufhängen  der  Sehproben,  bestehend  aus  einem 
gebogenen  Mefising9tab,  dessen  beide  Enden  auf  einer  Holz'piste  befestig  sind, 
so  daaa  anf  dtmaellien  Terschiedene  Proben  hinter  einander  aufgehängt  werden 
können  tmd  dnreh  Venehieben  derselben  je  ebe  beliebige  Torgelegt  werden 
kann,  hne  dass  die  anderen  von  dem  Halter  abgenommen  werden  mflsaen.  (Vor* 
ferügt>i  Wall  &  Ooba,  Philadelphia.) 


,  Bs  folgen  Ballerate,  OaaaUaobaftiberlchte  nnd  Bftolraraiiiaigeii. 


April. 

1}  ObaervatioiiB  oonoeralng  tbe  «ndolliaUal  llolng  of  the  aatailor 
Chamber  in  bealtti  and  dlaeeie,  by  Adolf  Alt,  H.  D.,  St.  Lonia, 

(Ft'rtsetznng.) 

Bei  Wunden  und  Geschwüren  können  dip  Endothelzellon  der  Descemet- 
sehen  Membran  ^spindelförmige  Gestalt  anueiimeu  und  scbiiesälicL  ^ur  Neubildung 
Ton  Bindegewebe  beitragen*  was  Terf.  an  der  Hand  einiger  Mikrophotogramme, 
welche  etww  besser  gelungen  aind  als  die  im  Febrnarhefte,  nnd  Literaturangaben 
7U  beweisen  sncht.  Er  liat  ferner  nie  beobachtet,  dass  durch  die  Membr.  Desc. 
Eit«rielien  in  die  Vorderkammer  irelangen  können;  vielmehr  führt  der  Weg  für 
dieselben  nur  durch  die  Maetclien  des  Liiraujentum  pecüuatum,  in  welch  letzteres 
die  Faeera  der  Membr.  Deec.  sieh  aufsplittern.  Dieses  stellt  ein  rarwickeltes 
Netzwerk  dar,  dessen  Faaem  auch  von  äachen  Bndothelzellen  bedeckt  sind  ähn> 
lieh  denen  der  Membr.  Desc;  nach  hinten  sn  gehen  die  Fasen  in  die  Iris- 
wurzel über. 


9  The  minor  tut  iUMkopy,  by  fidward  Jackaon,  M.  D.,  Denver. 

Der  Spiegel  zur  Skiaskopie  soll  nnr  eine  sehmale  SehOiRrang  haben,  da 

letztere  die  Lichtreflexion  vom  Spiegel  in  des  Patienten  Auge  unterbricht.  Kr 
soll  LTdSs  sein,  wenn  der  Untfr^urlipr  sirli  >Mitf->rTit  viim  ümkehmngsponkte  des 
Bildes  öicli  betiudet,  kleiu,  wenn  ei  äeniseiben  nabe  ist.  Um  dies  praktisch  zu 
vereinigen,  kann  man  einen  Spiegel  gebrauchen  von  38  mm  Durchmesser,  mit 
einer  Klappenvorrichtang,  welche  vorgelegt  nur  einen  spiegehiden  Banm  von 

10  mm  um  die  8ehftf6rang  heram  f^ei  Iftsit  (Verfertigt  von  Wall  ä  Ochs. 
Philadelphia.) 


3)  A  new  form  of  Perimetrie  lenses,  hy  James  Thorington,  M.  D., 
Philadelphia. 

Die  neue  Form  der  Gläser  soll  den  Vonng  haben,  der  Form  des  Gesichts- 
feldes zu  entspreclien,  sodann  gross  zu  sein,  dass  der  Patient  nie  den  üand 
des  Glases  sehen  kann,  was  vielfach  störend  wirkt. 
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4)  Clinical  memoranda. 

A  case  of  rbabdomyoraa  of  th e  eyelid,  by  Adolf  Alt,  M.  D.,  St.  tiuuis. 

Die  klinisch  den  Eindruck  eines  Chalazions  machende  (nur  fühlte  sie  sich 
etwas  liftrUich  an),  aus  dam  linkaii  Unterlide  eines  17 jährigen,  sonst  gesunden 
JflBgUngB  Stammende  Geaduralst  erwies  ndt  bei  mikroskopiseher  Untm^uchung 

als  aus  unzähligen  quergestreiften  Muskelfasern  bestehend;  dazwischen  zahlreiche 
Rundzellen,  stellenweiae,  besonders  in  irr  Na^-hbarscbaft  (^Tös'jprpr  BluttrcfTisse, 
in  Herden  angehäuft,  ähnlich  kleinen  Abscesseu;  von  Drflsengewebe  lieiue  i>pur, 
noch  war  der  Tomor  tief  in's  Tarsalgewebe  eiagednin|;en.  Verf.  konnte  in  der 
Literatur  keinen  UmUdhen  Fall  finden. 


Es  folgen  Beferafie,  OeseUaolwftobMtolite  and  Büchenumelgen» 


Mai. 

1)  Observations  oonoerning  the  endothelial  lining  of  the  «nterior 
obamber  in  beftltb  and  diseaae,  by  Adolf  Alt,  M.  D.,  St  Loaia. 

(FortüetiUDg.) 

Das  Ligamentum  pectinatum,  die  sehnige  Anheftung  des  OiUarmuskels  und 
Thelle  des  Comeo^Seleialgewebes  bilden  sosammen  ein  nettartiges,  schwammiges 

Qewebe,  welches  in  Geetalt  eines  prismatischen  Ringes  rund  um  die  Peripherie 
der  Vonlerkummer  vor  der  Triswiirzel  lieert,  und  dessen  Aussenseito  die  innere 
Wand  dtia  äog.  Sühleuim'ächen  Canald  bildet.  Letzteren  hält  A.  entgegen  der 
Ansicht  Waldeyer's  u.  A.  und  seiner  eigenen  früheren  auf  tiruud  neuerer  Unter» 
sttchangen  in  Uebereinstimmong  mit  Leber  nicht  für  einen  Lymphcanal,  sondern 
für  einen  ventosn  Sinns.  Dagegen  fand  er  im  Gegensatz  zu  Leber  und  in 
OebereinstimmuDg  mit  Outmann  offono  Verbinduntren  zwischen  dorn  Litr.  pectin. 
und  dem  Srhlemm'scht'ii  Canal.  I'a  Verf.  durch  die  Maschen  dieses  reticulären 
Gewebeü  iu  deu  Schiemm'äclieu  (Janal  hinein  grosse  Mausen  von  Pigment  und 
serfallenen  Zellen  gelangen  sab,  glanbt  er  nicht,  dass  ea  sich  bei  den  Ans« 
Scheidungen  in  diesen  sog.  Filtrationswinkel  um  einfache  Filtration  handele. 
Das  Netzwerk  kann  verstopft  werden,  die  verstopfende  Masse  kann  sich  organi- 
siren  unter  Mitbetheiligunir  des  Endothels  sowolil  des  Lig.  petio.  als  auch  der 
Iris- Vorderiläche,  und  durch  Zuäummenziehuag  uiesea  ueugebildeten  Gewebes  kann 
die  Iris  nach  vom  gesogen  und  dadnich  dar  sog.  Iriswinkel  ve^gt  werden. 


8)  Dr.  Tb.  Bald'B  povtnble  Ophthalmometer ,  by  Dr.  B.  Mnrdech, 

Baltimore. 

Ohne  die  beic:egebcnon  Abbildungen  jiciiwer  zu  beschreiben.  Verf.  lobt  das 
von  Dr.  R  e  i  d  in  Glasgow  angegebene  tragbare  Instrument  zur  Bestimmung  des 
Homhant^Astigmatismns  sehr.  Bs  kostet  nur  die  Rilfte  des  von  Javal  und 
Schiets  angegebenen.  (Zn  beliehen  von  W.  J.  Hassard  in  Glasgow.) 


8)  Dlabetic  retinitis,  by  Adolf  Alt,  M.  D.,  St.  Louis. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  von  Hirsch berg  zuerst,  dann 
von  üodd  U.A.  gegüboue  Beschreibung  einer  Retinitis  diabetica  und  die  von 
anderwi  Antoren  gegen  die  Antollang  einer  Ar  Diabetes  charakterislisdien 
Form  von  Retinitis  gemachten  Einwände,  sowie  ttber  die  Seltenheit  dieser  Er- 
kranlr.li/  besehreibt  A.  drei  von  ihm  selb?»!  beuhaclitcto  Fälle.  Der  erste  Fall 
betrilft  einen  ö6jäbr.  Diabetiker;  der  Spiegeibefund  hatte  gr<ifi8te  Aehnlicbkeit 
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mit  Keororetinitis  albumhiiiriea,  wie  flberhsnpt  Misehfoniieii  beider  Arten  schea 

TOD  fiirschberg  u.  Ä.  beschrieben  worden  sind,  es  fimd  sich  aber  wiederholt 
kpine  Spur  Eiweis.s  im  Urin.  Der  Solinprv  war  stark  gescliwolleu,  schneewei-?; 
Arterien  eng,  Venen  irp>taut;  ^etziiaut  zwischen  Sehuorvon  und  Macula  getrübt, 
um  letztere  weisse  Flecken,  desgleichen  auch  in  der  temporalen  Netzhautpartie  ^ 
zwischen  den  Herden  oihlreiehe  punktförmige  Blotungen;  Pai.  konnte  nnr  mit 
Muhe  allein  umhergehen.  64jährige  Frau  kommt  wegen  SeliBtöning;  um  die 
Macula  Häufchen  von  elfenbeinähnlichen,  glänzenden  Herdchen,  sonstierer  Spiegel- 
befund gaii2  normal,  kleine  Blutungen;  im  Urin  fand  .sich  roichli«li  Zucker. 
68jähriger  kommt  wegen  plötzlicher  Sehstörung  L.  Im  Augengrund  unzählige 
pttnktfftrmige.Blatnngen,  um  die  Macula  taenm  etwis  zahlrticher;  B  fthnlicli. 
Im  Urin  betiiebtlidi  Zucker.  Einen  Monat  ipätw  Exitus  durch  oeiebrale  Apo- 
plexie,  wio  A.  prognosticirt  hatte;  die  beiden  ersten  Fälle  konnten  nicht  welter 
beobachtet  werden.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  ein  Auge  abgesehen  von 
bde.  vorhandenen  chorioiditischen  Herden  mit  Figmentirung  frische  Herde  am 
die  Handa  henim,  entsprediend  der  von  Hirtchberg  zuerst  genan  heeehrieb«ien 
Betinitis  diattjBÜca  centralie  punctata;  doch  fand  eich  kein  Zocker.  Verf.  hilt 
auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  die  Aufstellung  einer  besonderen  diabe* 
tieeben  Betinitis' oder  Keuroretinitia  fftr  gerechtfertigt. 


^  CU&tonl  memozmdB. 

Oommat«  of  the  eyelids,  by  J.  B.  Keher,  M.  D.,  8i  Louis. 
Neben  GummigescbwQlsten  an  anderen  Stellen  aueh  sohdie  an  beiden  Ober» 
Udem.   Oute  Heilung. 

Es  folgen  Referate,  QeseUachafcsberiohte  und  Bücheranaeigen. 


Juni. 

1)  New  treatinent  for  optic  ntrophy  by  tho  oombined  use  of  glonoin 
and  strychnine.  with  a  report  of  two  oasee  oured,  bj  L.  ILCuU 

bertson.  M.  D.,  Zauesville. 

Zwei  Falle  von  Atrophia  nervi  optici  nach  Neuritis,  bei  denen  die  gewöhn* 
liehe  Behandlung  mit  JodkaU,  grauer  Salbe  und  Strychnin  eubovtan  «war  die 

Sehkraft  gehoben  hatte,  aber  in  nicht  sehr  hohem  Maasse,  wurden  durch  gleich* 
zeitige  Darreichung  von  Glonoin,  d.  i.  Nitroglycerin,  O.OOO.'i  bis  0,001  \<r'<  di( 
erheblich  gebessert.  Dio  Üe^bachtimsr  erstreckt  sicli  allerdings  nur  über  3  Mi>uute. 
Erklärt  wird  die  guuäUgt  Wirkuug  damit,  dass  da^  Mittel  die  Qeßu»£>e.  der 
Netshaut,  welche  durch  das  Stiychnin  verengt  werden  mit  nachfolgender  Blnt- 
drufkerlioluiiig.  wieder  erweitert  werden,  wodurch  der  Netzhaut  mehr  Nähr* 
niaturial  zugofölirt  worden  k;inn.  Deshalb  empfiehlt  sich  dies  Mitte!  aucV:  bei 
Nierenleiden,  allen  F>«rmen  vnu  Opiicusatrophie,  Retiniiis  pigmentosa,  Chorioidal* 
atrophie,  Cliiniu-,  Blei-  und  Tabakaiublyopie. 


2)  A  oonvenieikt  foim  of  llzntion  forceps,  by  Dr.  Lucio n  Howe,  BuSale. 

Fixtftionspincette,  welche  durch  Befestigung  am  Lidsperrer  den  Bulbus  in 
der  gewflnsehten  Biehtnng  fizirt  nnd  dadurch  t.  B.  bei  Irideelomie  einen  Assi* 
ätenten  flberflQssig  macht.  Ohne  Abbildung  schwer  zu  beschreiben.  Brhiltlich 
bei  Meyrowitz,  New*York.   [Schon  dageweeen.] 
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3)  ObservatlonB  oonoerning  the  endothelial  iining  oi  th&  anterior 
ohunber  la  hwdth  «ad  dlMAM,  Adolf  Alt»  H,  D.,  St.  Lonis. 
(Forteetetuig.) 

IIJ.  Tb«  endotheliom  eovering  the  anterior  aar  face  of  the  Irie. 

Im  Qegeosatz  zu  fremden  und  frOberen  eigenen  Beobachtungen  findet  A. 
nur  in  ganz  feinen  Schnitten ,  dass  die  Irisoberfiäche  nicht  vun  ei!if>r  »■Ipicli- 
mässigen  Lage  von  Endotbekelleu  bedeckt  ist,  ähnlich  der  Membrana  I'escemeti, 
sondern  dass  diese  Zellen  unregelmässig  vertbeilt  sind,  jedoch  in  alle  Winkel 
und  Crypten  der  Iris  hinein  zu  Terfolgen,  und  nur  yon  einer  erkrankten  Irie  in 
grosserer  Menge  abzulösen.  Die  Zellen  zeigen  sehr  mannigfaltige  Form,  sie  sind 
flach,  meist  nmd  oder  etwas  vpr  i^telt,  mit  rundem  Kern.  Sie  färben  sich  nicht 
so  gut  wie  die  anderen  Zellen  der  IrisoberÜäche  und  sind  schwer  zu  unter- 
scheiden wegen  ihrer  festen  Verbindung  mit  dem  darunterliegenden  Pigment- 
lager,  die  eich  nur  in  pathologischen  Verhftltnissen  lockert^  in  letiterem  Falle 
wuchert  das  Endothellager  auch  oft  sehr  sUurk.  Zum  Theil  gelungene  llikro- 
photogramme  erl&utem  die  einschlägigen  Verhftltnisse. 


4)  The  new  medloal  law  of  Ohio  and  its  relation  to  optioiane  and 
jewelers,  bj  L.  B.  Culbertson,  M.  Ü.,  Zaneeville. 

Ein  neues  Gesetz  im  Staate  Ohio  verbietet  Kichtärzten  die  Verabreichung 
einer  Mediein  oder  einee  sonstigen  Mittels  xnr  Yerbessernng  körperlicher  Schwftche 

u.  8.  w.  ohne  ärztliche  Verordnung.  Nach  Ansicht  der  dortigen  Augenärzte  ist 
es  dadurch  auch  den  Optikern,  .luwelireu  u.  derpl.  vcrli  ton,  Brillen  auf  eigene 
Faust  her/ucreben.  Aus  praktisrhen  und  ortlichen  Gründen  meinten  zwar  Einige, 
die  Presbyopie  davon  ausnehmen  zu  müssen.  Doch  hält  C.  und  Andere  es  für 
besser,  um  die  Augen  des  Publikams  vor  Schaden  tu  bewahren,  dass  alle  Patienten 
äntUche  Verordnung  ihrer  Olftser  haben  müssen,  und  wenn  der  Patient  nicht 
Ant  und  Optiker  sogleich  beiahlen  kenn,  soll  der  Arzt  selbst  die  01fts«r  hergeben.^ 


6)  Referate,  darunter  u.  A.: 

a)  The  formatiou  of  the  stamp  after  an  enucleatioii,  hy  Geo  F. 
Suker.   (Annals  of  Ophthalmologe  and  Otology.  Vol.  IV.  Nr.  4.) 

Die  vier  Kecti  werden  möglichst  nahe  am  Bulbus  abpräparirt,  einstweilen 

mit  Drähten  fixirt  ,  nach  Entfernung  des  Bnlbns  mit  einander  und  der  so  ent- 
standene Muskelstumpf  mit  der  Conjunctiva  zusammengenäht,  wodurch  das  künst« 
liehe  Auge  sehr  gut  bewegt  werden  kann. 

b)  Ou  the  prepaiation  of  macroscopical  eje  specimeus,  by  Wil- 
liam Campbell  Posey,  H.  D.   (Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  1896.  Jan<) 

Der  in  MüUer'scher  LOsung  gut  goluliiete  ganze  Bulbus  wird  nach  Um- 
hüllung mit  einem  rd.retränkten  Seidenstoff  in  einem  Gemisch  von  Salz  und  Ei.s 
zum  Gefrieren  gebracht,  dann  mit  einem  kräftigen  Schnitt  in  /,wti  }lalffp]i  ;'o- 
theilt.  Die  zu  makroskopischer  Uutersuchung  bestimmte  Hälfte  wiru  in  iiuuüg 
au  wecbsebdem  Waseer,  später  in  5proc.  CbloralhydratlOsung  von  der  H filier*» 
sehen  Lösung  ausgewaschen,  sollte  er  Keigung  zur  Schrumpfung  habeu  in 
Mischungen  ton  Glycerin  u.  Wasser,  erst  1:3,  dann  1:2,  för  24  Stunden 
gelegt,  und  hierauf  in  folgende  sorgfältig  bereitete  Flüssigkeit:  30  g  beste  fran- 
zösische Gelatine  (Coignet  &  Co.,  Paris)  wird  in  feine  Stücke  zerschnitten,  mit 
SdOsr  Wasser  fibergossen  und  langsam  quellen  gelassen.   Das  Weisse  sweier 

'  Lächerliche  Beformandung.  U. 
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Bier  wird  mit  dem  fein  gepulverten  Sobalen  snr  beeeeren  lEUning  der  Flfleeicr- 
keit  innig  gemengt  und  das  Oanze  dann  snr  Gelatine,  welche  mau  dnrcb  geringe 

Hitze  ganz  aiifgeln.st  und  mit  einigen  Tropfen  Carbolsäure  versetzt  hat,  in  dem 
Augenblick,  \vu  sie  zu  kochen  aufäug^,  zugesetzt  und  mit  einem  Glasstab  nm- 
gerflhrt.  Wegen  der  leichten  Ausirockuung  der  Masse  moaa  man  sehr  Obacht 
geben,  bis  dieselbe  nnten  ganz  Idar,  oben  hingegen  mit  Sebinm  bedeekt  Ist 
Sodann  wird  dnreh  Flanell  filtrirt  nnd  die  ganz  klare  Flflssigkeit  mit  240  g 
Glycerin  versetzt  und  innig  gemischt.  In  derselben  wird  nun  in  be>ondpren 
Glaskästen  (Fox  Optical  Co.)  die  Bulbuehälfte  aufbewahrt,  wobei  darauf  /.u 
achten  ist^  dass  keine  Luftblasen  in  der  ÜÖhlong  derselben  sich  befinden,  derart, 
daae  dieselbe  dnreh  ein  mit  einem  Stift  dniehbehrtsa  Kartsnblatt  am  Anfoteigoi 
in  der  das  ICflstchen  nicht  ganz  fftllenden  Flflssigksit  Tsrhindert  wird. 

6)  QeeeUaoiiaitaberiohfce,  JBüobarftnadigen  n.  dgL 

Juli. 

1)  Two  years  in  a  southern  eyo  ollnio:  with  especial  reference  to 
disMses  of  tlie  eye  in  the  negro;  4106  oaeee  arranged  in  statielioal 
tablM,  bjr  Henry  Dickson  Brnns,  ILD^  New-Orleans. 
Die  läaielheiten  dieser  statistiseben  Arbeit  sind  im  Original  nachsvaehen; 

aach  bieten  sie  wenig  Neues.  Hervorzoheben  wäre  das  häufige  Vorkommen  von 
Iritis  bei  Negern,  wohl  in  Folge  der  grossen  Verbreitune  der  Syphilis  unter 
denselben,  andererseits  die  Selteuüeit  des  Trachoms  unter  ilmen,  welchem, 
in  New-Orleaus  überhaupt  wenig  verbreitet,  vorzugsweise  bei  eingewanderten 
Italienern,  Irlftndem  nnd  Deutschen  verkommt.  In  Felge  ihres  Indolentan  Om* 
rakters  kommen  die  Neger  hAnfig  erat  im  schweierkraakten,  oft  hoflhnngaloeen 
Zustande  nur  Beobachtung. 


2)  Obseratione  oonoeming  the  endothelial  liniag  of  tli«  aatMlor 
ohamber  in  liealth  and  diaease,  by  Adolf  Alt   (Schlnss  ans  dem 

Juniheft,) 

Unter  patholngigrhen  Verhältnissen,  z.  B.  bei  Iritis,  besonders  mit  Bildung 
einer  Pupillarmembran,  oder  bei  Ablagerung  von  Toxinen,  Fibrin  und  Blut- 
körperchen nach  Blutungen  in  die  Vorderkammer,  wuchert  das  Endothel  der 
Iris  nnter  Bildung  von  Spindelzellen  nnd  Bindegewebe,  sawetteo  in  sehr  erheb* 
lichem  Maasse;  fibor  dem  neugebildeten  Bindegewebe  kann  man  oft  deutlich 
das  verdickte  Endotliellager  beobachten.  Letzteres  kann  auch  proliferiren  ohne 
Bildung  von  Spindelzellen  oder  Bindegewebe,  z.  B.  sah  Verf.  die  Wand  trau- 
matischer Iriscysten  bedeckt  mit  schichtweise  aufeinander  gehäuften,  regressiver 
Metamorphose  anheimgefallenen,  weil  sehr  schlecht  Orbbaren  Endothehellen.  Bei 
alten  Leuten  nach  lange  vorhergegangener  Augenverleteung  f;in!  e:  luf  der 
Oberfläche  der  völlig  atrophischen  Iris  eine  homogene,  stark  lichtbrechende 
Substanz,  von  deren  Vorderfläche  Zellkorper  hervorragten,  welche  sich  sehr 
schlecht  färbten  und  von  ihm  als  coUoider  Metamorphose  anheimgefallene  Endo- 
thelsellen  anfgefasst  wurden. 

3)  Keratitis  dentritica,  by  Frank  Allport,  M.  D.,  Minneapolis. 

Nach  genauer  Mittheilung  der  einschlägigen  Literatur  boschreibt  Verf.  einen 
selbst  beobachteten  Fall,  der  einen  30jähr.,  an  Gonorrhoe  und  leichter  gonorrhoi- 
schen Augeneutzündung  erkrankten  Manu  betraf.   Im  Anschlass  an  die  Heilung 
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der  letzteren  bildete  äicli  Über  der  Papille  eiim  feine,  unregelmasäige  TrübungB- 
linie,  aus  welcher  bald  eine  schmale  Ulceration  wurde  mit  gesunder  Basis;  zu 
beiden  Seiten  bildeten  sieh  pimkUttmiige  Tratungen»  welche  anch  bald  nlceriiien 
und  mit  dem  Hauptarm  sich  Terbanden;  Ton  hier  ans  entwickelten  sich  weitere 
keulenförmige  Ausl&ufer;  Herpes  zoster  war  nie  vorhanden.  Starker  Schmerz 
und  Lichtscheu;  Pupille  schwer  weit  zu  erhalten;  keine  Betheilig:ung  seitens 
der  Iris;  AUgemeinzustaud  sehr  damiederliegend  ohne  bestimmte  Erkraukungs- 
eraobeinnagen.  Baeteriologiacha  Unteranchnnir  Yarlief  negatiT.  0nler  Atropin, 
heissen  Umschlägen,  Betopfen  mit  Alkohol  und  Borsäure  bildete  sich  nach 
— 7  Wochen  die  Trübunpf  spurlos  zurück.  Andere  Mittel,  wie  Sublimat,  Chlor- 
wassor,  Aristol,  Jodoform,  Formaliu,  üalvRnisirung,  Cauterisiruntr,  Arcrent.  nitric. 
schienen  weniger  Einflui^ti  zu  haben.  Aui  Gruud  meiner  Beobachtung  hult  Verf. 
die  Erkrankong  fflr  eine  bartnftckige,  oberflfichliehe  Ulceration  der  Cornea,  die 
bei  geschwächten  Personen  vorkommt,  aber  irotx  ihrer  besonderui  Pom  nicht 
als  eine  besondere  Brkrankongaart  aufzufassen  m. 

4)  Report  of  a  remarkabie  o&se  ol  persistent  viaual  image,  caused 
by  moBoenlar  neuro-Tetlaltla,  hy  L  R.  Colbertaon,  M.  D.,  Zanesville. 

Patientin  litt  rechts  an  einer  Neuro- Retinitis  auf  gichtischer  Basia,  und 
zeigte  folgende,  von  Verf.  ^lirc^^nds  beschrieben  gefundene  Erscheinung.  Wenn 
sie  eine  Person  oder  pIur  Zt  itimg  oder  üonstii^en  Gegenstand  mit  dem  rechten 
Auge  betrachtet  hatie  und  dann  wegblickte,  sah  sie  das  Bild  des  betreffeudeu 
Qegenstandea  noch  fOr  5  bis  6  Hinnten  Im  Ranme.  Verf.  erUftrt  dieses  Nach* 
bild  durch  die  starke  Entzündung  dar  St&bchen  und  Zapfen,  wodurch  sie  in 
stärkeren  Hoizzu.stand  versetzt  werden;  möglicher  Weise  ist  die  Erscheinung  auch 
bedingt  durch  st<lrkere  Bildung  des  Sehpurpors  in  Folge  des  EntzOndungsreizes 
und  damit  zusammenhängende  langsamere  Zersetzung  desselben  durch  die  Licht* 
strahlen. 

5)  Beferate,  darunter  u.  A.: 

A  case  of  acute  loss  of  vision  from  disease  of  the  ethmoid  and 
sphenoid  cavities,  by  H.  F.  Hansell,  M.  D.  (The  Philadelphia  PolycUnic 
1896.  2d.Mai.) 

17jährigor  .Jüngling  erwachte  eines  M.>rß-ens  mit  starkem  Stimkopfschmerz 
und  über  Nacht  eingetretener  Erblindung  bis  auf  Lichtschein.  Der  Augenspiegel 
zeigt  beiderseits  Glaskörperstaub,  Netshantödem  nnd  periphere  Ablösung,  blasse 
Sehnerven  nnd  enge  Arterien.  Bs  zeigte  sieh  femer  acnte  eitrige  Entafludoog 
der  vorderen  nnd  hinteren  Ethmoidalzellen  beiderseits  und  der  linken  Sphenoidnl- 
zellen  r>iAso  Ent/fn  lv.iv  wurde  bald  beseitiirt,  aber  die  Erblindunsr  blieb  be- 
stehen, die  Arterien  wurden  enger  und  enger,  fast  unsichtbar,  und  die  Sehnerven 
ganz  blase.  Verf.  erklärt  den  Zusammenhang  durch  die  von  der  Arteria  oph* 
thalmica  abzweigende  Art  ethnoidalis  nnd  durch  die  in  den  Sinns  cavernosus 
abfliessenden  Venen,  welche  so  die  erkrankten  Zellen  mit  dem  Chiasma  opticum 
in  Verbindung  bringen.  Dazu  ist  der  Sinus  sphenoidalis  nor  durch  eine  dAnne 
Knochenplatte  von  dem  darfiberliegeoden  Chiasma  getrennt 


AugUat. 

1)  Homattoptn  as  a  oyciopleglc,  by  Howard  F.  Hansell,  M.  D. 

Trotz  der  bekannten  sonstigen  VorzQge  des  Homatropin  als  Mydriaticum 
ist  es  zur  Tfefractionsbestimmung  schlecht  zu  frebrau.'hen ,  da  os  insbesondere 
bei  jugendlichen  Personen  die  Accommodation  nur  uuvollst4ndig  lähmt. 
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9)  A  novol  >  way  of  wearing  an  artUioIal  eya,  bj  Ssma«!  Theobald ,  M.  D. 

Da  der  Conjunctivalsack  zu  eng  war,  trog  dar  aus  anderer  Ursache  zam 

Arzt  IcommeDde  junge  Mann  sein  künstliches  Auge  vor  Icr  ladspalte,  f;l.n!ich 
wie  die  Monokel  tretrasren  werden.  Die  oberen  und  unteren  Ränder  Jeg  im 
Ganzen  sehr  kleinen  Auges  waren  durch  Qherh&ngende  Falten  des  Ober-  bezw, 
Untorlides  gedeckt  und  an  dio  Stiten  «ar  auch  aieiita  za  sehco. 


3)  Statistical   tables   ^continued)   to   Dr.  ITonry  Diokaon  BranS* 
artiole:  Two  years  in  a  southem  eye  oUnio, 

4)  GeBallaohaftabertotata.  _^ 

Septem  bi-r. 

1)  The  racial  and  geographic  dlstribution  of  trachoma  in  the  United 
States  of  Amerloa.   (With  letters  fron  Dr.  S.  A.'Andr«wB,  Dr.  8.  C. 

Ayres,  Dr.  Henry  Dickson  Bruns,  Dr.  P.  A.  Callan,  Dr.  F.  B.  Eaton, 

Dr.  E.  E.  Unit.  Dr.  S.  Datinier  Phillips,  Dr.  R.  L.  Bandulph,  Dr.  J.  M. 

Uay,  Dr.  K.  C.  Rivers,  Dr.  S.  ü.  Sava^re,  Dr.  W.  F.  Soutbard,  Dr.  J.  A. 

White.)  By  Swan  M.  Burnett,  M.  D.,  WasLlugtou. 
Auf  dem  iotemationalea  mediasisehen  CoograBs  in  Berlin,  1890,  wurde 
die  Trachomfrage  eingehend  besprochen;  die  angeregte  Bildong  einer  inter* 
natioruilen  Untersucliungscommissiou  über  die  Rassen-  und  '/c<igraphische  Ver- 
breitmii:  des  Trachom.s  kam  aber  nicht  zu  Stande.  Chibret  in  Frankreich 
stellte  jeduoli  bii»  zum  Mai  1096  eine  derartige  Samuieltor^chuug  m  Fiaiikrt^tch 
an  und  theilte  die  Besnltate  der  franaOaiscbea  opbtbalmologischen  Gesellschaft 
im  Mai  1896  mit,  und  hatte  auch  Verf.  veranlasst,  eine  gleiche  Forschung  in 
•den  Vereinigten  Staaten  anzu.stellen,  deren  Resultat  in  vorliegendem  BMclt 
mitgetlieilt  wird.  Mit  notiiwendiger  üebergehung  der  einzelnen  Berichte  fheilen 
wir  da:^  daraus  sicli  ergebende  Gesammtergebnlss  uut.  Alle  Forscher  erkeuuta 
die  Ezistena  einer  vom  Trachom  verBchiedenen  Coiqnnctivltis  foUicalaris  an. 
lieber  die  Päthov^enese  und  die  Natar  des  Contagiums  gehen  die  Ansiebten 
auseinander;  da  die  Krankheit  jedoch  nicht  nur  in  übervölkerten  Städten,  sondern 
auch  in  >parli(  h  bewohnten  Ifmdlichen  und  gebirgigen  Gegenden  mit  gleicher 
Virulenz  auftreten  kann,  so  ^cbliesst  Verf.  daraus,  d&sa  das  ConUigiuui  an  sich, 
d.  b.  der  bisher  noch  nicht  genügend  siebergeetellte  Pils,  keine  wichtige  BoUe 
in  der  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Krankbeit  spielt.  (?)  Was  den  Baasen« 
einfluss  anlangt .  so  bietet  gerade  Amerika  wegen  seiner  kosmopolitischen  Be- 
völkeruiu--^  eii;e  ^'Qnstige  üntersuchungsgeletrenheit;  die  Weissen  siud  vielfach 
davon  betallen,  am  meisten  Juden,'  Iren,  Italiener;  femer  leiden  die  Chinesen 
gerade  so  daran,  wie  in  China;  aneb  die  Indianer  sind,  entgegen  anderen  Beob* 
achtongen,  nicht  davon  verschont,  ebensowenig  die  reinen  eingeborenen  Amerikaoer, 
deren  Stammbaum  nitdit  weiter  zu  verfnlgen  ist;  nur  allein  die  Neger  sind  als 
immun  cier  iialiezu  imniuii  /u  betrachten;  während  15  Jahre  .*ah  Verl,  unter 
10,000  „farbigen"  Augen  nur  6  trachumverdächtige;  dabei  ist  zu  bertlcksichtigea, 
daaa  die  Neger  grOsstentheils  eng  znsammengeptecbt  in  nngesunden  Gegsodia 
leben,  au  Tuberculose  und  Scrophulose,  auch  am  Auge,  sebr  geneigt  sind.  Die 
Hi'hengecrenden  sin/[  auch  iiiclit  immun;  so  wurden  schwere  Trachomfalle  und 
•herde  beobachtet  bis  zu  10,000  ;  auch  die  nördlichere  oder  südlichere  lA^re 
eines  Ortes  ächeiut  belanglos;  Trachom  üudet  sich  nicht  nur  in  dichtbevölkerten 
Städteov  sondern  auch  auf  dem  Lande,  mit  einem  Worte  die  Umgebung  scheint 

'  Ut  Uli.  H. 
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keioe  wichlige  Kolle  zu  spielen,  dagegeu  die  persönliche  Geneigtheit  zur  Er* 
knDkDDg  der  wichtigste  Factor  zu  sein;  ist  diese  Prädisposition  vorhanden,  so 
flind  die  haoptsAchUcbatMi  Unaohen  eines  AoebnicheB  der  BrkninkQiigr  allerdiDge 
tu  soeben  in  ungeeigneter  Lebensweise  ond  scMetbten  bygieniscben  Yerhftitnissen. 


2)  Concernlng  sub-conjunotival  injeotions  of  sodium  cbloride  versus 
merourio  obloride  in  various  ooular  diseases,  with  cases»  by  Cla- 
renee  A.  Veasej,  M.  D.,  ^Philadelphia. 

Anf  Orond  mehrerer  ansfBhrlieb  mitgetheilteii  BeobachtiingeD  von  Iritis 

verschiedener  Art,  Episcleritis,  Keratitis  interstitiaüs  und  subconjunctivaler 
Rlntung  urtheill  Verf.,  dass  sabconjunctivale  liocbsal/.-Injectionen  ebenso  günstig 
wirken,  wie  sabconjunctivale  Soblimat-Injoctionen;  letztere  wirken  eben  nicht 
darch  das  Quecksilber  als  solches,  sondern  wabrscbeinlicb  durch  Anregung  der 
Ljmpheircnlation;  KochsalZ'Binspritsungen  sind  von  grOsstem  Werth  bei  Iritis» 
namentllcli  durch  ihre  schmerzstillende  Wirkung;  sie  .machen  weniger  Störung 
als  solche  von  Sublimat,  auch  machen  sie  nie  Adhäsionen  zwischen  Sdera  nnd 
Conjunctiva,  wie  letztere  thun;  schliesslich  befördern  sie  sehr  die  Aufsaugung 
subconjunctivaler  Blutungen.  ______ 


3)  Statistisohe  Tafeln  so  dsm  schon  fMLber  erschienenen  und  besprochmien 
Artikel  von  H.  D.  Bruns. 


October. 

1)  The  eoneotioD  of  anlsometropia,  by  Edward  Jackson,  M.  D.,  Phila* 
delphia. 

BesiHriobt  die  Gesichtspunkte  bei  der  Verordnung  von  Brillengläsern  für 

Augen  VAU  ungleichom  Brechzustand;  zu  kurzem  Roferat  nicht  geeignet.  Im 
Allgemeinen  wird  bei  grösserem  Unterschied  im  Brechzuätaod  durch  volle  Cor- 
rection  beider  Augen  kein  befriedigendes  Resultat  erzielt,  dagegen  oft  bei 
geringerem  ein  bis  dahin  nicht  benlltstee  Auge  com  Sehact  mit  herangeaogen; 
doch  entscheidet  vielfach  nicht  die  gewöhnliche  Sohprüfung,  sondern  erst  die 
praktische  Probe,  indom  man  mit  den  entsprechenden  Gilftsem  die  gewöhnlich 
vom  Patienten  verrichteten  Arbeiten  vollbringen  läast 


2)  A  0880  of  ruptoze  of  fhe  UgAmentum  peottliMttwiq  (oyolodlalysis), 
Irldodialysis  and  dlaloeattoii  of  tbe  lena  doo  to  oontnsloB,  }if 

Adolf  Alt,  M.  D.,  St.  Louis. 

[>ie  anatomische  Untersuchung  des  wegen  schmorzluinen  Secnndfirplancoms 
enllemtcii  Auges  ergab  das  obige  seltsame,  von  VerJ.  oirgeuds  bisher  beschrieben 
gefundene  Bild  einer  Irido«  und  Cyclodialysis,  Zerreissung  des  Ligamentam  pec- 
tlnatnm  doreh  stumpfe  Qewalt;  ehi  Holzstfick.war  gegen  das  Auge  geflogen. 

£s  folgen  Xleferate  und  GosoUsohaftaberloIite. 

NovciuLer. 

1)  Xanthelaama  tuberosum  or  moliuscum  oontagioäumP  Adolf 
Alt,  M.  D.,  St.  Louis. 
.    Aas  der  eigenen  Untersuchung  von  Prftparaten  von  Xanthelasma  tuberosum 

palpebrarüm,  die  grosscntheils  schon  früher  veröffentlicht  wurden,  und  anderen 
von  Dr.  Matze  in  Marburg  beachriebenea  von  Molluscum  coutagiosam  der  Lider 
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•rsielit  Verf.»  daas  die  beiden  kHniBoli  Teracliiedenen  EranldieiteD  das  gleiche 
anatomische  Bild  geben,  nämlich  TOn  BindegewebszOgen  eingeschlossene  Haufen 

fettig  degenerirter  Epitliflzelleu;  im  Centram  der  Zellcomplexe  ist  die  Verfett  uns- 
stärker  uls  an  der  PeripLerie.  Doch  h&lt  Verf.  noch  weitere  Untersucbongeu 
für  nothwendig.   


2)  Defeotive  eoQUlll»  gluM.      A  ft^quent  oaiise  of  additional  irri> 

tation  to  weak  and  inflatned  eyea,  by  8.  D.  Risley,  M.D.,  Philadelphi  a. 
Schon  referirt  (8.  Ophthalm.  Section  of  ihe  Ck>Uege  of  Phjra.,  Philadelphia.) 


3)  An  improvad  ■ktaekope,  bj  J.  Bllis  Jeanings,  M.  D.,  St.  Louis. 

Das  verbeeaerte  Skiaakop  soll  Zeit  enptren  beim  Prüfen  dadnrch,  daaa 

eine  grosse  Anzahl  von  Linsen  nach  Art  der  Befractionsaugenspiegel  gefasst 
sind  und  sn  mittelst  besonderer  Einricbtunor  bequem  am  Auge  des  Patienten 
vor&bergeführt  werden  können,  während  der  Arzt  leicht  die  jeweilig  vor  dem 
Aoge  befiodU^die  Linse  an  einer  Scheibe  ablesen  kann.  Nfihsre  Beachreibang 
ohne  AbbUdang  oieht  mflglich.  —  Zo  haben  b«  Blgas,  Eggert  und  Thvrsby, 
Optioiana,  620  Olive  Street»  St  Lonis,  Ho. 


4)  Clinioal  memorunda,  bj  J.  Ellis  Jeniiigs,  M.  D. 

a)  A  case  uf  äubhyaloid (?)  retinal  hacmorrhages. 

Die  37  jährige,  sonst  gesunde  Kegwin  bekam  plötdieh  Dach  ehelicbtoi 
Verkehr  Sehstömng,  indem  sie  vor  dem  rechten  Aage  einen  rothen  Kebel  sah. 
S  L  7i>  ^  6ü-  Kß''^  centrales,  aber  einige  paracentrale  Farbenscotome.  Der 
Augenspiegel  zeigt  bewegliche  Glaskörpertrübungen,  um  den  gelben  Fleck  nahezu 
einen  völligen,  ziemlich  weiten  Kreis  von  Blutungen,  nach  unten  zu  eine  gros^, 
entsprechend  dem  Verlauf  der  Vena  temporalis  inferior,  welohe  die  Geftsse  be- 
deekt  und  awiachen  Membrana  limitane  interna  und  byidoideft  su  liegen  scheint 

b)  Coloboma  of  iria  and  ehoroid. 

c)  Will  atropino  produoe  a  convulsion  in  an  epileptict  Bj 
James  Thorlngton,  M.  D.,  Philadelphia. 

Das  8jährige,  an  Epilepsie  leidende  Mii^cheu  bekam  nach  Atmpin-Ein- 
träufeluDg  behufs  Befnu^tionsbestimmung  einen  leichten  Anfall;  doch  glaubt  V^. 
nur  an  ein  snfftUigee  Zosammeoireffon,  ramal  er  in  der  Literttor  keinen  Fall 
gefunden,  in  welchem  Atropin  einen  epileptiscbeu  Anfkll  Yemrsseht  hitt«. 

Es  folgen  Beferate  und  Qeaellacbaftbenohte,  Neuburger. 


XIV.  Journal  of  Eye.  Ear  and  Throat  Biecaaes.  Vol.  I.  Nr.  1.  18«6.  April. 

1)  A  oase  of  ophtbalmoplegto  externa,  by  Biram  Woods,  II.  D. 

72jahriger  Mann,  B  mit  grossem  centralen  absoluten  Scotom  in  Folge  von 

Chorioiditis,  Ii  mit  Resten  von  Iritis  und  Hornhautgesehwflron.  Vor  35  Jahren 
halte  öl'  gaiu  gut  gesseheu,  s^i  das^s  er  als  Soldat  eine^ereiht  wurde  uach  ärzt- 
licher Untersuchung;  bald  darauf  wurde  er  laut  ärztlichem  Zeugni&s  wegen 
Ptosis  beidersmts  entlassen.  Der  Zustand  verscblimmsris  sich,  so  dass  B  eine 
Hantfalte  entfernt  werden  mnsste  vor  29  fahren;  bis  vor  einem  Jahre  gebrauchte 
er  nur  d;ts  rechte  Aufrc:  dann  erblindete  dieses,  und  er  musste  sich  das  bisher 
nicht  benülitö  linke  .Vu^o  "poriren  hissen  (Dr.  C  Iii  so  lm\  wodurch  nuch  dessen 
Lidspalte  erweitert  wurde.     Auch   die  audereu  äusäertu  Augenmuskeln  sind 
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säuimtlicli  nahezu  völlig  gelähmt,  so  dass  beide  Augen  fast  fixirt  sind;  aucli 
4er  rechte  Orbicuiatu:  ucuU  zuckt  fast  fortwährend;  derselbe  sowie  der  linke 
und  avcb  g«chw§oht,  m  dass  die  Aogsn  nicht  fest  geseUossen  werden  ktanen. 
Die  Papillarreaction  dagegen  und  die  Accomiuodation  sind  vollständig  iutact. 
Eit  bestellt  seit  kurzer  Zeit  auch  leichte  Ataxie  in  dpr  !Iand-  und  Fussmusku* 
latur.  Es  handelt  sich  hier  um  fortsrhreitcmde  Kernlähmung;  doch  ist  die 
Anamnese  und  deshalb  auch  die  Futhogeneäo  uuiiiar;  sonstige  Krankheits- 
endMinangen,  sowie  ^phiUa  sind  nicht  festgestellt.  Die  Scbw&che  der  Orbi* 
ciliares  spricht  fOr  Uendel's  Ansobanang,  dass  deren  Nerreii  vom  Kenn  des 
3.  und  4.  Qehimnerfen  entsprängen;  der  sonstige  Fscialis  war  ganz  intact. 


2)  Bum  of  entire  aurfttc«  of  the  cornea.   üecovery,  hy  Qeo.  A.  Fle> 
»ing,  M.  D.,  Baltimore. 

Yerbrennung  durch  ein  abgesprungenes  rothglfihendes  SSsetistflck.  Die 

Prognose  schien  .sehr  bedenklich,  da  die  ganze  Cornea  grau  aussah.  Cocain-  , 
Atropin  gegen  den  Schmerz,,  antiseptischer  Verband.  Am  nächsten  Tage  spiegelte 
die  Cornea  wieder  vollständig,  da  die  tieferen  Schiebten  nicht,  wie  es  Ursprünge 
lieb  aoegeseben  hatte,  ancb  Terbrannt  waren,  sondern  nur  das  BpitheL  Glatte 
Heilung.  Wichtig  ist  auch,  dass  der  Fall  schon  1  Stande  nach  der  Yerletiung 
in  ftntliehe  Bebandlong  kam.^ 


Nr.  2.  ,In1i 

1)  Testing  of  eyes  in  the  public  scliools  of  Baltimore,  by  (lerbert 
Harlan,  M.  D.,  and  iiiram  Woods,  M.  D. 

Die  Lehrer  werden  von  Angenftnten  unterwiesen,  SebprOfungeo  selbst- 
ständig vorxnnebmen.  Jedes  Kind  bekommt  eine  Bescheinigung  über  seine 
Sehschärfe;  in  dieselbe  werden  auch  die  Resultate  der  alljährlich  in  der  jeweilig 
nächst  höheren  Klasse  vorgenommenen  Sehprüfung  eintrotraj;ou,  so  dass  eine 
Uebersiciil  gegeben  ist  über  eine  etwaige  Zu-  oder  Abnahme  der  Sehkraft  der 
einseinen  BcbQler  während  des  achtjährigen  Scbnlbeeuebes.  Ist  die  Sehschärfe 
unter  einer  gewissen  Grenze,  sind  KopiMihniersen  oder  sonstige  Störungen  vor> 
banden,  so  erhalten  die  Klteni  eine  Anweisung,  da.'^  Kind  augenärztlich  unter- 
suchen /.u  lassen.  Durch  diese  ausgedehnten  Untersuchungen  lassen  sich  auch 
etwaige  EinllQsse  schlecht  beleuchteter  oder  ventilirter  Schulzimmer  auf  die 
Sehschärfe  nachweisen.  Von  53,883  Zftglingen  besassen  etwas  Ober  43  ^/^ 
B  beiderseits  —  39%  = '^'/j,,  auf  dem  besseren  Auge,  15*/a  awischen 
j„  und  und  303  oder  0,50"^,  hatten  <  »^^'^  besseren  Äuge. 

Der  nieder.>te  Procentsatz  normaler  Augen,  35  "/^,  wurde  in  der  untersten  Klasse, 
der  höchste,  öG^/g,  in  der  obersten  Klasse  beobachtet,  wofür  u.  A.  das  bessere 
LeseTermflgen  der  böberen  Klassen  lar  Rrklämng  herbeigezogen  wird.  Die 
erst  einmal  Torgenommenen  Frflfungen  dürfien.  wenn  die  Brgebnisso  einer  Reihe 
von  Jahren  v  rlie^en.  trotzdem  sie  im  Wesentlichen  von  Laien  angestellt  werden, 
ziemlichen  Werth  besitzen. 


8)  A  oaae  of  sympathetto  Ophthalmia,  by  E.  C.  BiTers,  M.  D.,  Denver. 

Achtjähriger  Knabe  mit  Zündhütchen  Verletzung,  keine  besonderen  Reiz- 

erscheinunsrcn,  doshalb  zuvrartcnJi'  Behandlung.  Vier  Monate  später  zufallsfreie 
£ntfernuag  des  nach  Aufsaugung  des  Wundstaies  sichtbar  gewordenen,  direct 

^  Nicht  selten.  Nach  Cooaln>EiDtiäulel«ig  ist  die  grau«  Aaflagerong  sofort 
abmwiaeheD.  H. 
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Kupfersplitiers.    Beizlose  Heilang  —  aber  das  Auge  war  ohne  Lichtschein. 

Erst  nacli  weiteren  4  Monaten  entstand  auf  It'in  bis  dahin  aneeblicL  stets 
nnrmalen  ijaten  Auge  Iritis,  die  trotz  sofortiger  Euucleation  des  verletzten, 
auch  jetzt  noch  entzündungsfreien  Auges,  Scbmierkur,  Atropin  u.  w.  uoauf* 
hatiaam  inr  ErbUndnng  nnd  Phthiaii  bolbi  fflhrte. 


3)  MisoeUaneovs  ej»  oaMs  wlth  zwnarka,  bj  E.  F.  Parker,  M. 

Oharieston. 

Rheninatic  scleral-staphyloma.  —  Kystorisohe  Krbllndunir  bei  einer  IHjähr. 
Negerin,  einseitig,  Heiiung.  —  Schlag  mit  Biergias  gegen  das  Auge,  kirbliuäuug; 
kehie  Verletiniig  aiehtbar,  wahrseheittlieh  Orbitalblntnng,  nach  Avftaugung  der> 
selben  Wiederherstellung  des  Sehvermögens.  —  Astigmatie  asthenopia  of  oniunal 

severity  in  a  child.  Achtjähriges  Kind  mit  häufigen  starken  Kopfschmenen, 
Thriiiientiuss  und  Lichtscheu.  S  beiderseits  ^'^  Rpfrai'tionsbestiramnncr  enrab 
K  Ast.  lijp.  1,5  D,  L  Hyp.  1  D.  Nach  Tragen  entsprechender  Gläser  Ver- 
adiwiiiden  aller  Symptome.   


4)  A  contribution  to  th9  questiOB  <tf  removai  of  the  Im  In  myopla» 

by  Herbert  Harlan,  M.  0. 
a^tjaiuiger  Arbeiter  erlitt  durch  Verletzong  eine  Luxatiuu  der  Linse  lu 
die  Yorderhamoi^r.  Entfernung  derselben.  Vorher  hatte  Myopie  —  13  D  be- 
standen. Jetzt  hat  er  mit  +  3,5  D  und  entsprechenden  CyL  darflber  S  =  ^^/^.  — 
45jährige  Nonne,  hatte  mit  13  Jahren  einen  Schiair  gegen  das  linke  Aure 
erhalten..  Von  jeher  stark  kurzsichtig.  E  war  S  alluiählich  sehr  schlecht 
geworden,  excessive  Myopie  und  Chorioidalatrophie.  L  Fuudua  gut,  Aphakie 
(wahrscheinlich  seiner  Zeit  traonatiadie  Cataraet  nnd  folgende  AvÜnugung  der- 
selben). 8  L  *Vsft*  mit  +  ö  D  licet  sie  sehr  gni  ' 


6)  I^uxatio  lentis  (spontaneous),  by  Ch.  W.  Hartwig,  M.  D. 

53jähriger  Böttcher.  Vor  ca.  20  Jahren  über  Nacht  plötzlich  Schlecht- 
sehen R,  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  Untersuchung  zeigt  die  getrübte 
Linse  am  Boden  des  Glaskörpers.  Mit  -f  15D  wird  feinste  Schrift  gelegen. 
OlaskOrpertrflbungeo  beiderseits. 


Octeber. 

1)  AfTections  of  the  eye  and  nonoAl  menstniatioil,  by  Harry  Frieden* 

wald,  M.  D.,  Baltimore. 

Augeustörungen,  abhängig  von  normaler  oder  abnormaler  Menstruation  sind 
zahlreich  bmchrieben,  wenn  auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  physiologisdiea 
Zuständen  bei  der  Ifenstmation  nnd  den  pathologischen  am  Auge  noch  nicht 

erklärt  ist.  In  Anbetracht  der  grossen  Zahl  der  normal  roenstruirenden  Frauen 
sind  allerdings  die  mitgetheilton  AugonstGrungen  verschwindend  klein.  Verf. 
liefert  einige  Beiträge  eigener  Beobachtung.  Herpes  der  ConjuuctiTa  und 
Cornea  wurde  sdion  beobachtet  von  Landesberg,  Bansohoff  und  Stftlpi 
ein  Ähnlicher  Fall  auch  von  Decker;  Yerf.  sah  bei  einem  sonst  gesunden 
16 jährigen  und  einem  13jährigen  Mädchen  mehrere  Male  regelmässig  mit  der 
normal  verlaufenden  Menstruation  die  dem  Herpes  sehr  ähnliche  Keratitis 
punctata  superficialis  (Fuchs)  auftreten,  so  dass  ein  orsächlicher  Zu- 
sammenhang uicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Wiederkehrende 
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Conjunctivitis  ist  nur  emmal  vun  Müller  be^chriebeo;  Verf.  äsh  bei  einer 
2öjährigeD.  gesunden,  normal  menstrnireoden  Negerin  w&brend  6  Monate  regel- 
niasig  während  d«r  Pariod«  oiiitr«t«ide  and  uMh  ainigVQ  TagtD  wieder  ver^ 

eebvindende  laichte  Conjanctivitis.  Iritis  sah  Verf.  bei  einer  41jährigen  in 
leicbtom  Qrado  aiiftretpn  auf  iletn  rechten,  schon  früher  häutitr  erkrankten  Auee 
mehrere  Monate  regelmässig  während  der  Menses  und  bald  wieder  schwiodeud; 
der  von  Stmi  beobachtete  Fall  ist  ganz  anders;  der  vorliegende  Fall  illustrirt 
die  WirkoDg  der  Henetmalion  auf  ein  vorher  scbon  erkranktee  oder  m  Er- 
krankung geneigtes  Ange.  Olnekörperblotongen  sind  zahlreich  beobachtet 
worden;  Verf.  sah  bei  zwei  jungen  Frauen  mit  wiederkeliK  ;iden  Glaskörper- 
biutangen  regelmüssig  zu  Beginn  oder  im  trühou  Stadium  der  Meusea  frisciie 
Blutungen  auftreten,  wohl  durch  den  allgemein  erhöhten  Blutdruck  veranlasst. 


2)  Borne  bacteriological  experimentg  bearing  upon  the  sterilization 
of  instrumenta  uaeci  in  cataruct  extraction,  by  Samuel  Theobald, 
M.  D.,  Baltimore. 

Da  Augeuinstrumente  durch  Kochen  sehr  (?)  leiden,  bat  Verf.  nach  den  Tor- 
gang von  Knapp  echon  lingere  Zeit  aeine  Inekromente  in  kochendem  Wasser 

nur  abgewaschen  mittelst  sterilem  Wattebausch,  wobei  auch  auf  Schonung  der  * 
Schncido  gesehen  wurde.  Um  üe  Brauchbarkeit  dieser  MothAde  tu  erhärten, 
hat  er  zusammen  mit  Dr.  Borwick  B.  Lanier  im  Laboratorium  des  Johns 
Hopkins  Hospital  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  Star>Meaaer,  Irle- 
pincette  nnd  C^atitom  wurden  mit  Staphylokokken  nnd  Streptokokken  inftcirt, 
und  erwiesen  sich  nach  obiger  Methode  behandelt  als  steril.  Ein  derart  be- 
huTv!*'!tes  Star-Me^if^pr  wurde  8  Minnten  in  der  Luft  des  Laboratoriura.s  liegen 
geiasiien,  erwies  bich  aber  trotzdem  noch  als  steril;  eine  daneben  betiniiliche 
offene  Fetri'sche  Schale  ergab  auch  nur  eine  Luftbakteriencolonie.  Dagegen 
genflgte  es  nicht,  die  inftcirten  Instrumente  in  abgekochtem  laaem  Wasser  oder 
anter  dem  Wasserhahn  abzuvraschen;  wenn  man  jedoch  die  inficirien  Instrumente 
nicht  wie  eewöhnlifh  mit  einem  mittelst  Piocette  eehnltenen  Wattebausch, 
sondern  mit  einem  solcheu  ;6wi:ichen  Daumen  und  ZeigeÜuger  energisch  unter 
dem  Wasserbahn  abwusch,  wurden  sie  auch  steril.  Jedenfalls  geht  daraus 
hervor,  daas  ein  kuraes  Ahwaschen  in  kochendem  Wasser,  wobei  die  Schneide 
wenig  leidet»  m  Sterilisimng  genflgt  [Kochen  ist  besser.]  Neuburger. 


XV.  Anoal»  of  Opbtbalmol<^j  aod  Otologj.  1896.  ÄysiL 

1)  The  sbadow  nnd  osrtaln  aondittona  of  aoouMoy  in  akinakopy,  hj 

Edward  .Jackson. 

Enib&U  eine  Polemik  gegen  Dr.  Carl  Weiiand's  Artikel  in  den  Med.  News. 


2)  Acquired  Amblyopia,  by  Matthias  L.  Festor. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne  von  20  .Tahren  innerhalb  eines 
halben  Jahres  eine  Herabsetzunir  der  inTinaleii  Sehscliärfo  auf  "^^I^q,  ohne  dass 
ein  Scotom  oder  sonst  ein  materieller  Betund  nachweisbar  war.  Der  Zustand 
besserte  sich  erst  nach  weotgen  Monaten  ganz  wenig.  Terf.  erklftrt  ihn  sich  als 
eine  moleculare  StOmng  in  den  Nervenelementen  der  Fovea. 
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8)  PlMtfe  oyelitis,  wlth  looalfawd  «xiidatlon,  ooeaninc  In  «ariy  seotm- 
daiy  syphUifl,  aad  niemVUng  g:ammtb  ot  Um  oUiaiy  bodj,  by 
Edward  C.  Ellett 


4)  Funotional  nervous  affections  ariaing  Crom  optioal  defaoU,  bj 
Dr.  A.  W.  Elmar. 
Tart  weiss  tmi  viar  WundarAUao  tn  barichten,  in  dan  Pat.  toh  ehora- 
atiaahan  und  opileittiforman  AnßUlen  odar  geistigen  Störungen,  die  an  Wahiuoan 
grenzten,  und  andren  nervliaan  Fanctionsanontalian  gahailt  wardao,  als  man  ihre 
tiefractionsfeliler  corhgirte. 


ft)  A  eaae  «idilbiting  bilateral  palsy  of  tiM  superlor  reotua  mnsela, 
ÜkA  iria  and  oUlacy  mnaole  wlth  low  of  power  of  oosvergenoe*  by 

Franlc  H.  Esdall. 

Wils  der  Fall  des  52jährigen  Pat.  darbot,  sagt  die  üeberi*cl>rift.  Die 
Luhmungserschoinunpfin  bildeten  sich  nach  einem  Unfälle  aus,  wie  eine  tra'!rna- 
titiche  Neuroäis.  Verf.  sucht  sich  die  Störungen  nach  dem  K&hlur  uiui  Pick  - 
achen  Schema  zareohtsalegiii.  Da  aber  die  Baihanfolge  der  Kerne  in  deoKelbee 
aich  nicht  mit  seinem  Falle  deelci,  schlagt  er  allan  Eraataa  vor,  das  Scfaeem 
nach  seiner  Einzelbeobaebtmig  m  modtficiren. 


6)  A  new  method  of  treating  ptorygium,  by  Anton  Coe. 

Verf.  l)at  sich  überzeugt,  dass  der  Sitz  des  Krankheitsprocesses  beim  Flügel- 
feil  in  de3.s6n  Apex  -m  suchen  ist,  und  die  neugebildeteu  Gr^fässe  nur  zu  seiner 
Ernährung  dienen.  Mit  der  kaustischen  Zeretörung  der  Spitze  bildet  sich  daa 
ganie  Pteryginm  turttdc.  Zwei  FftUe  haben  ihn  daa  sa  adnar  aigaoan  Uebar' 
raaobnng  gelehrt 


7)  An  adjustable  lamp  or  light-screen,  especiaUy  edapted  lo  tlM 
shadow  toat  (lUustrated),  by  M.  W.  Zimmermann. 

8)  A  case  of  pigmentation  of  the  Cornea,  by  Garey  A.  Wo  jd. 

Der  Fall  des  Verf.  betraf  einen  56jiihrigen  Kranken  und  bot  das  tyinsche 
Bild  dieser  seltenen  Erscheinung,  welche  in  der  fiegel  nur  bei  gtaucomatdsen 
Angen  mit  danernder  Drackstoigerung  beobachtet  wird,  nach  einer  Bluiong  in 
die  Torderkammer.  W&hrend  im  Oentrom  der  Hornhaut  aich  eine  br&onUehe, 
rauchige  oder  andere  Rntfärbiing  zeigt,  wird  die  Pigmentirung  am  LimbUB  comeaf 
und  anderen  Partien  des  vorderen  Aogapfeisegments  wahrgenommen. 


8)  Direct  massage  as  an  »id  in  the  treatment  of  certain  byperplaaiae 

of  the  anterior  ocular  aogmeni,  by  H.  Mc.  .T.  Morton. 

Verf.  hat  ätch  eiu  besouderes  Spateiiti^itrument  construirt,  mit  weichem  er 
eine  wirksame  Massage  der  vorderen  AugapfeloberflAohak  namentlich  bei  cfanmlach 
entiOndlichen  Zoatftnden  der  Cornea  und  Sclava  ieiatan  kann.   Daa  Inatromeni 

stellt  einen  kleinen  abgenindeten  Spatel  dar,  welcher  von  drei  Billen  gekreuzt 
wird,  zwischen  welchen  die  einzureibende  Salbe  (Cocaln-üelbe  Salbe)  su^endirt 
ist.    Die  Hornhaut  wird  dadurch  bei  der  Massage  in  Falten  gedrückt 
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10)  Experiments  with  the  Hoentgen  rays  on  the  eye,       Dr.  F.  C. 
HBmisch. 

Di0  Darcbleucbibarkeit  der  einzelnen  Membiaiiiii  an  Aoge  stellt  sich  nach 
den  Vprsuchen  des  Verf.  mit  liüntgenatrablen  folgendemaassen:  Am  leichtesten 
durcligüugig  ist  die  Linsenkapsel,  dann  folgen  der  Reihe  nach  Ader-  und  Netz- 
haut, die  Sclera,  die  Cornea,  der  Glaskörper  und  endlich  die  Linse.  Die  durch 
di»  Sciera  beBtnhlto  Retina  leigt  kein«  Peraeptton  fOr  di«  X-Straliton. 


11)  A  ttiw  osMt  from  mj  toeord»  by  H.  Mc.  J.  Morton. 

Klinische  Casuistik,  darunter  ein  Pseudo-Erysipel  nach  Atropineinträufelung, 
ein  durch  Orbicalarisdehnting  geheilter  Blepharospasmus,  die  Ueberlegenhät  das 
AtropiDs  gegenüber  dem  Uomatropia  bei  einer  Befractionsbestimmuug. 


IS)  A  new  eye  model  fbr  ua  In  oplifludmosoopy  and  aUaikopy,  by  - 
Clarenoe  A.  Vaary.  (lUiistratod.) 


£8  folgw  Auaafige  aoa  der  firemdlindieoben  Literatur. 

Peltesohn. 


Jiüi. 

1)  PaaopiithrtmltlB :  Orliital  Mllvllfela  and  anMlaplgagmatlo  abaoaaa. 
Autopsy.  A  poaatble  oaae  of  Mataataaia,  by  Gh.  8t  Bnll»  M.  D. 
Hew-York. 


2)  Traoiioma;  a  report»  by  J.  W.  Builard,  M.  D.,  Pawuee  City. 


8)  Xmtitia  Intaratitlalia  aaniilafla,  by  H.  Monlton,  H.  D.  Fort  Smitli. 

Dar  67jft1irige,  bftnfig  an  rheumatiscben  Anfallen  leidende  Fat.  kam  mit 

starkgereiztem  rechtem  Auge,  das  im  Hornhautparencliym  einen  1  — 2  mm  breiten 
dichten  Trübunesring  zeigte,  der  ca.  ^  j  der  Honihautfläche  umgab;  seitie  Ober- 
fläche war  leicht  raub.  Die  Hornhaut  zwischen  diesem  Ring  und  dem  Limbus 
war  klar.  Unter  Pilocarpin  und  Bonraaaer  nnd  Salicyi  und  Chinin  inmlidi 
vendiwanden  Schmerz  nnd  B6tnn(f.  Gleiehzeitig  bestdiendee  Henfieber  wurde 
durch  Elektrocaustik  und  Nasenspülungen  bekämpft.  Der  Trübungsring  bestand 
inde.ssen  n<>ch  lan^c.  Verf.  fand  nar  cwei  gleiche  Mittheiluogen  (Voseiae, 
Pfister)  in  der  Literatur. 

4)  The  oatUnea  of  plaatto  Ud  aitrgefy,  by  F.  0.  Hoti,  H.  D.,  CUeago. 

En-  and  BctropioDoperatienen  werden  an  der  Hand  von  AbbUdnngen  be- 
sprachen. 


5)  FareaiB  of  ooular  musoles,  preoeding  visible  septic  iutection  of 
tenaUa  from  whiob  it  orig^nated,  by  Gnstav  Flitterer,  H.D.,  Chicago. 

AllmUillch  «neetzende  AugenmiiskeUähmung  bis  sor  vollkommenen  Para- 
lyse des  rechten  Oculomotorius  und  theilweisen  des  linken  Vlducens  ansteigend, 

sowie  beiderseitige  Neuritis  optica,  bei  einem  42jährigen  Mann  werden  vom 
Verf.  auf  eine  Infection  durch  eine  in  mehreren  Fieberanfäilen  auftretende  Ton- 
sillitis mit  eitrigem  Belag,  ohne  Diphtheriebacillen  zurückgeführt.  Es  trat 
Töllige  Heilung  ein.   
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ti)  Case  Ol  double  peraistem  liyaloid  ariery,  bj  J.  A.  ^\  üite,  M. 
BiäinKmd. 

Verf.  konnte  in  4er  Idieimtar  nur  einen  eiaiigen  Fall  finden  von  beider- 
geitijrrrii  Hynloiden  penieleni^  wesbalb  er  den  toii  ihn  beobeehtetm  tnch  fei^ 

öffentiicht. 


7)  Tha  priMouMo  p«rliiMt«r,  by  Joseph  E.  Willete,  H.  Ffttsborf. 

Nachdem  Vert  viele^  zum  Tbeil  berechtigte  Vorwürfe  gegen  die  bis  jetrt 
gebräuchlichen  im  grossen  Ganzen  öbereinstiinmenden  Perimetermudeile  vor- 
gebracht, nnd  0.  A.  auch  zurückgewieseu,  dass  in  der  That  die  nasale  Ein- 
schränkung de»  normalen  Gesichtsfeldes  durch  den  üügebhch  phjsiologischeu 
Unetend  herrorgelHriicht  sei,  dsas  der  liebtempfindlidie  NetihsntUieil  tenpoial 
früher  endige  als  nasal,  <riobt  er  eine  neue  Methode  an,  das  Oesiciitsfeld  in 
bestimmen,  welche  ir.  ;  That  manche.s  Gute  zu  haben  scheint.  Vor  las  zu 
untersuchende  Au^o  wird  horizontal  ein  kegelförmiges  Hexagon  gehalten  von 
Fiiutglaä  mit  einem  Index  von  1.584  hergestellt,  dessen  Seiten  so  geschrägt 
sind,  dass  die  punllel  rar  liorizontsleD  Qeslchtstinie  einfallenden  Strahlen  eines 
Einfallswinkel  von  73<*40'  haben,  dadurch  entstehen  auf  der  Netzhaut  6  Bilder 
der  Lii-litquelle,  welche  einen  pleicliraät^sigon  Abstand  vom  "NetzhautcentrnTn 
haben  und  nach  aussen  auf  das  Gesi<-ht.sfolds<  liema  projicirt  in  6  verscliiedeneo 
Meridianen,  je  70°  vom  Fixierpnnkt  entfernt  sind.  Temporal  zeigt  so  das  Ge* 
slehtsfeld  allerdinge  ein»  Binsehrftnicmig  von  90  snf  70  S  aber  nssal,  sowie 
nasal  oben  nnd  unten,  sowie  ol^n  eine  Ausdehnung.  Dnrch  Herstellung  ver* 
gchiedin  abgestufter  Hexagone  mit  Einfallswinkeln  von  69^21',  63"  13'  u.  s.  w. 
kann  man  das  Gesichtsfeld  prüfen  auf  GO",  60^  o.  s.  w.  in  Abstand  v.  u  je 
10*^  bis  auf  10''  herein,  falls  sich  irgendwo  ein  Ausfall  zeigt,  indem  man  das 
nftdkst  schwftcbere  Prisma  nimmt  Den  Gesiehtsfeldans&ll  nor  in  einem  Qna* 
dranten  Icann  man  dadnrcb  finden,  dass  Fat  statt  6  nur  5  oder  4  oder  weniger 
Lichter  zieht.  Auf  Farben-  und  Formsinn  kann  auch  gleich  geprüft  werden,  da 
ja  als  VrütunL'S "bjcct  ein  weisses  Licht  dient,  in  Folge  der  Farben zeratreuung 
durch  das  Frisma.  i>ie  weiteren  Einzelheiten,  welche  ohne  Abbildung'  auch 
nicht  vefstftndlicb  sind,  mflssea  im  Original  nachgesehen  werden,  sowie  die  Tom 
Verf.  vorgebrachten  Nachtheile  der  bisherigen  nnd  die  Vorteile  seiner  Methode. 
Namentlich  in  der  .scharfen  Verurtbeilune:  des  Perimeters  als  unwissenschaftlich 
und  unpraktisch  und  «Ipt  damit  gewonnenen  üesultate  als  wertlos  und  bedeutuntrs- 
los,  ist  Verf.  entschieden  zu  weit  gegangen,  und  der  £inwand,  dass  grosse  Auf* 
nerksamheit  des  Patienten  erforderlich  ist,  gilt  nicht  minder  doch  aneh  für 
seine  Methode.  Auch  dürften  kleinere  paraceotrale  Sootome  schwer  damit  nach- 
snweisen  sein.  [Vf.  ist  anf  einem  Holzweg.  J.Q.  wird  an  wenig  perimelritt  H.] 


8)  The  discrepancy  between  the  aetigmatlsm  ss  shown  by  Javal's 
ophtlialmomoter  aad  total  nstlgnmtism  by  tital  laues,  b>  Charles 

IGL  Williams,  M.  D..  Boston. 

Per  mit  Javar>  Ophthalmometer  gefundene  .-Xstigmatismus  bei  100  Fat. 
wich  in  den  meisten  Fällen  von  dem  mit  den  Prubegliiaern  irefundenen  ab: 
die  Stellung  der  Achse  und  die  Befraction  waren  gleich  in  36*%;  die  Achse 
stimmte,  aber  die  Beftaetion  nicht  m  l^*/«,  nmgekehrt  in  Iü^Iq,  Aehae  nnd 
Befraction  stimmten  nicht  in  7*/o,  Astigmatismus  wnrds  gefanden,  aber  loein 
nias  angenommen  vor  beiden  Augen  in  13,  vor  einem  Auge  in  S'V^,,  umgekehrt 
kein  As  gefunden,  aber  Gläser  angenommen  in  4^/^.  (fiesonders  gnt  siad  diese 
Kesultate  gerade  nicht.  Kef.) 
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ä)  A  ease  of  thrombosis  of  tbe  central  retinal  vein,  by  T.  A.  Woodmffi 
11.  D.,  Cbieago.   


10)  A  oase  of  ortioaria  of  tha  ooqlnnotiva,  by  S.  H.  Siooker»  M. 

Ohicasro. 

Zeitvreuies  vorübergebeudes  Brennen  und  Thränen  in  den  Aag«n  mit  Con- 
gestion  der  Gonjunctiva,  fleckenweiser  Röthung  der  Wangen  nnd  Stirne  naeh 
Brdbesgenan  bei  einem  16jfthrige&,  fonsfc  gemnden  mdchen  «erden  Tom  Terf. 
als  ITrtkaria  der  Coi|jnnetlTB  mttgetbeilt 


11)  Three  caset  of  ikin  gnlliiig  in  the  orblt»  by  Cbae.  H.  Baker,  M. 

D.,  Bay  City. 

Transplantationen  nach  Thiers ch  aus  dem  Vorderarm  auf  >Vunden  der 
Augapfel*  und  Lidbindebaut  nach  Kutferuuug  von  Verwachäuugeu  oder  Ge- 
aehvQlaten  erfolgreieb. 


IS)  An  apparatus  designed  to  determine  oonvergenoe  and  aooommo* 

dation  without  prisma,  by  W.  P.  Ln-.thard,  M.  Ü.,  San  Francisco. 

Ein  Si'liirm  mit  einem  Spalt  in  der  Mitte,  der  verprössert  und  verkleinert 
werden  kaim,  wird  ^wi;jchea  dem  zu  üntersuchenden  und  den  2  zur  Prüfung 
nötigen  Ltcbteni  aufgestellt;  je  nacb  der  Entfernung  dieser  beiden  von  einander, 
der  Entfernung  des  Schirmes  von  den  Augen  und  der  Weite  des  in  ihm  bellnd- 
lichen  Spaltes,  dTirch  welolien  die  .•^ug'en  nach  den  Lichtem  sehen  sollen,  so 
da.s.*^  für  df'n  lTntAr>.'!rhten  nMch  der  Eindruck  nur  eines  e:eseheneu  Liclites  sich 
gelteüd  maciit,  kauu  mau  die  Kraft  der  Accommodation  und  Convergeuz  der  Augen 
finden;  die  weiteren  Kinxelheiten  sind  ebne  die  im  Original  enthaltenen.  SSeieh* 
nnngen  nicht  weiter  ausinflUiran. 


18)  A  oase  of  acquired  nsalw  oomoal  aistlgBintinii,  by  F.  L.  Hendersen, 

M.  D.,  St.  Louis. 

29j&hriger  Mann,  der  Marme  angehörig,  der  seit  12  Jahreu  bei  der  jähr- 
lieh Torgenommmen  SehprClfung  stets  vorzaglicb  gesehen,  bemerkt  plötzlich  lAnt 
starke  Herabsetsnng  der  8  Unks,  die  doreh  —  cyL  1,76  wieder  m  i  wird. 
Verf.  erklärt  diesen  erworbenen  Astigmatismus  —  nur  wenig  Fälle  derart  sind 
veröffentlicht  und  werden  vom  Verf.  citirt  —  durch  die  anstreni,'endp  Be- 
schäftigung des  Fat,  der  6  Monate  iaug  Küsteuvermeäsuageu  vonuoebmen 
hatte^  wobei  er  das  linke  Auge  stets  zudrdcken  mosste;  dies  stimmt  auch  mit 
der  Aze  des  Astigmatismus,  105  ^  welche  mit  der  stlrkstsn  DmcUinie  des 
Orbicalaris  zusammenfällt;  auch  scheint  die  Cornea  etwas  nachgiebig  gewesen 
SU  sein,  da  sich  auch  &  Myopie  0,5  D  entwickelt  hatte. 


14)  An  eye  speoulum  with  flmtloii^llraoeps  »ttaohmm&t,  by  ftnssell 

Murdoch,  M.  D.,  Baltimore. 

Zu  einem  schi>n  früher  von  ihm  augegebeueu  Sperrer  hat  Verf.  eine  kleine 
FixatioQspiucette  coui>truirt,  welche  selbstthätig  fuuctionireud  uui  Sperrer  be- 
festigt werden  kann.  Terf.  gebranoht  sie  nur  zur  Irideotomie.  (Zu  haben  bei 
Cha.s.  Neuhans,  510  Botaw  Street,  Bsltimoie.)  [Schon  dagewesen,  von 
Maklakoff.]  -  - 
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16)  Bemoval  of  a  splinter  of  steal  fton       VttrMmt  othamber  wttk 

an  impro^lMd  magnet»  by  L.  M.  Wülard»  Waman. 

Obwohl  das  Auge  reizlos  war,  S  =  *°  und  der  einige  Tage  zuvor  hinein* 
geflogene  Splitter  in  der  Netzhaut  unten  innen  von  der  Papille,  ohne  bpsnndere 
Eeizerscbeinungen  iu  der  Ketzhaut  oder  im  Glaskörper  zu  machen,  li^ecd  za 
aebeB  wur  ind  obwoU  W.k«iii«n  Magneten  hatte,  nadtte  «r  doch  die  ltagmt> 
Operation  mittelat  eines  ans  einer  Feile  lad  ^en  Dynamo  einer  elektriseh« 
Bahn  ira]>rovisirten  Magneten,  der  auch  bei  der  aseptisch  und  unter  ControUe 
des  Augenspiegels  gemachten  Operation  den  Splitter  entfernte.  Wegen 
heftiger  Iridocyclitis  masste  das  Auge  nach  einigen  Tagen  entfernt 
werden.  0)*  

16)  Coloboma  of  the  optic  nerve  and  retina  with  persistent  opaqae 
nerve  übers,  by  U.  V.  Würdemauu,  M.  D.,  Milwaukee. 
BntBprechend  dem  Colobom  and  den  marhhaltigeii  Faeem  Hefabaetsnag 

der  S  mit  Eineninnil?  ^  Oesiebtefeldee  and  eeotFalem  Scetom. 


17)  An  improved  bifocal  lens,  by  W  F  Southard,  M.  I).,  San  Francisco. 
Bifocale  Liuäen  tür  Preäbvopeu,  büi  welchen  das  Lesegias  uut-eu  ioneo 

auf  das  Femglas  gekittet  ist.  (S.  Abbildg.  —  Zu  beziehen  von  Henry  Kahn 
und  Co.,  San  Franc.)  

18)  An  Instrument  to  facUitate  the  retinoscopic  determination  of 
ametropia,  by  Francis  M.  Perklus,  M.  D.,  aud  ThuUias  \V.  Tait, 
M>  D.,  Philadelphia. 

Ketinoscop,  bei  welchem  dne  grosse  Reihe  von  Gläaenii  anch  cylindrische, 
mittelst  gefasster  Pfl  riben  bequem  vor  dem  Auge  des  Untersuchten  vorbeigefilhrt 
werden  können.  Ükne  Abbildung  nirht  weiter  zu  beschreiben.  (Zu  haben  bei 
S.  Murset  u.  Son,  830  Bace  St,  1  iuiHdelpuia). 

18)  A  number  of  Uns  owMt  lUnstratfng  heveditF,  by  H.  8.  Milee, 

Bridgepori 

Angeborene  Linsenluzation  bei  einer  Muiter  und  6  Kmdem  (o  Söhnen  und 
8  TItohtem);  die  d  anderen  Kinder,  sowie  der  Vater  hatten  normale  Angen, 
angebUdi  aaeh  die  TorfUuen  T&terlieher-  nnd  aneh  mfltterlieberaettB. 


October. 

1)  Cyst  of  the  right  optic  diso,  ohoroiditia»  macular  bemorrhas*,  bj 

S.  D.  Kiöley,  M.  D.,  Philadelphia. 
Bemerkenswerth  an  diesem  Falle,  der  eine  38  jährige  betrifft,  istdiePifsle 

am  Sehnerven,  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss,  vielleicht  in  Zusammenhang 
etehend  mit  IJpston  der  Arteria  hyaloidea,  keinesfall  mit  der  auderweitierw 
Erkrankuiij-  dc>  Auep*;,  die  tSbricrens  anch  am  anderen  Auge  vorhanden  ist  Die 
Cyste  iüt  ungelahr  -/^  Pa  gross,  leicht  grünlich  durcbäclieiiieud,  ca.  2  mm  her- 
Torragend.  Eine  farbige  Abbildung,  von  Frl.  Harg.  Washington  TOrfertigti  liegt  bei 

2)  Boading  with  defeotive  Vision,    by  Karl  Koller,  M.  D.,  New  York. 

Nach  Beschreibung  verschiedeuer  optischer  HQlfsmittel,  wie  gewöhnlicher 
Lnpen:  Briieeke*Chevalier'8  Loupe,  Steinheire  Conns,  am  Pnt  mit 

'  Eft  ist  nnzwerkinässig^  zu  iui provisirtiQ  (Hirachberg» Arch. t O.XXXYI^S) 

und  auter  dem  Aug^utiidegel  zu  uperiren.  H. 
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dtvemd  hwabgMetster  8  du  Lases  ra  enDOgliebeB,  Mit  Y«rf.  oiiw  ▼(»  ihn 

angegebene  Methode  mit,  die  er  melirfach  schon  erfolgraieh  u^j^wendet  hai. 

Um  das  lästige  nahe  Herannehmen  der  Schrift  ans  Auge  zn  verhüten,  lasst  er 
die  VerL'rAsÄernngslinse  in  ein  eine  5  cm  lange,  innen  und  aussen  peschwärzto 
Alummiumröhre  fassen,  welche  in  das  BriUeDgestell  eingesetzt  wird;  vor  das 
andere  Äng9  kommt  eine  aotawane  Blende  (n  haben  bei  K.  B.  Mejrrowitz, 
New  Terk)« 

3)  Some  of  tho  inefficiencos  of  the  metboda  ordinarly  empioyed  by 
railway  surgeona  tor  the  deteotion  of  aubnormai  oolor-per- 
oeption  (oolor^bUndiiMa),  by  Cbarlea  A.  Oliver»  II.  Philadelphia. 

Beeprieht  einige  Mieaatäade  bei  der  FarbenainnprOfliBg  der  Bieenbahn* 

bediensteten,  ohne  Neues  zu  bringen.    Die  PrOfungeii  aelleD  möglichst  den  in 

der  Wirkliclikeit  gestellten  Anforderungen  entsprechen,  mich  loiclite  Mängel 
schon  die  Abweisung  des  Candidatcn  herbeiführen  und  regeliaassigd  Wieder- 
holungen der  i'rüiung  eingeführt  werden. 


4)  Tk«  ]iiMiageoi«iit  of  ^mioobmi  oluoiilo  simpld  gUmooBift  (ohfoiilo 
intomtitinl  ophtbalmltla),  bj  Stephen  Olin  Bichey.  M.  D.,  Waahingtou. 

Da  daa  Olaucom  meist  nur  vemiaaeht  sei  durch  eine  anderweitige  innere 

Erkrankung  und  die  Drucksteigemng  nor  ein  Symptom  der  Krankheit  sei,  so 
m&sse  vor  Allem  allgemeine  medicameut^se  Therapi«'  Platz  greifen.  Ueisse 
Bäder,  Kegeluug  der  Diät,  Miotica,  Massage  des  Augos,  innerlich  Salicylsaure, 
Amnmdom»  Taraxaenm,  Araenik,  CalomeL 


6)  Tlie  vae  of  tho  eleotro>m»gnet  in  ophthalmio  aorgory  wlth  aomo 

illustrative  caaea,  by  F.  Baller,  M.  D.,  Monb*eal.. 

6  Fälle  v(in  Eisensplitterverlotznngen,  1  mal  9ai5S  der  Splitter  in  der  Sclera, 
1  mal  in  der  Vorderkammer,  4  mal  im  Glaskörper.  Entfernung  mit  liradford's 
Uagnet  unter  Cocain,  4  mal  erfolgreich;  Über  S  und  späteres  Schicksal  ist  nichts 
erwUiBt;  1  mal  Eriaeeiatio  bnlbi,  da  der  nicht  aiditbvr  gaweaaM  Splitter  nicht 
kam,  wegen  Iridooyclitia. 

6)  A  case  of  peeuliar  Gongenital  growth  »t  the  iimer  oanthua,  by 
Alvin  A.  Hubbell,  M.  D.,  Bnffalo. 

Angeborene  öeschwui^i  um  iimereu  Augeuwiukel,  von  der  vJaruukel  aus- 
gebend, fheila  mit  dem  Auge  Tenraehflen  (innen>nnten),  l"ea.  im  Dnrcbmeeaer» 

gestielt,  bei  einem  3  monatlichen  Knaben.  Znfallsfreie  Entfernung;  der  Stiel  war 
F+^'llonweise  von  Knochen  durrlisntzt,  die  Geschwulst  bc-^tnud  hauptaächUiOh  am 
Fettgewebe.   In  der  Literatur  fand  Verf.  keinen  &hnlicbeu  fall. 


7)  Lenees  for  the  binocuiar  oxamlnation  of  the  eye  by  oblique 
fllumiaation,  by  Edward  Jackson,  D.  BI.,  Philadelphia. 

Um  bei  aeitUehar  Beleuchtung  uirf  LoapenTefgrOaBerang  den  Terttil  dea 
binocularen  Sehena  au  haben,  lieea  Verf.  in  Verbeeaerung  einer  froheren  Ter- 

öfTontlithung  von  Wall  und  Ochs  ein  neueres,  brauchbares  Instrument  herstellen. 
2  Höbren  convergiren  in  einem  Winkel  von  ungpffihr  40";  am  convergireoden 
Ende  befindet  sich  eine  Linse  von  gewünschter  Starke,  gewöhnlich  20 — 40  D 
mit  Terachieden  gekrOmnten  Fliehen,  6:1,  die  mdir  eonveze  nach  innen,  nm 
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«U«  spbiriselie  Abemtion  tuf  an  Mininittm  »u  beaehribikiiii  mi  ladirai  Btadt 
der  Röbreo  beßndet  sich  je  ein  Prisma  von  ea.  90^  dann  GrandiichtB  •in- 
ander zugekehrt  aind.   

*  I 

8)  A  oaM  of  douM«  ofaoknd  IHw,  oniund  liy  a  oyit,  Involving  tlie 
right  ftoBtal  lobe  ni  th«  bnln«  'wlfh  Avtopiy,  by  Howard  F.  Hnn* 

seil,  H.  D.,  PhiladelphiE. 

noppelseiti^e  Stauungspapille,  allmaliliich  zur  Erblindung  führend.  Als 
Ursache  ergab  dio  Autopsie  eine  Cyste  dea  rechten  Stirnlappens.  Beide  Seh- 
nerveoscbeiden  colossal  ausgedehnt,  pyramidenförmig,  mit  der  Spitze  am  Bulbus, 
odt  diD  Selinerven  flbrUUlr  veibiiBden;  BindegvirobaieabUdang  und  BoodiellMi* 
Infiltration  im  Epi-,  Peri«  and  Endoneurium;  Degeneration  der  NttronfiMem; 
Verdickung  der  Blutgefäss wflndo,  theilweise  mit  Bundzellenanhäufun^en  umgeben. 
Papille  stark  hervorragend,  zellitr  inliltrirt;  Verdickuutr  un  l  Intiltration  der 
Nervenfaaerscbicht  der  Netzbaut  am  SebnerTen;  Wucherung  uer  KOrnerschicht} 
stark«  Sebl&ngelung  der  Chorioidalgef&ssa. 


9)  A  case  of  chronic  glaucoma  with  aome  unusualfeaturea,  by 
Robert  L.  Randolph,  M.  Baltimore. 

Chronisehes  Glancom  bei  änem  61jAlirigon;  anbugs  Bseiin,  sp&ter  beider- 
seitige Iridectomie  mit  gutem  Erfolg.  Cliarakteristisch  waren  die  Dichtigkeit 
der  Trübung  während  der  Anfälle,  wie  sie  Verf.  bei  Qlaucom  noch  nicht 
gesehen,  die  genaue  Wiederkehr  und  das  Verschwinden  der  periodisch  zur 
selben  Tageszeit  auftretenden  Anfälle,  welche  bei  warmem  Wetter  auch 
ohne  Eaerin  wegblieben,  gloiehzeitiges  Besteben  eioer  Myopie  beiderswtB  Ton 
10*  D. 


10>  A  oaee  of  aloohol-totmcoo  amblyopia  with  retinal  hemorrhage 
aasoointed  with  p«ripberal  multiple  Neuritis,  by  £.  Oliver  Belt], 
M.D.P  Washington. 

Unter  stren^^ter  Abstineni,  Strjdinln,  Jod  und  Qneokailber  (Lnes-Anannise) 
gingen  alle  ErBciheinnngen  snrüdc. 

11}  Symblepharon.  With  wpont  of  an  Operation,  by  Homer  E.  Smith, 

M.  D,,  Norwich. 

Der  nach  AbtragunL'  des  mächtigen  Symblepharon  entstandene  Üetect 
wurde  mit  KaninchüUi>ohleiuiliaut  bedeckt. 


12)  Three  enaoa  of  detatiimeiit  of  the  Tetiiw»  In  the  Mme  Umüj, 

by  B.  L.  Millikin,  M.  D.,  Cleveland. 

Ketzhantablösung  des  rechten  Auges  trotz  jeder  Behandlung  bald  zur 
Erblindung  führend,  ohne  nachweisbare  Ursiiobe,  nur  in  einem  Falle  leichte 
Eurzsiditigkeit.  Froibleiben  des  anderen  Auges  bei  3  Brüdern  ohne  merkliebe 
AUgemeinerkrankuug;  im  Gegenteil  sämmüiche  7  Brüder  erreichten  ein 
hohes  Alter.  

18)  An  improved  bifocal  lens,  by  W.  F.  Southard,  M.  D.,  Chicago. 
Schon  oben  referirt  (s.  S.  582). 
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14)  Double  pterygium  ou  orte  aide  in  a  young  aubject,   by  Peter 
0.  Koyser,  M.  Tbiladdphia. 


16)  A  oMe  of  fupparatiTe  irido-ohorioiditis  of  obsoure  origin,  ending 
in  panophthalmitis,  in  an  Inlknt  of  xiine  moniha,  hj  Robert  L. 

UauU'-lph,  M.  !>.,  Baltimoro. 

Die  Ursache  dieser  in  PaDuplithalmitis  ausgehenden  Irido-Choriuiditis  bei 
vbm  9  monatlichen  Kinde  war  darcbaos  donkel;  Verf.  vermutbet,  Embolie  in 
Folge  Ittcbter  Influenza  sei  nOglicher  Weise  die  Umcbe. 


ie>  A  oase  of  polsonlng  firom  aoopolaiiil&e,  by  C.  P.  Pinkard,  M.  D., 

Chicatro. 

Bei  einer  18  jiihrigen  Frau  mit  schwachem  Herzen  entstand  bald  nach 
Einträufelung  einer  (1 : 600)  Lösung  von  Scopol,  hjdrobrom.  —  je  ein  Tropfen 
in  beide  Angen  —  Brennen  und  I^jeciien  der  Augen  mit  Drocbsteigerung, 
Unruhe,  Scli wache,  Trockenheit  im  Halse,  Palsbescbleumgang,  Zucken  im  Arm 
und  Bein,  Blasenknirapf.  Im  Vf^rhaf  von  36  Stunden  verschwanden  alle 
Symptome  von  selbst.  Einen  frQiieron  Fall  von  Vergiftangserecbeinuogen  bei 
einem  Kinde  hat  Verl.  »chon  veröffentlicbt. 


17)  BetlBAl  bomorrbage  oaused  by  llthemia,  by  A.  Betbane  Patter* 
Bon,  H.  0.»  Atlanta. 

Kacb  Verf.  sind  Gicbt  nnd  Ebeumatismus  seltener»  Litbämie  dagegen^  d.  b. 

abnorme  Rctontation  von  Harnsäure,  häufiger  ürsaclie  von  verschiedenen  Aupen- 
beschwerdeo,  wie  Conjunctivitis,  Asthenopie  und  auch  Netzhautblutungen.  Drei 
Fälle  letzterer  Erkrankung  werden  mitgetheilt.  Nach  Erkennung  des  Zu- 
etandee  bringt  «ntapreebende  Diät,  Alkali-  nnd  besonders  Litbionwaner  baldige 
Besserang. 

18)  A  new  classiücation  of  tho  motor  anomalles  of  the  eye,  based 
upon  physiological  principles,  by  Alexander  Duane,  M.  D., 
New  York. 

In  einer  nmfiu^rrieben  Arbrit»  d«mi  Fortaetsung  in  n&cbsten  Heft  folgt, 

sucht  Verf.  zu  beweisen,  dass  unsere  bidierige,  auf  anatonisebeii  Bezeichnungen 

beruhende  Benennung  der  Motilitätssturunpen  des  Auges,  weil  nur  ein  Symptom 
bezeiclmend,  wissonschaftiichen  Anforderungen  nicht  ^'enflge;  vieltnelir  müsse  die 
Kiuteilung  und  Bezeichnung  auf  streng  ätiologischer  und  physiologischer  Basis 
berohen.  In  dem  vorliegenden  ersten  Theil  wird  ansfBhrlieh  die  Tbfttigkeit  der 
einielnen  Muskeln  fDr  sieb  nnd  miteinander,  sowobl  an  einem  Ange  allein  als 
auch  an  beiden  zusammen  besprochen,  forner  die  Convergenz  und  Divergenz  u.  r.  w., 
sowie  ein  Schema  aufgezeichnet  für  das  Fixirnnprsfeld  und  für  die  Bewe.^untrs- 
grenzen  der  einzeltkeu  Muskeln.  Sudann  werden  die  einzelnen  PrQtung»methoden 
Bur  Bestimmung  des  normalen  YerlauA  dieser  Function  aneftbrlieh  kritiscb 
orßrtert  Docb  läast  sieb  dies  alles  in  Kurzem  niebt  wiedeigeben. 


18)  Suboonjunctival  ojTSts,  by  David  de  Beck,  M.  D.,  Cincinnati. 

Bei  einer  kräftig'  entwickelten  1  n  irihrit^ru  Negerin  wurden  am  rechten 
Unterlid  2  durchsei. einende  Cysten  gefunden,  eine  15:5,  die  andere  10  :6  mm 
gross.    Sie  wurden  unt«r  Cocain  entfernt  und  enthielten  eine  klare,  gelbliclie 
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Flüssigkeit    Die  Wand  bestand   nach  innen   aus  einer  Lage  Ptlasterepity,  I 

dum  kam  lockeras  retienlftree  tind  zu  iiuMnt  feslM  BindegewelM  mit  «iiimIm  ' 

Cftpillartn.   Wfihrend  kleinere  Cysten  häufig  beobachtet  werden,  sind  aoklM  < 

grössere  selten,  und  es  liegen  nur  spärliche  Mittheilungen  darüber  vor.  ?  | 
Laqueur   (Klin.  Monat^jbl.  f.  klin.  Augenhlk.  XV,  1877),   von  Mükrdcki 

(a.  gl.  0.  1883,  S.  406),  von  Bull  (Amer.  Journ.  Med.  Sei.,  Jan.,  1678)  1 
▼<m  MoyDe  (fieUitino  die  Oculietice  YI,  1884).  Ibf«  Entetehon;  ist  wati^, 

mOgUeherwelae  aiicb  dnrck  FlQsBigkeitarateotioD  in  Bftamen  des  reticuUns  I 
Gewebes. 


20)  Qlauooma;  its  Symptoms,  varities,  pathology  and  treatment,  b; 
Alex.  W.  Stirlin?,  M.  Atlaats. 

Zum  Referat  ungeeignet  Bringt  eine  ZosanmienstelliiBg  Aber  PathegwMe 
und  Behandlung  des  Glaucoma.  Fortsetzung  folgt  Der  Torliegende  TlieO  flhrt 
46  Nummern  der  neueren  Glauoomliteratur  an. 


81)  An  ophthalmio  ligbt  soreemor  oown  ohimney,  by  James  Tbomf* 

ton,  M.  Ü.,  Philadelphia. 

An  dem  die  Lichtquelle  umschliessenden  Asbestcylinder  sind  2  von  emander 
unabhängig  drehbare  Scheiben  angebracht  mit  verschieden  grossen  und  fv- 
schieden  geformten  Oeibungen,  auch  mit  fturbigem  Glas,  welche  je  nach  Beduf 
vor  die  Oeffnung  im  Cylinder  gebracht  werden  können.  Zu  verwenden  bei» 
Opbthalmoskopiren,  Skiaskopiren ,  2ur  Prüfung  chromatischer  Aberration  bei 
Ametropie,  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus,  des  Schielens  und  der  Diplopie. 
(Zu  haben  bei  Wall  &  Ochs,  Philadelphia). 


S2)  Note  upon  «  moihod  for  plotovial  lllwimtion  of  fh»  noinml  «id 
pnüiologto  eye,  by  H.  V.  WArdemann»  M.  D.,  MUwaukee. 

Will  man  gehärtete  Augendurchsc-hnitte  in  Glaskästen  photographiren, 
hat  man  wecfn  der  in  versdiiedenen  Ebenen  liegenden  Theile  des  Objectes 
grosse  Schwittij  kni*on.  Man  muss  lange  exponiren  mit  kleinstem  Diaphr^nu 
und  rectiliuuareu  Linsen.  Uän  Object  wird  in  hellem  Sonnenlicht  6 — 8  Stunden 
exponirt)  eine  tief*orangefarbige  Zelle  whrd  vor  das  Gbjectiv  gestellt,  m  ^ 
Wärme-  und  chemisch  unwirksamen  Strahlen  aufzufangen ;  eine  orthochrouiatUoli« 
Platte  wird  gebraucht  und  das  Object  um  ein  Drittel  vorgrossert;  die  Fboto- 
prapliie  (Platinotyiäe)  wird  (nm  ein  Drittel  wieder  verkleinert)  durch  eioen 
besonderen  Process  (Binuer  Engr.  Co.,  Chicago)  in  wirklich  vorzüglicher  Weis« 
reproducirty  wie  «ine  die  Ueinstmi  Eimnlheiten  erkennen  lassende  beig^^ebssi 
Abbildung  zeigt  Kenburger. 


XVL  New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.  18%.  Januar. 

1)  On  orbital  flstulae  due  to  ethmoidal  diseaee  and  tbeir  treatment 
by  £.  Gruening. 

Terf.  sah  bei  einem  24  jährigen  Patienten  in  einiger  Bntfemui^  über  desi 
Ligament  intern,  canthi  eine  FistelöAiung,  die  zu  den  Ethmoidaliellen  ftM' 

Indem  er  der  eitrigen  Ethmoiditis  durch  eine  künstlich  angelegte  Oeffnung  Ab* 
fluss  nach  der  Mase  ermöglichte,  brachte  er  die  Fistel  zum  Schlieeflen. 
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2)  Shaded  glaeees,  by  Will.  8.  Dennett. 

Um  bei  der  Yerordnuög  vüd  dunkleu  Scbutzi?liisein  nicht  die  unbestimmten 
Grade  „bell,  daokel,  mittel"  zu  gebrauchen,  bat  Verf.  auf  der  Mazweirschen 
Sclieibe  ganz  bettiiiimte  proeentuile  M tachimgeii  von  Selnran  und  Weiss  arraogirt» 
die  in  einer  Skala  von  0 — 10  die  Terschiedene  Trnnsparenx  der  Glftaer  tod 
voUkomiDeD  dniehsicbtigen  bis  zum  dunkelsten  wiedergeben. 

3)  liipoma  of  the  interior  of  tlio  oyo,  b)  .lolm  E.  Weeks. 

Ein  in  viyo  als  congenitales  Hornbautätaphylom  diagnoäticirtes  Leiden  erwie» 
sich  bei  der  miknelcopisebeii  ünterseebiinff  als  ein  FettteUenoonglonnefat»  welches 
das  gante  Innere  des  Bulbus  ausfüllte  und  von  tahlreicben  dOnnwandigen  Blat- 

gefä?pen  f^iircliaetzt  war.  Wahrscheinlicb  war  ein  QioeratiTer  Process  mit  spon- 
tauer  Kntbiudang  der  Linse  vorausgegangen. 

4}  Papilloma  of  the  ooqJiuiottYa  and  ooniea,     Jehn  S.  Weehs. 

Yerf.  beschreibt  swei  Ffille  yod  Staphjlom,  welche  die  Yerschiedenheit  der 
VerhSltniBSe  beim  Bindebaut*  und  HombautpapUlom  illustriren.  Beide  Arten 
neigen  sehr  zu  Recidiven  und  heilen  nur  bei  gründlicbster  Kxstirpation.  Neigung, 
malign  zu  werden,  ist  nicht  vorhandpn  Die  mikroskoitiscbe  Untersuchung  zeigt, 
dass  die  Geschwulst  nicht  in  das  normale,  unter  dem  Epithel  liegende  Gewebe 
eindrii^  Die  Prognose  ist  deshalb  gflnstig,  selbst  wenn  die  gesanmte  Horn- 
haut und  Bindehaut  von  der  Qeeehwulst  bedeckt  wird.  Zur  Enucleation  braucht 
man  sich  erst  zu  entschliessen,  wenn  die  ubernäcbliche  Bzeision,  die  Scarificatton 
uod  Beisangen  aller  Art  vergeblich  gewesen  sind. 


6)  Epitaitfloaia  orlgtaiattiig  in  s  Metbomian  gUnd,  by  W.  B.  Lambert 

Der  Tumor  wurde  einem  65jährigen  FatiMiten  von  der  Innenfläche  des 
oberen  Lides  entfernt  und  stellt  sich  als  eine  Uebergan^form  swischea  Granulom 

und  Epitheliom  dar.  Krebsbildung,  von  einer  Meibom'schen  Drüse  ausgehend, 
ist  eine  solir  seltene  Erschei»inng.  Ausser  von  Fuchs  ist  nur  noch  von 
de  Schweinitz  und  Sourdilie  ein  solcher  Fall  beschrieben  worden. 


9)  An  Instrument  Kor  the  study  of  eolor  sootomata,  bj  W.  E.  Chase. 

Verf.  beoutst  die  Seotomtafel,  abenieht  sie  mit  einem  Papier  von  der 
Farbe,  ffir  welche  er  die  Scotomgrenzen  bestimmen  will,  und  untersucht  dann  mit 
einem  beweglichen  weissen  Papierquadrat,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Perimetrie. 


7)  A  oase  of  binasal  hemianopsia  foliowing  cranial  traumatism,  by 
Percy  Fridenberg. 

Yeif.  erhob  folgenden  Befand:  Pnpillenlichtreaction  trtge,  censeosnell 
fast  =  0,  prompt  bei  CoDTergeaz.   Granwelsse  Yerllrbang  beider  Papillen  und 

verengte  Qefasse.  Beiderseitige  nasale  Hemianopsie  mit  erhaltenem,  um  6— lO** 
oine:een*4em  temporalem  Gesichtsfeld.  Die  Trennuns^slinie  verläuft  annähernd 
verticai,  liegt  aber  in  der  Nähe  der  Horizontalen  um  den  Fi&irpunkt  herum 
und  passirt  beim  10.  Grad  der  nasalen  Seite.  Es  besteht  absolute  Both-Grfln* 
blindheii  Ursache  war  hier  ein  Ttouma,  welches  vermntblich  eine  Basisfraotar 
verursachte,  welche  dann  indirect  durch  Oallnshildang  von  bolden  Seiten  auf 
das  Chiasma  drückte.  In  den  neun  Fällen  von  Graefe,  Mandelstamm, 
Daa,  Schule  und  Knapp  lag  ein  Trauma  nicht  vor. 
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8)  A  csge  of  traumatio  paralysis  of  the  cervical  sympathetic  wri 
ooulo*pupiUary  ■ymptonu,  foUowing  ioroepa  delivery,  bj  )ivU:\ 
Q.  Reese.  ' 
Yerf.  sah  nach       Zangeneiitbmdang  mit  etarker  Dafonaatioii  äm  Sehi*: 
delB  oDinittellMur  nach  der  Gebart,  ein  SynptonwnbUd  aufMeo,  das  miaweiltfkifej 
aaf  eine  Läsion  des  Cervicalgangliun  dos  Sjrmpatiiieiis  binwiea:  venagertelü», 
spalte,  FapiUeDcoDiiaction,  Bnopbthalmus.  < 


9)  A  report  of  oases  of  extensive  wounds  of  the  globe,  ti}  Vard  , 
H.  Holen.  'l 

Verf.  beschreibt  18  schwerster  Angapfelverletzungni  mit  vernebndichir  9f  \ 

theiligun^  der  Ciliargeg:end,  bei  denen  zum  Tlieil  ein  unerwartet  gut^r  Aii^r 
zu  TerzeichüeD  war.  Sie  lehren  von  Neuem,  dass  man  mit  der  Knocisfc&a 
nicht  gleich  bei  der  Hand  zu  sein  braucht 

10)  BummAry  of  169  Operations  for  oataraot  dono  «t  the  Vmw  Yoik 

Eye  and  Ear  Infirmary  from  1894 — 1895. 

Von  den  169  Starfallen  gingen  drei  Augen  durch  intraocularo  Blui-üe«. 
zwei  dun  i!  Panophthalmitis  zu  Grunde.  7'.»,33*'  wurden  einfach  eximkir. 
13,01 'Vg  ii>'^  liidoctumie,  4,7o'^/q  durch  Linear extracUün  und  Diacisäiou,  2,93  . 
bei  veraasgegangener  Irideetomia  flaocomat  oder  propt  iritidenL  Ha^ittf^ 
eperatiouiMi  inusäten  in  28,4 gciiiarht  werden,  im  Durchschnitt  nach  65 
Irisvorfall  geschah  in  12,43^  ,j.  dur.  hschnittiich  nach  2,7  Tagen  post  operaÜoWE. 
Der  Aufenthalt  in  der  Klinik  betrug  durohschnittüch  is  Tasro.  Die  Resultiif 
bezfiglich  der  Sehschürfe  vertheiiteu  sich  folirendermaasson :  0,59  ^  hane: 
doppelte  Sebscb&rfe,  6,96 11,9«/,  ^  10,7^o  ^ao.  12.5%  '  . 
K'o  ='V,o.  ^>^'  o  ="  70. 11.8%  "V;oo.  WVo  =%oo.  ^0,7%  darontei;  12^,^ 


XVII.  Wjeataik  oftaliuologü.   1896.  JaDaar-Jani. 

l)  Bericht  über  die  GlaucomfäUe  der  Kasanschen  Universltäts-Äuge»- 
klinik  für  das  Jahrzehnt  von  1884 — 1894,  von  Dr.  Agababo  w. 
Während  dieser  Zeit  wurden  wegen  Glaucoms  7t-9  Fälle  aufj^enommen 
(441  Miinner,  328  Frauen),  und  bildeten  2,8      aller  Kranken.    Diesen  Ter- 
htitnissmftssig  hoben  Procentsat«  erklärt  Prof.  Adamüek  dnrch  das  Prftvalina 
!< ;  Hypermetropie  im  Kasanschen  Gebiet.    Nach  dem  Alter  vertheilten  sick 
die  7G9  Fälle  folgend ormaassen:  bis  zum  25.  Jahre  2  Fälle,  von  25 — 35  Jahr«D 
15  Falle  (2^'  t,),  von  35—45  .laliren  C>2  Fälle  (8^' von  45—55  Jahren 
199  Falle  (2a'Vü),  ^"^^  55— G5  Jahren  300  Falle  (40'».o),  von  G5— 75  Jahrea 
168  FUle  (81%),  von  76—85  Jahton  26  FiUe  (S^^) 

Im  Alter  von  55 — 85  Jahren  kam  das  Glancon  fast  doppelt  so  h&ajfif 
vor,  wie  voq  26 — 55.  Bei  208  war  nur  ein  Auge  er^iffen.  bei  den  Qbri^n 
(561)  beide.  —  Oomplicationen  mit  Liust^-ustar  waren  recht  häufig.  Iridectomie 
wurde  189 mal  gümacbt  au  128  Kranken,  in  98"/^  sank  der  Druck  nach  der 
Operation  bis  zur  Norm.  Die  Sehseh&rfe  blieb  in  106  FlUen  (56  ^/q)  dieeelbe 
wie  vor  der  Operation;  in  48  Fällen  (25,4 'Vo)  trat  Yerbessung  ein,  in  35 
(18,6"  )  verschlechterte  sich  die  Sehschärfe  in  Folge  ungünstiger  Complic;ition€»Ti 
während  und  nach  der  Operation.  Sclerotoraie  wurde  2 mal  gemacht,  3 mal  wurde 
gleiclil^eitig  uut  der  Iridectomie  die  irübe  Linse  extrahirt  Enucleation  6auiL 
N   
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a)  Wettere  swei  FftUe  von  Aottnomyooilt  im  ThrinenrOhrGhen,  wa 

Dr.  Tb.  V.  8  ehr  oeder* 

^  Im  Jabre  1895  wurden  in  der  Petersburger  AuijenbeilaDstalt  zwei  Fille 
von  Actinomycosis  des  Thränencanälchens  beoburlitet.  Beide  betrafen  Frauen. 
Das  kliniscbe  Bild  war  so  cbarakteristisoh,  dass  die  Dia^mose  noch  vor  der 
Spaltung  deä  Tbraueucanalcbens  gestellt  werden  konnte.  Bei  der  mikroskopischen 
Untonnebiing  der  kOmigwi  MasaeD  nnd  eines  Theito  des  entfernten  Oewebee 
vnrden  von  Dr.  Kliasberg  typische  Actinomycespilze  gefunden;  die  Pilze  dringen 
also  auch  in  die  Wand  der  Canälchen  ein.  Trotzdem  bietet  die  Actinomycosis 
des  Thriinencanälchens  keine  Gefahr  für  das  Leben  der  Patienten,  was  Verf. 
den  ungünstigen  Lebensverhältnissen  der  Pilze  in  den  Thr&nencanlQcben,  oder 
der  Abweienbetl  einer  HiediinfeetioD  mit  nderm  dtemrefenden  Kokken  so- 
adireibt  Beide  Fille  wurden  gebeili  ebne  besondere  Behendlnng.  ' 


3)  Eine  seltene  angeborene  Anomalto  der  PnpiUM  nervi  optiel,  von 

Dr.  Dershawin  in  Charkow. 

Von  den  Sehnervenpapillen  ziehen  nach  <ibeii  und  innen  (aufrechtes  Bild) 
weisse,  sich  allmählich  vereugerude  Strange;  anfangs  dicht  der  Netzhaut  an- 
liegend, später  sich  von  ihr  lacherartig  erhebend,  reichen  sie  bis  zum  Ciliar* 
kOrper  und  nebmen  dort  eine  blaaweiese  Firbang  an.  Die  Stränge  haben  an 
der  Uräprungsstelle  die  Breite  eines  Papillendurchmeesers  nnd  bedecken  zum 
Theil  den  Anfang  der  Netzhautgefasse.  V.  o.  d.  ^I^qq,  o.  s.  ^^j^f,.  Scotome. 
Pat.  hat  a^mmetrische  Oeeichtebälften  und  ist  psychisch  schwach  entwickelt 


4)  Coloboma  der  Macula  lutea,  von  Dr.  Krawczenko  in  Kiew. 


5)  Ophtünnlmologinolie  Beobaolitaiigeii.  Ttm  Dr.  Segal  in  NowocierkaBk* 

Verf.  wendet  bei  eluronisdien  Flllen  von  Traebom,  beeondeis  mit  derben 
Qranulationen,  Finselangen  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Milchs&nre  an. 

Die  Pinselungen  sind  schmerzhaft  und  führen  zur  Bildung  von  Membranen. 
Wiederhrdt  können  die  Pinselungcn  erst  nach  3  bis  4  Tagen  werden,  nach 
Abstosseu  der  gebildeten  Membranen.  Die  Granulationen  verkleinern  sich  und 
acbwinden  zum  TbeiL   VolletiUidige  Heilung  wurde  in  keinem  Fall  erzielt 


6)  Zur  Vngß  der  Tmanplantatlon  der  Homhaut,  von  Dr.  Chwalynaki 
in  Kiew. 

Verf.  theilt  die  Beaoltate  mehrerer  Versuche  mit,  die  er  gemeinschaftlich 
mit  Sei» iraanow.'?ki  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  hat.  In  einem  Theil 
der  Versuche  wurde  die  ganze  Cornea  mit  einem  — 4  mm  breiten  Streifen  der 
Conj.  bulbi  von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen,  in  der  ;i weiten  Vor- 
snobereihe  wurde  nach  v.  Hippel  operirt.  In  keinem  Fall  ist  es  ihnen  gelungen, 
die  transplantirte  Cornea  klar  und  durchsichtig  zu  erhalten.  Die  Operation  ist 
mir  vielen  Schwierigkeiten  verbünden  und  nicht  ohne  Gefahr  (Glaskürperverlu.st, 
8ympat!ii^."he  Ophthalmie).  Trotz  der  gtinsticen  Resultate,  die  von  v.  Hippel, 
Chisolm  und  AdamQck  erzielt  wurden,  glaubt  Verf.,  dass  die  Trauäplantation 
der  Cornea  beim  Kenacben  kaum  anf  einen  praktischen  Erfolg  leehnen  kann, 
denn  das  transplantirte  Stflck  ändert  mit  der  Zeit  seine  Stmctor,  es  degenerirt 
nnd  wird  durch  llarbengewebe  ersetzt 
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7)  Ziu  Betendlung  des  Faainu  traohonatotui,  tod  Dr.  Prokopenko 
in  Charkow. 

Verf.  wendet  seit  längerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  Pannos  trachücn. 
Touchirungen  der  pannösen  Hornhaut  mit  dem  Cuprumiätitt  an  und  will  damit  " 
viel  beäsere  Kesoltate  erzielt  haben,  als  mit  den  üblichen  pbarmaceuti^hen 
Mitteln  und  chirurgiachea  Ifethod«^ 


8)  Zur  Lehre  über  epidemisobe  Hemeralopie,  von  Szczepotjew. 

Nach  Verf.  s|>iolen  grollo^  Licht,  Erlifiltaug,  schlechte  Emährunir,  in  der 
Aetiolo^e  der  Heuieralwine  kerne  besondere  liolle.  Epidemisch  tritt  sie  meisteuä 
im  Frühling  und  im  Sommer  auf,  in  niedrigen,  sumpfigen  Gegenden.  Verf.  hält 
daher  die  Hemeralopie  fOr  eine  miasmatische  Krankheit  Anatomisch  nimmt  er 
vasomotorische  Störungen  im  Augenhintergrande  an.  Therapeutisch  haben  tkSn 
Chinin,  Leberthran,  gekochte  Leber  and  warme  Fossbäder  gut  bew&hri 


9)  Bericht  iiber  164.  Star-Operationen,  welclie  im  Petri-Paul 'seilen 
IiaadaohaftehoBpltal  im  Jahve  1684/06  aoag^Olut  wurden,  fon 

Dr.  Nikoljukin. 

I.  In  87  Fällen  Extraction  sammt  der  Kaitsel  mit  Iridectomie  —  28 mal 
Glaskörpervcrlust.  2 mal  Panophtlialmitis.  II.  Kxtractiun  ohne  Kajisel  mit  Iri- 
dectomie in  55  Fällen  —  11  mal  Gla^körperveriust,  2mal  l'auoplitbalmitis  und 
Ooelnsio  pupillae.  III.  Ohne  Iridectomie  (3 mal  sammt  der  Kapsel)  in  17  Filleii. 
17.  Smal  DiseiBBion.  ITeber  die  ersidte  Sehschftrfe  fehlen  genaue  Angaben. 
Der  Verlauf  nach  der  Opsration  war  bei  I.  besser,  als  bei  II. 


10)  Die  Wahrnehmung  von  Hegenbogenringen  bei  gesunden  und 
kranken  Augen,  von  Dr.  Sega  1  in  Nowocserkask. 

Bei  Betrachtung  einer  Idcbtflamme  durch  eine  mit  Lycopodinm  gleichmteig 
beet&ttbte  Glasplatte  neht  man  um  die  Flamme  einen  hellen  und  drei  bis  vier 
KPirpnbo./enringe;  die  rothen  Farben  treten  dabei  viel  deutlicher  hervor,  als  die 
Yiüleitt'u.  Mit  der  Enttoruung  (ior  Lichtquelle  nehmen  die  Kintro  an  Grosse  zu, 
werden  aber  undeutlicher  und  veiächwinden  schliesslich  ganz.  Bei  einiger  Auf- 
merksamkeit nimmt  das  geeonde  Auge  auch  ohne  hestftnbte  Platte  Fsrbenringe 
wahr,  wie  Verf.  selbst  und  M'ine  zahlreichen  Versuchsobjecto  es  bestätigen. 
Sie  sahen  aber  dann  nur  einen  Farbenring,  dessen  Diameter  bei  plelrlier  Ent- 
feruunsr  der  Lichtquelle  viel  grösser  war,  als  beim  Sehen  durch  eine  bestaubte 
Glasplatte.  Die  Farbenringe  werden  durch  Dififraction  der  Lichtstrahlen  am 
Bande  der  PnpiUe  hervorgernfen  und  hftngen  zum  Theil  von  der  Empfindlichkeit 
der  Netzhaut  ab.  Bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  (Conjunctivitis, 
Hornhauttrübungen  und  Glaucom)  sehen  die  Patienten,  Ülinlicli  wie  die  Geisunden 
durch  eine  bestäubte  Platte,  mehrere  und  ziemlich  deutlich  beerrenzte  Farben* 
ringe,  welche  durch  Diffraction  der  Lichtstrahlen  in  Folge  des  der  Cornea 
anhaftenden  Sehleimes  oder  in  Folge  der  ziemlieh  staikan  Trflhnng  der  Augen- 
medien henroigemfen  weiden.  Bei  sehr  dichten  Trübungen  nnd  bei  herab- 
gesetster  Bmpfindlichkeit  der  Ketahant  vermisst  man  diese  Erscheinong. 

11)  Zur  Anwendung  der  Skiaskopie  in  der  Militäipraxis,  von  Dr.  Scher 

in  Simteru}»'^!.  

12)  Ein  Fall  von  Coloboma  choroideae  oouli  utriusque  oum  oolobom. 
iridis  oculi  sinistri,  von  Ür.  üemidowicz  in  Wladimir. 
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13)  Bericht  über  augenärstliciie  Operationen,  welche  vom  Jahre  1890 
bil  1886  von  Dr.  Kraiskl  (Bn—mbton.)  •nageföhrt  wurden. 
Der  ausf&hrlieb  ZQflBomiflnsMteUte  Berielit  vugk,  waIcIi*  eine  «rfolgreiobe 

augenärztliche  Thätigkeit  ein  Laiidschaftsftnt  entfalten  kann,  ohne  dabei  seine 
zahlreichen  Pflichten  zu  vprna  l  lüs^if^pu.  Unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen, 
in  einem  primitiv  eingerichteten  Krankenhaus  hat  Verf.  dank  des  strensr  durch- 
geführten Auti*  und  Asepsis  Erfolge  erzielt,  wie  sie  unter  den  Laudschüti^iarzleu 
leiten  su  veneicliiien  sind.  In  Oanxen  worden  259  grSesore  Operationen  aus- 
geführt: 88  Star-Extractionen,  2f)  Iridectomien,  13  Enucleationen,  56  Trichiasis» 
Operationen  n  n.  ra.  Von  den  Bxtrahirten  bekamen  28  S  =»  nnd  höher, 
18=^770.  y  ^  "7ioo.  =^  ^/2oo.  übrigen  eine  S  von  Vj^o 
nur  zwei  Fälle  erlangten  S  =       eine  Frau  in  F-^lc-e  starker  Blutung  am  dritten 

Tage  nach  der  günstig  verlaufeneu  Operation  und  ein  Mann,  der  nur  aus  kos- 
metischer Bücksicht  operirt  wurde.  —  Unter  den  Complicatiouen  während  der 
Kaefabebandlong  kamen  einige  Mal  Anfftlle  von  hallucinatorischem  Wahneinn 
vor;  besonders  empfindlich  g^n  Atropln  waren  die  Pellagra-Kranken;  Duboisin 
wurde  in  solchen  Fällen  besser  vertragen.  Die  Zahl  aller  ambulatorischen  Augen- 
kranken betrügt  ca.  1000  in  einem  Jahr,  leidet  anTrachom.  AmSchluss  des 
Berichts  spricht  Verf.  den  Wunsch  aus,  dass  die  Laudscliaftsärzte  mehr  Interesse 
für  Angenkrankbeiten  an  den  Tag  legen  mögen,  dann  wird  aoch  Toa  selbst  der 
Streit  über  die  Nützlichkeit  der  fliegenden  opbtbalmologiscben  Colonnen  von  der 
Tagesordnung  schwinden. 


14)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Jtfnoooele  labyrinthi  ethmoldalis,  von 
Dr.  Adelheim. 

Im  Jabra  189t  kam  der  Patient  mit  einem  baselnassgrossen  Tumor  am 

oberen  inneren  Orbitalrand  der  rechten  Seite.  Die  Geschwulst  wurde  als  Der- 
moidcyste iiufgefasst.  Bei  der  Operation  konnte  die  ganze  Cyste  nicht  entfernt 
werden,  sie  hatte  einen  schleimigen  Inhalt;  in  dem  nachgelassenen  Stück  an 
der  inneren  Orbitalwand  war  eine  feine  Oe&ung,  durch  die  man  aemlicb  weit 
eine  Sonde  eindUuren  konnte,  ohne  anf  ftvien  Knochen  au  kommen.  Die  Wände 
wurde  drainirt.  Beim  Ausspülen  kam  2  mal  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase 
durch.  Nach  Entfernung  des  Draias  blieb  ein  foincr  Fistclgang,  der  aber  den 
Patieuteii  weiter  nicht  incommodirt  hat.  Im  Mai  IH'.tf)  entstand  eine  ähnliche 
Geschwulst  auf  der  Unken  Seite;  nach  Anwendung  warmei-  Ooiopressen  verschwand 
sie.  trat  aber  schon  im  September  wieder  anf,  begleitet  von  starken  Entalndangs* 
erscheinungen:  die  Lider  roth  und  Ödematta,  erheblicher  Schmerz;  Bulbus  dis- 
locirt  nach  aussen,  innen  und  etwas  nach  vorn,  Diplopie.  Augenhintergnmd 
normal.  Fieber,  Schüttelfrost:  linke  Nasenbälfte  verstopft,  mittlere  Mu.schel 
geschwollen,  schleimig*eitriger  Ansüuss.  Die  Diagnose  lautete  diesmal  Mucocele 
labyrbtbi  etbmoidalis.  Bei  der  Operation  (lind  man  eine  Oeftnnng  in  der  Lamina 
papyracea,  welche  in  das  mit  Eiter  gefüllte  Cavnm  etbmoidale  führte.  Die  Höhle 
wurde  mit  dem  scharfen  LAffcl  ausgekratzt,  ein  T-r'rmiger  Drain  (ein  Schenkel 
war  zwi.si  hen  mittlerer  Muschel  und  Scheidewand  der  Nase)  eingeführt.  T  am 
nächsten  Tag  normal.  Die  eitrige  Secretion  horte  schon  nach  2  Wochen  auf. 
Die  Wnnde  am  Orbitalrand  heilte  gnt.  Der  T*f&rmige  Drain  wurde  6  Wochen 
nach  der  Operation  Yon  der  Nase  entfemi   Hasenscbleimhant  normal. 

16)  Protokolle  des  Moskauer  augenäratliohen  Zirkels  für  das  Jahr  1896. 
I&eferirt  unter  „Gesellschaftsberichte"  S.  460.  Ber enstein. 
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1)  Ein  Fall  von  Cysticercus  des  Aus'es,  Gehirns  und  Rücken- 
marks.  von  Sassou  Alcalal  aus  Pbilippopei.  (Inaug.-Dkäert.  Berlin  1895.) 
Coexistenz  von  ocolarem  und  Gehirncysticercuä  sah  v.  Qraefe  unter  seinen 
90  Ffillen  enterer  Art  sweimal.  So  eolatant,  wie  io  dem  vorliegenden  Fklle, 
wurden  Symptome  von  Hirncysticercus  nie  beolNMditet  Im  Jahre  1885  wurde 
dem  damals  61  jähr.  Patienten  von  Uirschberg  aiiR  dem  Glaskörper  des  linken 
Auges  ein  Cysticercus  zafallsfroi  entfernt;  die  Sohkratt  des  Auges  stie?  von  ^-j^ 
auf  '/j,;  G.  F.  erweiterte  steh  wesentlich.  Indess  nach  2  Jahren  war  uas  Auge, 
wieiroU  reislosi  bis  aof  schwachen  Lichtacbein  erblindet,  nicht  mehr  dardt- 
leucbtbar,  wabracheinlich  in  Fölge  von-  Netzliautablösuu^  durch  Glaskörper-* 
schrumpfuTitr.  Das  rechte  Auge  war  stets  normal.  Der  Fall  ist  mit  anderen  von 
H Irsch berg  anderwärts  veröffortlirht  (a.  Berl,  kiin.  Wochens'  br.  18'.)2.  Nr.  14. 
Fall  V).  Interessant  war  folgender  wührend  der  Ueilungsperiode,  ca.  15  Tage  nach 
derOperatioii  eingetretener  Vorfall:  ^  der  Nacht  aom  1.  Pebmar  1685  wnrde  icb 
an  dem  Kranken  gerofen,  welcher  rtebelte  nad  Im  tiefen  Coma  lag,  ao  daae  icb 
fQr  sein  Leben  fürclitete.  Respiration  und  Herzthätigkeit  waren  regelmässig, 
jedoch  zeitweise  so  schwach ,  dass  ich  zur  Reizung  mittel«  starker  Inducti  ais- 
ströme  meine  Zuflucht  nahm.  Nach  2  Stunden  war  die  Getabr  vorüber;  eine 
leichte  Schwäche  der  rechten  Hand,  die  auch  nicht  lauge  anhielt,  bewies,  dass 
er  eina  leicbte  Hemiplegie  durcbgemacbt  Patient  bielt  eich  schon  am  nächsten 
Vormittag  fQr  völlig  gesnnd,  aber  einige  Tage  hindurch  zeigte  er  doch  eine 
leichte  Verwirrtheit  und  verrechnete  sich  bei  einfachen  Aufgaben.  Er  behauptete, 
leichte  Anfalle  von  „Alpdrücken"  schon  fifters  e:eliabt  zu  haben.  Die  inneren 
Orgaue  achienen  normal,  uur  dims  Situs  inversas  buatüiit.  Es  ist  uiclit  uumög* 
lieb,  dasa  der  scheinbare  ScblaganfbU  darch  einen  cerebralen  Cysticercus  bedingt 
ward."  Soweit  Hirschberg.  Das  Ende  des  Falles  wird  hier  mitgetheilt.  Der 
nunmehr  71  .fahre  alte  Pat.  wird  im  November  1894  in  die  Norvcn^t.ition  der 
Charite  aulirenommen  wegen  seit  ^'^  Jahre  bestehender,  allnialilich  zunehmender 
Schwäche  und  Krämpfe  mit  Bewusstseinverlust,  mit  Zuckungen  der  rechten 
KOrperbftlfie  beginnend.  Linkes  Ange  nnteracheidet  nnr  Licbtschein;  Pupille  ge- 
trübt. Rechts  hat  er  Coloboma  arteflclale,  liest  mit  Convezglas  groeee  Schriften. 
Beider.?eitiirc  Lichtreaction  schwach,  conseneiielle  und  Converpenzreaction  vor* 
banden.  Autrenbewetrung;  nicht  gestört.  Rechte  Ober-  und  ünterextremität  lei<^ht 
paretisch.  Pateiiarrellex  R  <  L.  Fussreüexe  sehr  lebhaft.  Hyperästhesie  für 
Nadelatiehe.  Leitdite  Benonmienheit,  ▼«rminderte  Intelligena.  Unter  annehmen- 
den Krampfanfillen,  namentlich  Nachte,  wobei  b&nflg  das  rechte  Ange  nach  oben, 
der  Kopf  nach  links  verdreht  und  besonders  die  rechte  Körperseite  stark  gebengt 
wurde,  tritt  na'  h  0  Tagen  der  Exitus  ein.  Temperatur,  Atbmung',  Puls  waren 
nicht  verändert  gewesen.  Anamnese  und  Symptome  waren  überaus  charakteristiscii 
ffir  Gehirn*  und  RQckenmarkscysticerken ;  die  gestellte  Diagnose  wurde  auch  durch 
die  Section  bestfttigi  Der  in  vivo  von  Uirschberg  diagnostidrte  Situs inverana  war 
so  vollständig,  dass  auch  Gefässe  und  Nerven  umgelagert  waren.  Schädeldach  mit 
der  Dura  verwachsen,  an  der  Convexität  des  Gehinis,  S'>wie  au  der  ßasis  linden 
sif^h  mehrere  Cysticerkeii,  zum  Theil  blaseulormig,  /um  Tlieil  verkalkt,  ebenso 
in  der  weissen  Substanz  beider  Hemibpbären,  nahe  der  Oberlläcbe,  im  linken 
Ventrikel  ein  im  Ependym  festsitiender  und  ein  flreier  Cysticerens.  In  dem  theil* 
weise  ubliterirten  IV,  Veritrikel  findet  sich  ein  veralteter  Cysticercus.  Am  BOcken- 
mark  liegen  »wisdien  Dura  und  Pia  sieben  Cysticerken,  alle  blasenfOnnig  und 
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bU  an  Bohnengrusse.  Du  seiDflrzeit  von  Cfyalicireiut  befreite  Aage  uig^  (cadaTe- 
ritee)  Einuehimg  s&auntUeher  H&ote^  OblitentioD  der  Vorderlcaouner  bis  auf  einen 

ganz  schmalen  Spalt,  Schrumpfung  des  CiliarkÖrpers,  weisslichgraue  LinsentrObnng 
mit  Pig^mcntanhäufungeu  an  der  sichtbaren  Oberfläche,  Trübung  und  Schrumpfung 
des  Crlaskörpers;  in  dentselben  ziehen  sehnige  Streifen  zum  hinteren  Pol,  zu 
einer  Schwarte;  diew  ist  das  AnffiUligste  im  Innern  des  Aogw  und  iel  curca 
6*PfennigBtflek  gniea.  Dies  sclieiot  der  orsprltaififHcbe  Sita  der  Angen-*Finn6  ge< 
weeen  zu  sein.  Neaborger. 

2)  Ophthalmie  tropacocaine  tabloids.  (Brit.  med.  Joum.  2.  No- 
vember 1^95.)  Von  Burruughs,  Welicume  u.  Co.  werden  comprimirte  Tabletten 
hergestellt  aus  Tropacocaln,  das  bekannilicb  das  Auge  ebenso  unempfindlich 
niaeht  wie  Cecaln,  olme  jedeeb  Iris  und  AoGommodation  iiipeiidwie  an  beein- 
flussen. Es  findet  sich  zusammen  mit  diesem  in  den  CocabUftem  von  Java  und 
andern  Orten,  doch  ist  es  diesem  nicht  analog  zusammengesetzt;  es  giebt  bei 
Spaltung  nicht  Ekgonin,  sondern  eine  dem  Tropin,  dem  Spaliungsproduct  des 
Atropin,  isomere  Base  und  Benzoesäure,  ist  also  Benzojrl-Pseudotropeln  (Li  eh  er- 
mann). Die  Tabletten  sind  bestAndig,  leicbt  Itelicti  und  direct  am  Auge  an- 
zuwenden. Nfl  u  b  II  r  g  0  r. 

3)  Pormic  aldehyde  in  Ophthalmie  practice,  by  James  Macken- 
zie  Davidson,  M.  B.  Abeideen.  (Brit.  med.  Juurn.  18.  Jan.  1896).  Stündliche 
Einträufeluugen  einer  ^ji^lo^  Lösung  des  Formalin  Schering  (=  -AO**/,,  Form- 
aldehyd) gaben  bei  HTpopyonkeiatitiB  und  anderen  inredateenHombantgeecbwflren 
ein  sehr  gutes  Resultat!  —  In  einer  Zusebrift  (Brit.  m^.  Jonm.  25.  Jan.  180ß) 
hebt  Sydney  Steph^nson  hervor,  da''?'  obige.*?  Verfahren  schon  vor  2  Jahren 
von  Valude  angegeben  und  von  Gepner  und  Barabachew  bestätigt  worden 
sei,  sowie  von  ihm  selbst  seit  9  Monaten  mit  gutem  Erfolge  angewendet  werde. 

Neabnrger. 

4)  New  Ophthalmie- table.  (Brit.  med.  Joun.  11.  Jan.  1896).  Neuer 
Tisch  für  Augenoperationen,  nach  den  Angaben  aus  dem  Royal  London  Ophthalmie 
Hospital  hergeütellt  von  J.  Weiss  u.  Suhn  in  London,  aus  Mahagoniholz,  6'  lang, 
2'  breit,  2'  hoch;  mittels  Raddrehung  kann  die  Platte  sammt  darauf  liegender 
Person  mit  einer  Hand  leieht  om  10"  gehoben  werden,  ebenso  das  Kopflrtflch 
leicht  in  eine  gewünschte  Höhe  gebracht  werden;  der  Tisth  kann  bequem  auf 
Rollen  gebracht  und  zn  beid«i  Seiten  mit  Ansätzen  fQr  Instrumente  versehen 
werden.  Neuburger. 

5)  The  oculist  sight  tester.  (Brit.  med.  Joum.  11.  Jan.  1896).  Dreh- 
sebeibo  ans  Kahagoni  mit  den  Tereehiedenen  Giftsem,  hanptsftcblich  fflr  nicht 
zu  hohe  Befiaetionsgrade  und  für  die  Skiaskopie  verwendbar.  :m  verschiedene 
Gläser  rasch  am  Untersuchten  vorüberführen  zu  kennen.  Zu  beziehen  durch 
das  Optical  Institut,  London,  89,  Hatton  Garden.    Preis  2  £  12  s.  6  d. 

Neuburger. 

6)  A  head  rest  for  the.  Javal  Ophthalmometer,  by  Frank  D. 

Skeel,  M.  D.  New  York.  (Med.  Beeord.  14.  Dec  1895.)  StOtze  für  die  Stirn, 
mit  Schutzschirm  für  die  Augen  gegen  Seitenlicht;  die  Illustration  lässt  die 
Einzelheiten  erkennen.  Verfertigt  bei  Fose  u.  Stondicke,  N.  Y.  Neuburger. 

7)  Coior-blindness  and  aLaviam.  ^^.iied.  üecord.  14. Dec.  l895).  Aus 
der  Thatsaehe  emerseite,  dasa  es  drei  Arten  von  Sternen  giebt,  n&mlleh  solche 
mit  bläulich -weissem  Lichte^  welche  aof  dem  Gipfelpunkt  des  Verbrennungs» 
processes  stehen,  solche  mit  gelblichem,  wie  nnsere  Sonne,  die  scliun  weniger 
intensive  Verbrennung  haben,  und  endlich  solche  mit  röthlifhem  Schimmer, 
welche  sich  im  Abküliluugsprocess  befinden,  und  der  Beobachtung  andererseits, 
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4aa8  diA  F»rb«iibliiideD  mM  rothblind  leien,  folgert  Dab<»i8  in  „Vn  Lancet';, 
dass  die  FterbeDblindheit  ein  Atavisimu  wSre  au  der  Zeit»  wo  unsere  Vorfabren 
rotbe  Strahlen  noch  nicht  emp^mden  hfttteii,  da  sie  so  dieser  Zeit  in  der  Soime 
noch  gefehlt  hätten  (??).  Ke « b  u  reer. 

8)  Kei^ulatiüns  as  to  defectg  of  vision  and  other  physical  de« 
fects  which  diäqualify  candidates  for  admisüiou  iuto  tke  civil  or 
military  goTernment  eervieee,  by  N.  C.  Haenamara.  (London,  189$. 
J.  and  Ä.  Churdii]!.)  Das  Büchlein  enthält  die  in  Bngland  geltenden  Vor* 
Schriften  üher  die  Sehschärfe  und  sonstige  körperlichen  Eigenschaften  der  Candi- 
daten  für  den  Civil-  und  Militärdienst   (Brit  med.  JounL  20.  Juli  l.s9o.) 

Neuburger. 

9)  Coloor  blindneSB  and  coilieion.  (Briimed. Jeoni.  17.  Aug.  1895) 
In  der  Zuschrift  wird  Klage  geflüurt  gegen  die  mangelhafte  Prflfong  der  See- 
leute  und  Eisenbahnbedienstote  auf  Farbenblindheit  durch  die  entsprechendeo 
englischen  Behörden,  sowie  gegen  deren  Harthörigkeit  gegenf5ber  diesbeztig- 
Ucheu  ärz^chen  VorsteUungen ;  so  sei  in  dem  Verfahren  gegen  die  QberlebeudeD 
Officiere  ond  Uannscbaften  der  „Elbe"^  und  „Crathie"  keine  Farbensinnprüfimg 
angeeieltt  worden.  Aucb  seien  die  Hefhoden  sebr  versehiedeo  und  ongnian,  so 
daes  zuweilen  Seeleute  nach  jahrelangem  tsdeUosem  DiensW  erst  als  farbenblmd 
gefunden  bei  wiederh  Itt^r  Prüfung,  entlassen  werden  mOaston  und  dadurch  doren 
ganze  Lebensstellung  erschüttert  würde.  Neuburger. 

10)  Test  for  colour  bliudness.  (Brit.  med.-Journ.  17.  Aug.  1895.) 
F.  W.  Edridge-Green  bekämpft  die  Holmgren'sebe  Probe  als  nninlingM 
fifr  die  Fsrbensinnprflfnng  der  See-  und  tlisenbahnleate,  und  bringt  c^tigs 
Bewose.  Neu  burger. 

11)  Advancement  of  the  recti  muscles,  by  David  Mc  Keuwn,  M  D., 
Manchester.  (Brit.  med.  Joum.  2b.  Dec.  1895.)  In  den  seltenen  Fällen  von 
leichter  Zeneisslichkeit  der  Conjunctiva  lässt  Verf.  m  der  flebne  des  voim* 
lagernden  Muskels  ein  kleines  Stückchen  an  der  Sdera  stehen,  so  dass  er 
gerade  noch  eine  Naht  hindurch fflhren  kann,  welche  den  Torgidagerten  Muskel 
erCaast  und  die  beiden  üblichen  Kähte  desselben  an  die  Coq|nnctiva  unterstfitzt. 

Neuburger. 

12) ^  History  of  tbe  ciliary  muscle.  (Med.  Becord.  18.  Jan.  1896.) 
Dr.  Frank  Baker  ?on  Wasbington  besprach  auf  dem  amerikanischen  Anatonm- 

congress  in  Philadelphia,  am  27.  und  28.  Dec.  1895,  die  Geschichte  des  Ciliar- 
muskels.  Kr  besteht  aus  nieridionalen  nnd  äquatorialen  Fasern.  Ersterir  Theil 
wurde  von  Brücke  als  Tensor  rhorioideac  1846,  von  Bnwman  1849  be« 
scluriebeni  doch  hat  schon  18;i5  der  Ämertkauer  Dr.  Wiliiaui  Claj  Wallace 
in  S illi  man *s  Journal  denselben  zuerst  beechrieben,  was  fteilicb  nicht  bekannt 
ist.  Letzterer  Theil  wurde  1857  von  Müller  zuerst  als  Müller'scher  Bing- 
muskel  bosolirieben.  Auf  einer  der  berühmten  Eustachi'schen  Kupferiafeln  ist 
schon  eine  I)arstollung  der  Ciliarfortsätze  u^ogeben  (1520  —  74)  „pupiüa  cum. 
crystaUino  bumore,  et  ligamento,  seu  musculo  ciliari".  Eine  Beibe  anderer 
Autoren  erwähnte  ^ter  diesen  Muskel  nnd  Briggs  sduieb  ihm  schon  1686 
die  F&higkeit  vi,  die  Form  der  Linse  Andern  an  können.  Henburger. 

13)  The  Eye  and  Ear,  Kose  and  Throat  Clin ic.  (Tol.1.  N.3.  Kansas 
City.  Jan.  1896.)  Das  Heft  enthält  einen  von  .7.  H.  Thompson  mittrethcilteu 
Fall  von  typischer  Keratitis  dendritica,  die  im  Anschluss  an  Ijitiütuiä.  auf- 
getreten war;  das  baumfürmig  verzweigte  Infiltrat,  das  Verf.  für  Pilzcolonieo 


■  Auf  deutschen  Dampfern  giebt  es  keine  fbrbenblioden  Offleiere.  H. 
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hllt,  Terschwand  scbliefiaiich  wieder  ayurloü.    FlaYel  B.  Titfaoj  apridit  Uber 
'  Oliom«  Retiiit«  intar  HitHieiliiiig  selbst  beobachtotar  FAUe,  obne  Bemadi»' 
htitoi.   Yen  dtmsdbeii  wird  ein  iSjtiiriger  sonst  gesunder  Mann  vorgeetollt 

mit  Behnervenatrophie,  die  wohl  entstanden  ist  durch  4jähr.  Besch äftieruiig 
als  Ziegolarbeiter  au  einem  heissen  Ziegelofen,  dessen  Hitze  so  stark  war,  daas 
Patient  Jeweils  nicht  langer  als  eine  Hinute  an  ihm  verweilen  konnte. 

HeubBrger. 

14)  Loretin-Wiematli  bei  Ang^nkraiiklKitea  i«rwflndet  Nioati 

(Marseille)  seit  einicrer  Zeit  mit  Erfolg  and  zieht  es  anderen  Antisepticie  vor» 
weil  es  keine  ßeizerscheinun^en  oder  Schmerzen  macht  und  gerucklas  ist,  be- 
sonders bei  cakarrhaliachen,  eitrigen,  graaulüsen,  phljcttaol&ren  OphtbalAien, 
Diphifaerie,  TaberonloM,  aeptfaoiheB  HoinhuitgaidiiiflriD.  E»  wird  ils  Pol«« 
Ah^ch  wie  Galomel  Tenrendal  In  einer  Iiiini9.-])m  beaiMbt  D.  8.  Pi6(ri 
den  von  K.  gebrauchten  Loretinverband  folgendermaassen :  Mittelst  eines  trodcenen 
Pinsels  wird  das  Pulver  in  das  offinie  Auge  eingestäubt,  hierauf  ein  in  eine 
autiseptische  Lösung  getauchter  5  cm  langer,  1  cm  breiter  Streifen  englisch«B 
Pflaeters,  darüber  ein  Wattctampon  gelegt  nnd  daa  Qaoae  mit  einer  Binde  be- 
iMligt  Dieaer  Ooelaslonsrerband  «ird  ttglMi  gamdhaeü  fleina  Wirkang  iat 
besonders  bei  Phlyctänen  bemerkenswert;  Lichtscheu  und  Schmerzen  hören  bald 
auf,  Heilung  erfolgt  ra>«-)i.  Bei  Blepharitis  f^iliaris  erhält  man  sehr  gute  Resul- 
tate durch  Einreibung  einer  Salbe  aus  Loreun-Wisoiath  und  Olivenöl  in  die 
Gilien  mittelat  «inea  Wattetampons,  Bei  panaltftnn  ürkrankungen  dagegen  adU 
daa  Millal  in  SalbenfonB  nisbta  genlUit  Uen.  (Tlienpeni  Wonbanaehr.  1896. 
Mr.  4.)  Naaburger. 

15)  Evisceration  of  the  eyeball.  Mule's  Operation  —  Insertion 
of  artificial  vitreous  (glas  ball),  bj  L.  Webster  Fox,  M.  D.,  Prof.  of 
Ophth.,  Philadelphia.  (The  med.  Boll  Pliiladelphia,  Jan.  1896.)  Die  in  9  F&Uan 
"wegen  Terachiedenar  Brknnknngen  ataU  der  Snnolealaon  aoagattliite  Bfiacention 
mit  nachheriger  Einnäh  ung  einer  sterilisirten  Olaskogel  in  die  Sdera,  damit  das 
darüber  zu  setzende  könstUche  Auge  sich  besser  bewegt,  lieferte  in  allen  Füllen 
ein  sufalisfreies,  kosmetisch  sehr  gutes  Uesultat  Freilich  üiud  sie  mit  Ausnahme 
eines  Falles  a&mmüieb  noch  nicht  ein  Jahr  lang  beobachtet,  und  damit  aach 
nicht  der  Beweia  ertmeht,  daaa  in  aHan  FftUen  die  Olaakngel  danarnd  gtt 
vertragen  wird.  Zu  beachten  ist,  dass  namentlich  Ciliarkörper,  Aderhant  und 
Sehnervenknpf  gänzlich  ontlornt  wird;  zur  Naht  ist  Seide  ^lem  Caffrut  vorzu- 
ziehou-,  die  Nähte  nicht  vor  6  Tagen  frflbestens  su  entfernen;  beide  Augen 
mindestona  6  Tage  lang  an  verbinden.  Neu  bürg  er. 

16)  Die  poaidiplitliaritiaolien  Erkrankungen  dea  Aagee,  ▼<»!  Prof. 
Otto  Schirmer  in  Greifswald.  (Sammlunu'  zwangloser  AMwmdiWigen  aus  d«n 
Gebioto  lier  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Prof  Vossius  in  GiesseTi.) 
Eutsprecbeud  ihrer  Häufigkeit  unter  den  pustdiphthentischoa  Erkrankungen  des 
Auges,  die  als  Spätwirkungen  der  Bacillen  aufzufassen  sind,  bespricht  Verf. 
inniehat  eingehend  die  postdiphtliaritiaehe  AoooauMdttienal&bmnng.  Yiel  aaltaaar 
aind  äussere  Augenmuskeln  gelähmt,  auf  1 0  Accommodationsparesen  kommt  erst 
eine  h'.VIiü  Muskellähmun«?.  Drei  Mal  wurde  Opltthalmoplegia  externa  nach  • 
Diphtherie  beobachtet.  Uie  Ursache  dieser  Erscijeuiungen  wird  mau,  ge^tOtzt 
auf  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Forschuug,  bei  der  Ophthalmopiegia  ezU 
in  eeotnden  Yartadarnngan,  bei  darÄeoeoniodationalftbmung  inpeiipbarerMaucitia 
zu  suchen  haben.   Eine  Neuritis  nach  Dl))htherie  wurde  auch  beim  N.  optioiia  in. 

5  Fällen  (?)  benbachtot,  während  die  Veröffentlichuniren  über  grösser«»  Hioflg» 
keit  leichtester  Nearitiden  des  Opticus  wohl  nicht  genau  genug  sind.  Spiro. 
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17)  Die  gonorrhoisclieu  Bindehaut-ErkrauküugeQ   und  deren 
Behandlong,  von  Prof.  Koies  in  Fnitmig.   (Sammlmig  iwangloMr  AblHiBd- 

lun^eD  aus  dem  (Gebiete  der  Augenheilkiindc,  heraosgegeben  tod  Prof.  Vossius 
iii  Giessen.)  K.  bcdj^richt  ausführlich  das  Krankheitabild  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  und  der  Rrwaohsonfln     Er  hält  die  Infection  narh  vollendeter 

*  Geburt  lür  viol  hauüger,  ak  aLLgmueui  aiigenümiQen  wird,  und  mahnt  ^ur  Vor- 
ächt  bMonden  vor  dem  0el)«r«ifer  d«r  Mfltler  und  PflegannMD,  die  Aagan 
„nacbzusehen"  oder  zu  reinigen.  Von  den  Behandluigsmethoden  räth  Verf.,  die 
klassische  caastisrhc  dem  Bpecialarzt  zu  überlas^;en  und  empfiehlt  im  Allsremeinen 
eine  adstringirende  mit  Einbringung  eines  Adstringens  in  don  Bindeh^vt^^ack 

'  dorch  naher  goächilderte  Mauipulationen.  Schlieeslicb  schlagt  K.  ein  Veriahren 
nur  Holling  gon<MTlioiBeber  Brkrsnlnuigeii  vor,  das  sidi  auf  die  geringe  Wider» 
Standskraft  des  Gunococcos  gegen  liobe  Temperaturen  stfltzt.  Zur  Vernichtung 
dee  Bacillus  müsste  der  Körper,  am  besten  im  Vollbad,  12  Stunden  hindurch 
auf  einer  Temperatur  von  40"  C.  gehalten  werden,  ein  Verfahren,  das  K.  bei 
genflgender  Vorsicht  für  ganz  gefahrlos  hält.  .  Spiro. 

18)  Coloboma  Gherioidea,  von  Dr.  Fr.  Mannbardt,  Oberant.  (Jahr- 
bflcher  der  Hamburger  StaatS'Krankenanstalten.  Bd.  IV.  Beriebt  f.  1893, 94. 
Abtheil.  f.  Augenkrankheiten.  Hamburp  1896.)  Iiinkes  Auge  eines  29jä.hriiren 
Mannen,  das  von  Geburt  an  klein  war  und  nie  gesehen  hat.  Cornea  klar,  (}uer- 
ovai.  Iris  frei  mit  kaum  stecknadelkopfgrosser,  kreisrunder  Pupille.  Ophthalm. 
rotber  Beiles.  8  »  Liehtaehein.  AnatomiBclier  Befand:  Am  tmtenn  Hombant- 
rand  beginnende  Scleralectaaie,  cyelanJQuilich,  V«  Bulbus  einnehmend.  Scleca 
Oberall  gleicli  dick.  Linse  im  hinteren  Bulbr.^-Al  f rlinitt  dicht  vur  dem  Option?. 
Curp.  eil.  „der  einen  Hälfte"  bis  auf  die  vordere  Anhettungsstelle  von  der  Sclera 
abgelöst  und  nach  hinten  gerichtet.  Ketiua  reicht  vom  abgelösten  Ende  direct 
nach  hinten,  eo  daas  nie  die  C^ste  flberbrflcikt,  vnd  legt  eieh  didit  vor  der 
I^pille  der  Aderbant  an.  Im  Bereich  dea  ColoboiiDa  fUüt  Aderhaut  nnd  Pigment» 
epithel,  letzteres  endet  in  halskrau.senartiger  Fältolnng  nach  hinten  umsresch lagen. 
Meridionale  Schnitte  durch  den  j>eripheren  Theil  des  Colobonis  zeigen  am  Ende 
der  Aderhaut  eine  koibige,  gefässreiche,  der  Sclera  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
Anaebwellung,  der  die  Betina  ÜMt  anhaftet  „AIlmAhlich  wird  dieeer  Kolben 
schmäler,  er  nimmt  mehr  und  mehr  die  Structur  der  Aderhaut  wieder  an  .  . 
Nach  Vcrf.'.s  An.sicht  haben  wir  „in  dem  Umstände,  dass  die  Netzhaut  im  frühen 
Alter  aus.ser  am  Corpus  ciliare  einen  festen  Anheftungspunkt  am  Ende  des 
Coloboms,  an  dem  oben  beechriebenen  Aderhautzapfen  gefunden  hat"  . .  .  „die 
Erklftrung  fflr  die  ganse  Formverftndening  dee  Bidbaa  an  eoehen".  „Als  eine 
Bildiingaetönmg  ist  das  Cdobom  der  Aderbant  aaftnfbaaen,  alle  Obrigen  7er> 
Änderungen  sind  Hemmungsstrirungen  resp.  Verzerrungen ,  welche  durch  die  nn- 
Datürliche  doppelte  Befestigung  der  Netzhaut  herv  rperufen  sind."  In  dem 
Zapfen  verlaufen  noch  zahlreiche  Moskelbflndel  in  äquatorialer  Richtung.  Verf. 
kommt  daduob  anf  den  Gedanken,  denaelben  ala  ein  Ooip.  dl.  spurium  anf- 
infiMaen,  woAhr  er  weitere  Analoge  in  der  Lage  am  Bnde  der  Aderhaut,  der  • 
atarken  Befeetigong  der  Heisbant  nnd  der  FUtäong  dee  Kgmentepitheb  sieht 

Dr.  Ginsberg. 

19)  Acromegaljr,  with  ocular  complicati  ns,  b^  Bensen.  (The 
DnUin  Jonnml  of  medical  eeienofle.  Nov.  1896.)  (Nack  einem  Beferat  in 
„Ftortsdbriite  der  Median*'.)  Sehitömngen,  die  für  eine  Tabakaamblyopie  ge* 

halten  wurden,  gingen  dem  Auftreten  der  Acromegalie  bei  einem  4Hjährijr«n! 
2  Jahre  voraus.  Unter  Abstinena  und  Jodkali  wurden  S  und  Q.-F.  wieder 
normal.   Nach  Entwickelung  der  Acromegalie  trat  plötzlich  links  eine  völlige 
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Amiiuru^  obue  uphthaluitiskopiäcbeD  Befund  aui.  Auf  dem  rechten  Auge  Dalioieu 
8  und  0.-F.  ab.  MMlidMii  die  SohilddrtksMitobtettflii  mit  friBolMD  Eztnet  tw 
tauscht  waren,  kehrten  die  Fanctioiien  innerhalb  awtier  Monate  zur  Norm  zurück. 

MolL 

20)  Les  injections  soua-conjonctivales  en  tli^rapeutiMne  ■•••i!- 
laire,  par  Dnfour.  (Lausanne  1H96.)  Trotz  der  grossen  Vorfneile,  welche 
die  äubcoojuuctivalen  lujectiuiieu  bei  den  verschiedeoeu  Ophihalmieu  darboteu, 
glaubt  Yerf.  in  ihnen  nur  eine  weithToUe  Qntentütxnng  anderer  therapentiseher 
Maassnahmen  an  sehen.  Holl. 

21)  Ogneff:  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  elek- 
trischen Bogenl if^lites  anf  die  Gewebe  des  Ans:??  (  Archiv  f.  die  ges.  Phys. 
Bd.  LXIII.)  Eiue  kurz  dauerude  Eiuwirkung  des  elektrischca  Bogenlicbies  von 
grosser  Intensität  und  besonderem  Beichtbume  an  violetten  und  ultra7idetten 
Strahlen  wirkt  als  directer  Beis  auf  Kerne  der  Bpitheliellen  and  fixen  Zellen 
der  Hornhaut;  eine  kaiyomltotische  Zellvennehmng  stellt^  sich  als  unmittelbare 
Folge  der  Beleuchtung  ein.  Eine  längere  Rinwirkuny  h;d  einp  NAf  ^^e  der 
Zellen  zur  Folge,  wobei  auch  in  erster  Linie  die  Zeilkeme  getrüüen  werden. 
In  den  fixen  Hornhautzellen  geht  der  Nekrose  eine  amitotische  Kemvermehrang 
Toran.  Verschiedene  Qewebe  und  Bestandtheile  des  Anges  reagiren  Terschieden 
auf  die  Lichteinwirkung;  am  schwächsten  äussert  sich  dieselbe  an  der  Neta* 
haut.    Die  Linse  und  der  Glaskörper  bleiben  gänzlich  unbetroffen.   ■  Moll. 

22)  Ueber  die  vermeintlichen  „schwach vi rulenteu  Diphtherie« 
bacillen"  des  Conj uncti valsackes  und  die  Differenzirung  derselben 
von  dem  echten  Dipbtheriebacillus  mittels  des  .Bebring^scheu  Heil- 
Serums,  fon  Prof.  Dr.  Spronk  in  Utrecht   (Deutsche  msd.  Wochenschrift 

1896.  Nr.  36.)  Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  der  Conjunctiva 
ist  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Auffindung  von  schwach»  und  nirht-virulenten 
Bakterien,  die  dem  Diphtberiebacilluii  morphologisch  und  cultureil  sehr  nahe 
Äiteben,  sehr  erschwert  worden.  Verf.  glaubt  in  dem  Verhalten  der  durch  die 
verschiedenen  Bakterien  enengten  Krankheitserscheinungen  gegenüber  dem 
Behring'schen  Serum  ein  gviz  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  der  einzelnen 
Arten  srefunden  zn  liaben.  Meerschweinchen,  welche  mit  grossen  l>'  ^eii  Serunis 
gegeu  Diphtherie  immunisirt  waren,  zeigten  in  keinem  Falle  eme  erliohte 
Widerstauds^higkeit  gegenüber  auderen  als  virulenten  Diphtheriebacillen. 

Spiro. 

88)  Encaln  in  der  Angenheilkunde,  Ton  Dr.  Bert,  Vclontftnni 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  189G.  Nr.  36.)  (Aus  der  Universität8*Augenklinik 
in  Glessen.)  Verf.  schliesst  sic)i  den  /ifhheirhen  un^Onstigon  Urtlieilen  über 
den  Werth  des  Eucalns  in  der  Augeuheiikunde  an.  Dem  Vorzüge  des  neuen 
MittelB  g^enfiber  dem  Cocain,  dass  es  die  Pupille  weniger  erweitert  und  keine 
Ischftmie  berforrnft»  stehen  der  anfltaigliGhe  Schmers  und  spAtere  BeiaerBcheinnngnn 
als  sehr  wesentliche  Hacihtbeile  gegenftber«  Spiro. 

21)  Ueber  das  Verhältnis«  der  Xeroaebaoillen  zu  den  Diphtherie- 
bacillen nebst  Bemerkungen  über  die  Conjunctivitis  orouposa,  von 
Privatdocent  Dr.  A.  Peters.  Verf.  bat  zahlreiche  Coltuien  Diphtherie  ähnlicher 
Bakterienarten  auf  verschiedenen  NAhrbOden  untsinncht  und  fand,  dass  keine 
diagQostiseh  venrerthbaren  Differenien  an  beobachten  waren.  Er  ist  deshalb 
der  Ansicht,  dass  die  Xerose-  wie  die  Pseudodiphtheriebacillen  morpholopriscb 
und  binlogisch  mit  den  Diphtheriebacillen  identisch  seien.  Nahe  lieft  die  An- 
nahme, dasä  es  sich  um  Glieder  derselben  Familie  bandle,  bei  der  die  Virulenz 
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w«ciide.  Zar  weiteren  Beetätigung  diieer  ialteimg  weiit  P.  anf  dieVendiiede»* 
beit  iD  der  kUnieeben  Bedeatmig  d«e  Fundee  ?oa  virulenten  Dipbtlieriebieillen 

bei  Conj.  crooposa  hin.  Spir^». 

25)  Die  Wahrnehm  ung:  von  Bewegungen  vermittelst  des  Auges, 
von  Dr.  phil.  L.  Willliam  Stern.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Pbjs.  d.  Sinnesorg. 
VIL  S.  321—385.)  Verl  giebt  zunächst  eine  klar  geordnete  Ueberaiobt  ftber 
dae  Tbateaobenmtterial,  das  gegenwärtig  Aber  die  Wabmebmong  von  BewegnAgsn 
vemüttelst  des  kwgti  vorhanden  ist.  Er  bnichtet  dann  Ciber  umfangreich» 
eigene  Beobaobtuncren  und  Versuche,  die  vor  allem  die  Sehschärfe  für  Be- 
weguntren im  Vergleich  ziir  Sehscliärfo  für  ruhende  Objecto  in  den 
verschiedeueQ  Gebieten  der  Netzbaut  und  die  Nachbewegungeu  bei  ge- 
eebloaeenem  Ange  betreffen.  Die  Ünterenebongen  Aber  die  Sebecb&rfe 
für  Bewegungen  .führten  zur  Bestätigung  der  Exner'scben  Beobachtung,  dass 
(bei  einer  gewissen  IntenBitüt)  in  der  Netzbautporii>herio  die  Sehschärfe  für 
Bewegungen  grosser  ist,  als  für  ruhende  Objecte.  Wahrend  Exner  dieto  That- 
sache  durch  Annahme  einer  specifischen  Bewegungsempfinduug  erklären  wollte, 
erklärt  8.  eie  mit  Hfllfe  der  Irradiatien,  die  in  der  Peripberie  der  Netzbaoft 
die  Sehschärfe  (ttr  ruhende  Objecte  weeentlich  beeinfaräcbtigi  abnehmender. 
Flollipkeit  nimmt  auch  der  Unterschied  der  Sehschärfen  für  Ruhe  und  Bewegung 
ab,  er  ist  also  ebenso  wie  die  Irradiation  abhängig  von  der  absoluten  Fleliig- 
keit.  Verf.  entwickelt  auf  Grund  der  bisher  beobachteten  Thatsachen  und  seiner 
eigenen  Tersuche  eine  Theorie  der  Wabrnebmang  von  Bewegungen 
dnrcb  dae  Ange.  Kaeb  dieeer  Theorie^  für  deren  Begrftndnng  anf  daa  Ori* 
ginal  verwiesen  werden  mose,  sind  es  fflnf  ferschiedene  Seelenvorgänge, 
welche  <\]r>  Wahrnehmung  von  Bewegungen  mittelst  der  Augen  ermöglichen. 
Diese  Vorgänge  wirken  als  Principien  der  Bewegungsdeutung  in  dpn 
mannigfachsten  Combinatioueu  zusammen.  Das  einfachste  Friucip  ist  das  der 
▼erftnderten  Reizung,  seine  Aufgabe  beetebi  im  Weeentlicben  darin,  Be- 
wegungen, die  in*s  Gesichtsfeld  eintreten,  zu  eignalisiren  und  die  Aufmerksam- 
keit  auf  sie  zu  lenken.  Der  Nachbildstreifen  («weites  Princip)  bezeichnet 
die  wesentliche  Bedingung  für  den  momentanen  Bewegungseindruck  bei 
ruhendem  Auge,  er  theilt  uns  Genaueres  über  die  Einzelheiten  des  Bewegongs* 
vurganges  mit  (er  zeigt  uns,  daae  ein  beetimmtea  Objeot  sieb  bewegt»  UM 
die  Richtung,  Bicbtnngs&nderangen,  Oeaebwindigkeit  und  selbst  com- 
plicirte  Bewecmngen  nach  verschiedenen  Richtungen  zugleich  erVonnen).  Das 
Princip  der  Willensimpulse  kommt  bei  bewegtem  Auge  besonders  in  Be- 
tracht. Dauert  die  Bewegung  länger  als  einen  Empfindungsmoment,  so  greift 
dae  wiohtige  Princip  der  Pbasenvergleicbung  Plata^  tHese  ist  entweder 
optisob,  warn  fenebiedene  (aufeinander  iblgende)  OeeicbtaempfinduDgen, 
oder  mneknl&r,  wenn  verschiedene  Muskelempfindungen  (Lageempfindung^) 
des  Augapfels  (wohl  besser  Willensimpulse  oder  „Innervationsempfin - 
düngen"  —  Ref)  mit  einander  vergliflien  werden.  Die  Anwendung  diesser 
Principien  auf  einige  Einzeliieiten  der  Bewegungswahmelimungeu  schliesst  die 
aebr  interessante  Arbeit  Sebwars. 

36)  Ueber  die  Gültigkeit  von  Newton'a  Farbeumischungsgeset/., 
von  Emil  Tonn.  (Zeitsclir.  f.  Psych,  u.  Phvs.  d.  Sinncsore.  VII,  4.)  T.  kommt 
anf  Grund  umfangreicher  Versuche,  die  er  auf  Anregung  von  A.  König  an- 
gestellt hat,  zu  dem  ErgebniHS,  dass  ^^ewtou's  Farbenmischungsgeseiz  nur  in 
engen  Orenien  der  Intensitftt  anwendbar  ist,  für  geringere  Helligkeitagrade  aber 
aeine  Gültigkeit  einbüsai  Der  Einf  uss  der  Intensität  auf  die  Fterbeugleiobongia, 
inmal  bei  Diohiomaten,  sowie  anf  die  Lage&ndemng  dee  neutralen  Pnnktea  in 
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Spectrum  bei  Dichromaten,  and  auf  die  in  demselben  Sinn  erfolgende  Lage« 
änderung  der  Complemoitifarfirbe  nm  Both  der  Bndetrecke  bei  Fkrbentficbtigen, 
ist  zu  gross,  als  dass  diese  Erscheinungen,  wie  Hering  will,  allein  aas  dem 
Binfluss  der  Absorption  in  dor  Macula  erklärt  werden  könnten.  Schwarz. 

27)  Eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Form  angeborener  Far- 
benblindheit (Fseado-Monochromasie),  vou  Arthur  K5nig.  (Zeitschr. 
f.  Pejeli,  IL  Pli|8.  d.  Sfameeorg.  TII.  S.  161.)  K.  untersuchte  einen  ihm  von 
Dr.  Albrand  ane  der  Seliöler'solien  AngenkliDik  rafefBbrten  EUl  von  Farben- 
blindheit, der  einen  noeb  nicbt  beob  irl.trten  Typus  darstellt.  Hinsichtlich  der 
Qualität  der  Rmptlndunpen  war  sein  Farbensystem  den  bisher  genauer  nnt«r- 
auchten  Sjätomon  angeborener  Monochromasie  nahe  verwandt,  während  die  quan- 
titative Helligkeit  im  Spectrum  mit  der  der  „Kothbliuden"  Qbereinstimmte.  Die 
eigentlichen  Ftobenempfiodnngen  waren  sehr  sohwaeh  nsd  gelangten  nnr  bei 
g&nstigen  Umständen  ohne  besondere  Aufmerksamkeit  zum  Bewusstsein.  Da  sie 
aber  immerhin  vorhanden  sind,  kann  dop  Fall  nicht  im  vollen  Sinn  als  Mono- 
chromasie bezeichnet  werden,  K.  schlagt  daher  den  Namen  „Pseudo-Monochro- 
masie"  vor.  Vom,  Standpunkt  der  Hering'schen  Theorie  wäre  anzunehmen, 
daas  die  Bothgransabetans  fehlt,  während  von  der  Blangelbsabetani 
nnr  Sporen  vorhanden  sind.  Die  gefundene  Helligkeitsvertheilnng  im  Speetmm 
stimmt  aber  nicht  mit  der  bisherigen  Gestaltung  der  Hering'schen  Theorie,  _ 
und  auch  nicht  mit  der  von  Ebbinghaus.  Nach  der  modificirten  Helm- 
holtz'schen  Theorie  kommeu  die  typischen  Formen  der  „Bothblindheit"  und 
„GrÜnbUndheif  dadurch  zu  Stande,  daas  bei  ihnen  sowohl  die  Eothsubstani  wie 
die  Grftnaabetanx  dieselbe  spectrale  Vertheilnnir  Erregbarkeit  beeitcen;  bei 
der  „Bothblindheit"  ist  es  diejenige,  welche  der  Gnlnsobstanz,  bei  „Gruublind" 
heit"  diejenige,  welche  der  Rothsubstanz  bei  Farbentürhtigen  zukommt,  in  dem 
beobachteten  Fall  wäre  nun  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  der  Koth- 
substanz  im  Sinne  der  „Rothblinden"  verändert,  sondern  es  hätte 
anch  die  Blan Substanz  eine  ftbnliche  Terftnderung  erlitten:  Die  spectraie 
TertheQnng  ihrer  Biregbarkeit  wftre  deijenigem  der  Orflnsnbetanz  sehr  ähnlich 
geworden.  Schwarz. 

28)  Zwei  Fälle  von  ör Ansehen,  von  Dr.  Somya,  Assistenzarzt  der 
Prof.  Sch öle r 'sehen  Augenklinik  in  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phy«.  ü. 
Sinneeorg.  VII,  4.)  Der  eine  Fall  betraf  einen  42jälirigen  Arbeiter,  der  angab, 
auf  dem  linken  Ange  seit  8  Tagen  Allea  grttn  an  eehen.  S  » 
FarbensinnprQfung  waren  die  Angaben  total  unsicher,  Alles  wurde  als  mehr  «»der 
weniger  grün  bezeichnet  Rechts  war  die  Sehschärfe  normal,  die  Farbenunter- 
scheidong  sehr  fein  und  sicher.  Am  zwoitfolgeudeu  Tag,  auf  deu  Patient  zur 
ünteranchong  wlederbeetellt  war,  wurden  auch  links  die  feinsten  FarbennOancen 
erkannt,  das  Orttnsshen  war  veiach wunden,  Gesichtsfeld  fh»i,  ophtha!« 
moskopisch  „link»  Macula  und  Glaskörper  nicht  ganz  so  klar  wie  rechts,  jedoch 
auch  dies  nur  angedeutet  und  von  einem  andern  Beobachter  bestritten".  —  Der 
andere  Fall  betraf  eine  Dame  mit  frischen,  aber  geringen  chorioiditischen  Ver- 
änderungen au  der  Macula  und  in  der  Peripherie,  sowie  leichte  Glaskürper- 
Verdunklung.  Sie  klagte  Uber  Grfinsehen  auf  beiden  Augen;  die  Sehschärfe  war 
beiderseits  V«i  8>ch  aber  mit  +  1,0  auf  •/4  (Presbyopie  2,0  D).  Alle 
Farben  wurden  erkannt,  doch  immer  er.SfliiPTien  sie  wie  mit  oinom  grünen 
Schleier  überzogen.  Die  Gesichtsfeldprüfung  ergab  ein  deutliches  relatives  Scotora 
für  alle  Karben,  im  Oebiet  dieses  Scotoms  bestand  subjective  Grüuempfindung. 
Nach  sechswöchiger  Behandlung  mit  grauer  Silbe  heb  sich  die  Sehschftrfe  ohne 
Glas  auf  die  Norm.   Der  „gelbgrflne  Nebel"  oder  der  „grOnliche  Schimmer, 
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wuxuu  üilmüblich  heller,  war  aber  stets  am  Perimeter  als  ceuirale»  und  pa.-»- 
ceotnles  Scotom  mit  Bubjectirem  OrfhiBelieii  Im  Bereieh  desBellwii  nacbsoweisMi. 

Die  Aderhaut verändemngin  und  die  Glaskurpertröbung  Terschwandon.  V^rf. 
hält  die  feinen  Yerftnderangvn  in  dar  Adorhaat  in  eeinmi  F&Uen  für  den  An^as» 

des  GrOnspbons.  Schwär:. 

2'.')  üober  periodische  Schwankungen  der  Functionen  <Ier  Gr«  aS- 
hirurinüe,  von  Dr.  Kichard  Stern,  Frivatdo^ent  (Berliner  kirn.  Wochenschr. 
1894.  Kr.  49.)  S.  beobichtete  bei  zwei  Arbeitern  als  Folgezuätand  nach  Kopf- 
Torletiang  intormittirende  HorabMUnog  der  Ssnaibüitfti  in  aUm  Sinmw' 
gebieten,  Parese  mit  gleichzeitiger  Ataxie  der  willkQrlichen  Mnfitelatar,  und 
Abnahme  der  intellectuellcTi  T.oistuugsfahigkeit.  Dabei  bestanden  \m  ersten 
Falle  neben  den  Symptomen  einer  tr.tuinaiisclien  Neurose  Zeichen  einer  lia-?i'''n 
dar  Iliniriudo  im  Bereich  der  Unken  vorderen  Centralwiadung  (Kr/^mpte  der 
nchlflBeitigai  Eztremitfttan,  rtcbtsseitige  Parese  nnd  Berabeetznng  der  Sensi- 
büitit,  epftter  allgemeine'  Eiampfanfälle  vom  Gbarakter  der  Rinden- Epilepsie). 
Im  zweiten  Falle  traten  symmetrische  Zuckuneren  pewis^ser  Hals-,  Arai-  und 
Kumpfmuskeln  auf.  Während  die  motorischen  Keizerscheinungen  ganz  UT.rc^el- 
mä«sig  auftraten,  waren  die  intennittireuden  Aasfalleerscheinungen  durch  Monate 
naehanweiMii  und  bestanden  aar  Zeit  der  Beobaclitmig  noch  fort  Die  Bmpfia- 
'dttngatchmiLfcBiigHi  dmierten  iwieclieii  8  nnd  39  Secanden,  die  Zwiechennttek 
2  bis  44  Secunden.  Von  Seiten  des  Sehorgaus  trat  im  ersten  Falle  eine 
periodische  Abnahme  der  Sehschärfe  (subjeotiv  Ver-iinikluntr  des  Ge- 
sichtsfelder empfunden)  ein,  die  bald  so  hohe  Grade  erreichte,  üasä  Patient  lai 
Zeit  der  Schwankungen  fast  amaurotisch  wurde.  Im  zweiten  Falle  sukk  die 
Sebechärfe.  die  in  den  Zwiachenseiten  Vs  betrog,  wihiend  der  SebwankangeB 
auf  ^/g  bis  8]MUar,  als  die  Schwankungen  auch  auf  andern  Gebieten  inten» 
siver  geworden  waren,  zuweilen  bis  auf  übereinstimuiend  damit  zeiirtc  auch 
das  Gesichtsfeld  periodische  Schwankungen.  Die  Empöudungsschwaukunjreo 
lieäsen  aicli  nicht  auf  Ermüdung  zurückführen;  Simulation  war  auch  au^ge• 
aeUoaaen.  Ale  vabrecbeinUcbe  Oraaehe  der  Sehwankongeit  nimmt  8.  periodiscbe 
CireolatienaatOrimgen  in  der  Hirnrinde  an.  Seh  wart. 

80)  Heber  das  Traumleben  des  Blinden»  von  Priedrieh  Hitaeb- 

mann  in  Wien  (f).  (Zeitachr.  f.  Psy«di.  n.  Phys.  d.  Siuneaoig.  VII.  S.  387.)  Verf. 
leert  dnr,  daj-s  die  Traumwelt  des  Blinden  im  Vergleit^h  mit  dor  des  Sehenden 
sehr  arm  aii  sinnlich  anschaulichen  Vorstellungen  ist,  dagegen  reich  an  eifen- 
th&mliciien  uhstracien  Phänomenen.  Dabei  tritt  zuweilen  die  eigene  Persönlich» 
kett  im  Traum  sehr  xurflch,  indem  der  TMnmende  x.  E  wUnt»  die  Dinge  «flrdm 
enfthlt  oder  vorgelesen.  Sehwnrx. 

31)  Die  Wahrnehmong  von  Helligkeitsverändernngen,  von  L. 

William  Stern,  Dr.  phil.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u  Phys.  d.  Sinnesorg.  VII,  4. 
S.  249.)  Die  WahniehnuniLT  v^n  Veränderungen  i^t  psychisch  dnrchans  rer« 
sciiieden  von  der  Walirueiauung  von  Unterschieden;  bei  jener  kommt  ausser- 
dem noch  der  Factor  der  Zeit  in  Betracht,  indem  die  Veranderungswabrnehmong 
nicht  nnr  von  der  GrOsse,  sondern  anch  von  der  Schnelligkeit  der  Vertndemng 
abhängt.  Von  Helligkeitsveränderungen  wurden  bisher  nur  jene  Breeheinumren 
Untersu.  Lt,  die  das  Gren/.gebiet  zwischen  dorn  Eindruck  des  Flimmern?  nnd  dem 
der  Gleichmäösigkeii  bilden,  diese  Untersuchungen  betrafen  also  die  obere 
Grenze  der  Veränderungs Wahrnehmung.  S.  stellt  die  Ergebnisse,  die  bisher 
■nf  diesem  Gebiete  eraielt  worden  eind,  in  wenigen  SAtxen  sosammen  nnd  nnter- 
eneht  dann  znnSehet  die  Verändernngsempfindlichkeit  fBr  momentane 
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Hell igkeitszu wüchse  bei  verschiedener  Anfangs-Intensität,  al n    unter  Aus- 
schluss des  comylicirenden  Zeitfactors.    Sodaou  werdeu  die  Bedingungen  unter- 
sndit»  unter  denen  eine  langsame  HelUgkeitsrertiiderang  eben  wahrgenommen 
wird.  S.  bezeichnet  die  Zeit,  die  vom  Beginn  der  ebjectiTen  Yerandernng  bis  sn 
deren  ^lerklicliwerden  verstreicht,  als  Veränderungrsdaner,  das  Verhältniss 
(positiven  und  negativen)  HelliL'keitszüwuchses  zur  Anfangshelligkeit  als  Maass 
fOr  die  relative  Verändernngsemptindlichkeit,  den  absoluten  Zuwachs  der 
Helljffkeit  in  der  Zeiteinheit  i]a  abaoUte  Srhellnngsgeaehwindigkeit,  and 
dasTerhlltniaa  des  In  der  Zeiteinheit  erf(dgten  Znwacbsee  anrAnbngshelligkeit  als 
relative  Erhaltungageaohwindigkeit.  Die  Ergebnisse  der  Yennche  fa^ 
S.  in  folgenden  Sätzen  zusamraen:  ,,1.  Bei  annähernd  momentan  erfoljrenden 
nnd  munieutau  merklichen  Erhellungen  ist  die  relative  Veränderungs- 
empfindlichkeit constant;  es  gilt  also  das  Weber'sche  Gesetz.  Die  relative 
Yerftndernngsempfindliolikeit  heimg  bei  meinen  Yemaehen  Vso»  Also 
nicht  80  fein  wie  die  ünterscbiedsempfindlichkeit.    2.  Währt  eine 
objectivp  Verrmdernng  oinitre  Zeit,  ehe  sie  bemerkt  wird,  so  theilen 
sich  die  Er^'cbnisse  in  solche  über  Veränderong:sdauer  und  solche  Ober 
relative  Empfindlichkeit    a)  Bei  gleicher  absoluter  Erhelluuga- 
gesehwindigkeit  sind  die  Verftnderangedanern  nm  ao  grosser,  |e 
grösser  die  Anfangsintensitäten  sind;  die  relative  Yer&nderungs- 
empfindl ich keit  bleibt  bei  beliebigen  Intensitäten  constant.    b)  Bei 
gleicher  relativer  Erhellungsgeschwindigkeit  sind  die  Veriinderungs- 
dauern  am  so  grösser,  je  grösser  die  Anfangsintensitäten  sind,  die  relativen 
Bmpfindiiehkeiten  um  so  ach&rfer,  je  kleiner  die  Anfangaintensl- 
täten  sind,  c) 'Bei  gleicher  Anftngsintensitftt  sind  die  Yerftnderangs» 
daaem  am  so  grösser,  je  kleiner  die  abflolnten  Geschwindigkeiten  sind;  gleich- 
zeitig verfeinert  sich  die  relative  Empfindliclikeit  [vielleicht  in  Folge 
der  Adaption,  die  bei  den  Versuclten  nicht  besonders  bert^cksichtigt  zu  sein 
scheint;  andernfalls  wäre  dieser  Satz  schwer  vereiubar  mit  Satz  4,  und  in  di- 
lectem  Widersprach  mit  Frey  er 's  „Gesetz  der  Nerveoreitang*'.  —  Bef.].   3.  Im 
indirecten  Sehen  sind  ceteris  paribus  die  Yerftnderungsdauern  ktirzer, 
die  relativen  Empfindlichkeiten  grösser,  als  im  directen.    4.  Die 
relative  Empfindlichkeit  bei  Veränderungen,   zu  deren  Sichtbar- 
werden einige  Zeit  vergehen  muss,  ist  geringer,  als  bei  momentan 
wahrnehmbaren  Yerftnderongen;  bei  meinen  Yereachen  war  eratere  nor 
halb  bis  ein  viertel  so  fein,  wie  letztere.    6.  Die  Reactionszeit  bei  Wahrnehmung 
allmälilicher  i/elligkeitsveränderungen  hat  eine  beträchtliche  Grüsso."    An  diwe 
Versnchsergebnisse  knflpft  S.  einige  psycboldgisrhe  Erörterungen.     Die  Ver- 
änderungswahrnehmung resuitirt  nicht  lediglich  aus  der  Vergleichung  zweier 
anf  einander  folgender,  als  Yerscbieden  erkannter  Empfindangsphaaea,  sondern 
nnter  gewissdn  Bedingungen,  namentlich  bei  gritoserer  Geschwindigkeit  der 
Aenderung,  handelt  es  sich  am  einen  momentanen  Uebergangseindruck, 
dem  ein  besonderer  Charakter,  eine  ..Uebergangsqualität",  anhaftet,  die  irielleicht 
als  eioe  specifischc  optische  Veriinderungs-  oder  üebergangsempfindung  anzusehen 
ist,  vielleicht  aber  aucli  auf  bekannte  Empfindungsqualitäten  zurückgeführt  werden 
kann.  Schwärs. 

32)  Die  Wahrnehmnng  von  Helligkeitsveränderungen.  Nach* 
trag.  Von  L.  William  *^torn.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  VTI. 
S.  395.)  T>or  in  den  Ergebnissen  seiner  Arbeit  f^ber  die  Wnhniehmung  von 
Helligkeits Veränderungen  angeführte  Sai^  2  c,  welcher  besagt,  dasg  die  Ver- 
ftndemngsdaaer  sowie  die  relatiTe  Empfindlichkeit  mit  abnehmender  Yarflnde* 
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magagwcliirindigkeit  snnimmt  (vgl.  das  Yorig«  Beferat),  gilt,  wie  Verfl  in  den 
Nachtrag  hWTorhebt,  fBr  die  relative  Empfindlichkeit  nur  innerhalb  eines  be- 
schränkten Zeitgebiets,  das  wenige  Secunden  nrnfasst,  während  die  Empfindlich- 
keit bei  sehr  grosser  Erhelluugp^pschwindigkeit,  <iie  eine  momentane  Ver- 
änderungäwahmehmuug  bewirkt,  ausserordentlich  gross  ist  In  jenen  beiden 
Arten  der  Varfinderongswabrnehmiuig  berrseht  alao  «ne  vandiiadin»  Qceati^ 
mflaaigkoit»  d.  h.  aie  sind  hetarogan,  ein  Brgebnias,  ta  den  bereite  die  iiefciM»* 
logische  Analyse  fahrte,  indem  der  momentane  (Tebergangseindrock  als 
grundsatzlich  vorschiedeo  vun  der  Veränderungswahmehmung  durch  „Phagen- 
vergleicliung"  gefunden  wurde.  Auch  bei  sehr  geringer  Krhellungö- 
geschwindigkeit  güt  der  angeführte  Satx  uicht  mehr,  indem  hier  die  Empfind- 
lichkeit um  80  geringer  wird,  je  geriiiger  die  ÜrheUnngegeBchwiiidigkeit  iet 

Sehweri. 

33)  Ichthyosis  und  Augenkrankheiten,  von  Hflbnpr.  Mfld.  Gesell- 
schaft in  Giesben  2it.  Oct.  1895.  (Deutsclie  med.  Wochcnschr.  1896.  Ist.  14.) 
Drei  Fälle  von  Ichth.  simplex  waren  mit  Augeoerkraukungeu  eompliciri  Die- 
selben bsetonden  in  einem  Fall  in  hochgradiger  TerkBnimg  dar  Lidhaot,  eo  daae 
der  Lidachlnaa  nnmfiglioh  war.  In  den  beiden  anderen  fand  sich  neben  der 
Hautkrankheit  Ectropium  der  Unterlider.  Daneben  war  einmal  eine  Conjanc- 
tifitis  zn  bnobachten,  die  in  Schrumpfung  der  Bindehaut  überging.  Moll. 

34;  lieber  Sehpurpur  und  Augenhintergrund  bei  den  Fischen, 
von  AbeUdorff.  (Verhandh  der  physiolog.  OeaellacK  an  Bailin  7.  Febr.  1896.) 
bn  Allgemeinen  hat  man  swei  Arten  f on  Sehporpor  an  imteiaeheiden.  Ikm 
Sehporpnr  der  Amphibien,  Vögel  and  Singer  steht  der  der  Bleche  gegenüber. 
Erstercr  hat  das  Maximum  der  Absorption  bpi  irr  ^VpüonlSnge  500  zwischen 
den  Linien  i^-  und  F;  letzterer  bei  .540 ."/i  zwischen  den  Linien  0  uud  E.  Der 
Sehpurpar  iu  situ  mt  zu  sehen  beim  Bley,  Zander  und  Kaulbarsch.  Diese  Fische 
beaitaen  ein  retinales  Tapetmn,  eine  dicht  hinter  den  Stftbdien  gelegene  kalkige^ 
reflectirande,  die  Aderhautröthe  verdeckende  Schicht  Uiurdoreh  sind  die  Be- 
dingungen 7.nr  ophthalmoskopischen  Erkennbarkeit  des  Sehpurpura  gegeben.  MolL 

35)  üeber  raultiitle  Augenrauskollähmungen  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  sie  bedingenden^  vorzugsweise  nervösen  Krank- 
heiten, von  Aleaaandro  Marina.  (Wien  n.  Leipzig,  Denticke,  1896.)  (Nach 
einem  Beferat  der  Therap.  Wochenechrift.)  Neben  zahlreichen  eigenen  Beob- 
achtungen ist  das  einschlagige  Material  nach  den  einzelnen  ätiologischen  Mo- 
menten zusammengetragen.  In  besonders  ausführlicher  Weise  ist  das  Capitel 
der  Augenmuäkellähmuugen  bei  Tabes  und  Syphilis  beiiaudelt  MolL 

36)  Die  Einättgigkeit  in  ihren  Besieh un gen  snr  Brwerbif&hig- 
keit,  Ton  Hagnoa.  (Braalan,  Kern,  1895.)  Verliert  Jemand  in  früher  Jagend 
ein  Auge,  so  ist  er  in  der  Wahl  eines  Berufes  rcsp.  in  der  Ausführung  des- 
selben ein  wenig  beschränkt.  Zwischen  dem  20.  und  35.  Lebensjahre  kann  der 
Verlust  eines  Auges  bei  fleissiger  Hebung  bis  zu  einem  gewibüen,  sehr  hobea 
Grrade  ausgegiicheu  werden.  Nach  dem  35.  Jahre  ist  die  Erwerbsfähigkeit  als 
bedeutender  herabgeeetst  anznaehen.  Jedenfalla  aoUte  die  Beute  immer  nor  anf 
ein  Jahr  festgesetzt  werden,  da  die  optischen  Verhftltniaae  eich  aBmlhlich  heben. 
Dann  wird  eine  erneute  Untersuchung  empfohlen.  Moll. 

37)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Atrophi*  nervi  optici,  von  Feil- 
chenfeld.   (Inaug.-Dissert.    Kiel  i89i\.)  Mull. 

38)  üeber  Betractionabewegungen  der  Augen»  von  Tflrk.  (Ana 
der  Univ.^Augenklinik  in  Zürich.)  (Dentacfae  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  13.) 
Die  beiden  mitgetheilien  Fille  zeigen  einen  congenitalen  vöUigan  Mangel  der 
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AbdactioD.    Bei  Adduction  dagtigeu  werden  die  Augeu  tnebr  oder  weniger  (bis 
.  5  mm)  in  di«  Orluta  lorflckgezogen.    Gleidueiiig  v«migt  neh  die  Lidsptlto 
ond  die  lutar»  UebergAogsfalte  wittbt  sieh  berror.  TbcoratiBch  kann  ein«  der* 

artige  Bewogiingsstßrung  durch  nach  hinten  verlagerte  Insertion  des  Tiitemna 
erklärt  werden.  Es  tritt  dann  bei  seiner  Function  keine  Drehung,  sondern  eine 
Hdtraction  ein.  Zweiten«}  aber  kann  letztere  erfolgen,  wenn  daa  Auge  auf  der 
Seite  des  Ezteroos  fixirt  ist  Diese  Erklärung  acheint  für  die  mitgetheiliea 
F&Ue  mMTeodi  da  man  sehoo  After  bei  angelNweiien  BewegUobkeitedefecten  den 
Extemna  in  einen  bind^ewebigen  Strang  verwandelt  gefunden  hat.  Versuche, 
in  <]cmvi  <h9  Antre  niittolst  einer  Schhjsspincette  fixirt  wu'-de,  haben  die  Kichtier- 
keii  dieser  Theorie  örL'cbon.  —  Die  Vorwidbung  der  Uebergangstalte  hat  ihreu 
Qrund  ia  dem  Ausweichen  des  verdrängten  Orbital-Inbaltes.  Die  Verkleinerung 
der  Udspilte  beruht  niebt  anf  aetiTer  ZneammeDsiebinig  dee  M.  orbieolaria^ 
sondern  kommt  auf  meebamaebe  Weise  zu  Stande.  Wie  nämlich  bei  fehlendem 
Hulbus  die  Lidspaite  enger  wird,  indem  die  Fasern  des  Orbicularis  ihren  Halt 
verlieren  und,  ihrem  Tonus  folgend,  sich  vom  Bogen  zur  Sehne  verkürzen ,  so 
nähern  sich  auch  hier  die  Lidräuder,  da  sie  von  dem  zurückweichenden  Auge 
weniger  gestatit  werden.  Moll. 

39)  Ueber  den  EinfUaa  eubeonJanetiTaler  Sablimat-Injectionen 
anf  das  Verhalten  des  vorderen  Kammerwinkels,  von  E.  Qeering. 
(Inaug.-Diss.  Basel  1S96.)  Verf.  verfiffentlichto  Thierversuche,  die  Mellinger 
und  Bossalino  über  die  Einwirkung  subconjunctivaler  Sublimat- Injectionen  auf 
das  nonnale  Kaninchenauge  anstellten.  Er  fasst  die  Reeultato  dahin  losammen» 
data  enbcoqjanctivale  Sablimat-Injeetionen  am  KamaebeDange  anseer  inseeren 
Terändemngen  anch  EntzOn  lungserscheinoivaii  im  V(Mrderen  Kamnuffwinkel  her* 
vorrufen,  und  zwar  tritt  bei  Einspritzung  einer  ganzen  Pravazspritze  einer 
0,5—1"/,,,,  Lösung  starke  Lencocyten- Infiltration  im  Kammerwinkel  anf.  Pie 
Aubbeiluug  geschieht  unter  Bildung  beschränkter  peripherer  vorderer  Syuecbieu, 
welebe  den  ffammerwinlrel  völlig  verlegen  bönnen,  dodi  konnte  Glancom  dadorch 
nicht  hervorgerufen  werden.  Spiro. 

40)  De  la  resorption  spontan^e  intra-rapsulairo  de  1  a  cataracte 
senile,  par  le  Dr.  Delbes  de  la  faoulte  de  Paris.  D.  stellt  in  seiner  Mono- 
graphie alte  uud  neuere  Fälle  zusammen,  bei  denen  die  Aufsaugung  des  Alter- 
atare in  der  Kapeel  einwandafirei  beobachtet  wnrde.  Der  Vorgang  war  etete 
«mächet  eine  Verflflssignug  der  Corticalis.  Die  trüben  Maaeen  wurden  dann 
rcsorbirt,  wobei  in  seltenen  Fallen  gleichzeitig  Aufliollung  statt  hatte.  Die 
Resorption  des  Kernes  stand  zeitlich  nicht  mit  dem  Fortschreiten  der  sonstigen 
Aufsaugung  in  Zusammenhang.  Die  Dauer  des  Processes  betrug  15 — 20  Jahre. 
PatbologittAe  Anatomie  and  Pathogenie  dee  Vorgangee  aind  nicht  klar,  doch 
iat  ea  eebr  benerbenewertb,  daaa  in  swei  Drittel  aller  P&Ue  glricbieitif  eine 
Erkrankung  des  Auges  bestand,  am  häufigsten  (^0^1  f.)  war  Glaucom  beobachtet 
Die  Beobaohtuncren  häufen  aich,  aeitdem  sich  die  Anfmerksamkeit  auf  diaae 
Vorgänge  gerichtet  hat  Spir  ». 

41)  Ueber  die  Beziehung  des  Nervus  oculomotorius  zum  Ganglion 
ciliare,  von  Dr.  Hngo  Apolant  (Aua  dem  L  anatomiechen  nad  dem  phymo- 
logischen  Institut  zu  Berlin.)  Verf.  hält  es  durch  die  physiologische  und  histo- 
loeis-'-ho  Forschung  für  erwiesen,  da.ss  das  Ganglion  ciliare  ein  5ympathi.^che3 
Ganglion  ist,  das  seinen  Reiz  \«m  Oculomotorius  erhält,  um  ihn  in  einer  für 
die  luoervatiou  der  glatten  Binucumuskulatur  des  Auges  geeigneten  Weise  um- 
anaetten.  Den'  fehlenden  anatomiechen  Nachweie  suchte  A.  durch  die  Harchi*- 
acbe  Degenerationamethode  va  erbriogen.  Ee  gelang  ihm,  bei  der  Katie  iaolirte 
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centrale  DurcUschneldung  des  Oculomotorius  m  erzielen.  Wie  die  mikroako« 
pisoheD  Prftpunte  leigten,  d«g«iirirte  der  in  das  Gtngüoii  «inlntoiid«  Thflil 

des  OcnloiDOtorius  bis  in  dasselbe  herein,  niemals  Mi  dem  Ganglion. austretende 
Ciliamerven.  Demnach  endigen  alle  für  die  Binnenmnskulatnr  des  Ausres  bp- 
stimmten  Fasern  des  Oculomutorius  im  Ganglion,  und  die  Ganvrlienzelleu  stellen 
den  Beginn  eines  neuen  Neorons  dar,  welches  die  Fortführung  des  vom  Ocolo* 
motoriuB  gegebenen  Impnlsee  flbernimmi  Diueh  theoretisehe  Ertrteraagen  aodit 
Verf.  den  Nachweis  der  Nicbtbethcili^'ung  des  Trigeminus  und  Sympathieos  n 
fahren,  da  der  expennenteUe  W«g  der  giHwaen  Sobwierigkeiten  wegen  nicht 
möglioli  war.  Spiro. 

42)  Die  Behandlung  der  Horn  hau  t*£ntzündung,  von  Dr.  M.  Straub, 
erd.  Prof.  d.  Aagenheilkonde  an  der  Uni?.  Amsterdam.  (Berliner  Klinik.  Heft  97.) 
8t  widmet  eeine  Aitsfttbmngen  den  Hnfigeren  Formen  der  Keratitis,  die  ein 
allgemein-ärztliches  Interesse  beanspruchen.  So  bespricht  er  genau  die  Keratitis 
phlyVt  Zu  ihrer  Boliandlunsf  enipfiehlt  pr  oine  allgemeine  Kur,  bef^teliend  in 
Verbeäseruug  der  liObeiisweise  der  Kinder  (Keiniichiceit)  und  in  Behandlung  Ton 
gleichzeitig  bestehenden  Ekzemen  der  äusseren  Haut,  von  Ohrenfluss;  femer  eine 
locale  Therapie.  Hier  ist  snnlehst  bestehende  Blepbaritis  en^rgiseh  an  be* 
käin]>fen  durch  Abreiben  der  Lidränder  mit  2proa  Arg*  nitr.-Lösong.  Auf  die 
Phlyktänen  selbst  brinsrt  St.  mittelst  Pnlverbläsors  Calomel,  das  er  wpl'ph  der 
Leichtigkeit  einer  iruten  Application  rühmt.  Auch  wendet  er  —  uml  nienr  ut>ch 
bei  Hornhautgesclt waren  —  gern  $tatt  den  Atropin,  falls  keine  Iritis  besieht, 
&erin  an,  dem  er  Verminderung  der  Liebtseheo  doreh  yerengerang  der  PnpiUe 
nnd  VermehruiiL'  des  Säftezuflusses  zur  Cornea  durch  Druckberabsetsong  an- 
schreibt. A(  1 1i  i  1.  Verden  Rathschl&ge  fUr  andere  wichtige  Erkrankungen  der 
Comen  vom  Vort.  kurz,  mitiretlieilt.  Spiro. 

43)  (Jeher  die  electrische  Behandlung  entzQudhcher  Augen« 
Icrankheiten,  fon  Prof.  A.  t.  Bensa  (Wiener  klin,  Woebensebr.  1896.  Kr.  80.) 
Seit  10  Jabren  wendet  B.  die  Galvanisation  des  Anges  bei  Sderiüs  (Bpiscleritts) 
mit  crutem  Erfolge  an.  Der  Kranheitsverlauf  wird  abgekfirzt,  die  subjectam 
Beschwerden  verringern  sich.  Er  bedient  sich  dabei  der  von  Eulen  bürg  an« 
getrebeneu  Electrode  (Hirschberg,  C.-B.  f.  A.  1877.  S.  67)  und  einer  Strom- 
starke  von  1 — iV»  M.-A.  Gewöhnlich  reichen  10 — 12  Sitzungen  (von  1 — l'/j 
Minuten  Jeden  sweiten  Tag)  aas.  In  einem  PsUe,  bei  dem  die  Kranke  dia  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes  verweigerte,  wurde  der  faradische  Strom  mit 
ansg:e/.eirhnetem  Erf<ilgo,  als  ., electrische  Hand"  in  Anwendung  gebracht.  Von 
diesem  Falle  austrolumd,  versuchte  U.  den  faradisdien  Strom  auch  bei  anderes 
entzündlichen  Augenleiden ,  und  erhielt  cbcnt'alis  zufriedenstellende  Resultate. 
Die  besten  Brfolge  ergaben  Iritis  nnd  Iridocyklitis.  Der  gtinstige  BinflnsB  snf 
die  Schmerzen  war  ein  ganz  anffallender.  Auch  den  entaOndliehen  Process 
schien  die  Faradisation  ^önj^tig  zu  beeinflussen.  Ausser  dpn  genannten  Affe-'- 
tioneu  kamen  noch  Keratitideii  (ulcerOse  Fünuen),  ein  Fall  von  absoluteia 
Glaucom,  Fälle  von  Episcleritis  periodica  fugax,  einige  ConjunctivaiaffectioDen 
zur  Behandlung.   Anch  hier  war  der  Srfolg  ein  goter.  ScbenkL 

44)  Zar  Lnmbalpnnktton,  von  Dr.  S.  B.  Henscben,  Prof.  in  Upsala. 
(Wiener  med.  Blätter.  1896.  Nr.  12.)  Ein  19 jähr,  der  Lungentuberculose  ver« 
dächtiges  Mädchen  leidet  an  Meningitis  serosa.  Sehr  rasch  entwickelt  sich 
beiderseitige  Stauungspapille.  Nach  Lumbalpunktion  schwindet  die  Stauungs- 
papille. Rechts  bleibt  monoculare  nasale  Hemiopie  mit  partieller  Atrophie  des 
Sehnerven  ftlteren  Datnma  snrfick.  Pai  hatte  vor  4  Jabren  ein  Ihnlicbes  cere- 
brales Leiden  dorcbgemacht.   Nach  der  Lnmbalpnnetion  erweiterte  sieb  das 
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vorher  cuiic«utridcb  eiugeeugte  linke  QesicLtsfeld;  auch  das  rechte  hemiopische 
Oeeiohtefeld  hatte  ao  Ausdehnong  zugenonnitn.  Schenk  1. 

46)  Epiataxia  mit  gleiohialiiger  Blntnng  aua  dem  Thr&neii* 

röhrchen  derselben  Seite,  mitgetheilt  von  Operateur  Dr.  H.  Dauscher, 
Bergar/t  in  Vordemberg.  (Wiener  med.  Presse  1896.  Nr,  18.)  Recidivirende 
profuse  Blutaui?  aus  der  Nase  mit  Entleerung  von  Blut  durch  den  Thränen- 
punkt  in  den  Biadehauteacki  Thräneaorgane  beider  Augeu  vollkommeu  noruial; 
in  der  Kaaenhöhle  weder  eine  HeubUdimg  noch  aonat  etwaa  anlBUligea. 

Schenkl. 

•IG)  Ein  Fall  von  durch  Iridectomie  geheilten  Hydro  jjhthal  mus 
coü)<eiütiis,  von  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister.  (Demoustnitiou  in  der  Sitzung 
der  Qeseliäciiait  der  Aerzte  in  Wien  vom  21.  ¥obT.  1896.)  (Wiener  klin. 
Wochenaehrift  1896.  Nr.  IS.)  Bei  einem  6  Hooate  alten  Knaben,  der  alle 
Symptome  dea  infimtilen  GUacoma  am  linken  Ange  (deutliche  VergrOaaernng  den 
Bulbus,  bey^innonde  Keratoe'I''^bie,  difFuse  HornhauttrGbuiig',  Drucksteipernng  etc.) 
darbot,  hat  B.  im  Jahre  l^^S  die  iridectomie  vollführt;  Operation  und  HeUunga- 
verlauf  waren  vollkommen  normal.  Qegenwärtig,  somit  nach  13  Jahren,  zeigt 
der  Knabe  nicht  die  geringste  Entatellung. .  Bs  benlelit  anr  eine  geringe  Ab- 
lenkung dea  linken  Angea  nach  innen  nnd  eine  nnbedeotende  yergrftaaenng 
dieaea  Anges.  Dagegen  zeigen  die  Kammer  und  die  Iris  ganz  nornialc  Ver- 
h&ltni)?«''  Im  Bereiche  iles  Coloboms  findet  sif^h  enio  orst  in  späterer  Zeit, 
wahrscneuiiich  durch  deu  Contaot  der  noch  jugeuUlult  weichen  Linse  mit  der 
Incisionswunde  hervorgerufene,  einem  Pjramidenatar  ähnliche  atatiuuäre  Auf» 
lagerang  am  Äeqnator  lentia;  der  Olaakarper  iat  rein,  4i«  Papille  eradieuit 
etwas  blass  aber  nicht  esoavirt;  das  Sehvermögen  ist  wahrscheinlich  durch 
Anästhesie  durch  Nichtgehrauch  in  Folge  der  strabotischen  Ablenkung  des  Auges 
herabgesetzt.  Bemerkonswerth  erscheint  der  Fall  durch  die  Einseitigkeit  des 
Prucedöed,  durch  das  Auftreten  der  ersten  Symptome  desäelben  nicht  uach  der 
Geburt,  aonden  erat  6  Monate  ap&ier,  durch  den  anagesprocheneo  giaucemattoen 
Cliarakter,  durch  daa  Schwinden  aller  Symptome  nach  der  Iridectomie,  dnrcb 
die  Dauer  der  Heilung  13  Jahre  hindurch»  und  endlich  durch  den  gflnstigen 
Ausgleich  in  der  GrO.sse  beider  Bulbi.  SchenV;! 

47)  Die  Function  der  menschlichen  Haare,  von  Prof.  S.  Exuer. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Jahreaaitinng  der  k.  k.  Qeeellachaft  der  Aent«  in  Wien» 
Tom  20.  M&rs  1896.  (Ibid.  Nr.  14.)  IMe  Function  der  Haare  der  einieben 
Körperstellen  ist  eine  verschiedene.  Sie  wirken  hier  einmal  als  Tastorgane, 
einmal  als  Temperatarregulator.  Cilien  und  Augenbrauen  sind  h1s  Tagtorgane 
aufzufassen;  sie  sind  die  emplindlichstea  Haare  de^  mensciuuhen  Korpers.  Ihre 
Nerven  bilden  mit  den  überaas  erregbaren  Nerven  der  Cornea  und  Coujuuctiva 
einen  beeondera  fein  organiairten  Scbutaapparat  dee  Angea.  Augenbrauen  nnd 
Wimpern  halten  ausserdem  den  von  der  Stinie  heiabrinnenden  Schweina  ab, 
und  letztere  wirken  nebenbei  auch  als  Filter  gegen  Staub  und  als  Dach  gogen 
Regen.  Annahme,  dass  die  Brauen  und  vielleicht  aucli  die  Cilien  durch 
Zochtwahi  eriialteu  geblieben  tiiod,  iat  nicht  von  der  Band  lu  weisen. 

Schenkl. 

48)  Binen  Fall  von  Enucleation  wegen  Atrophia  bulbi,  nach 
Trauraa,  demonstrirt  Regimentäant  Dr.  Haaa  im  wissonschaftl.  Vereine  der 
k.  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift  18i^6.  Nr.'  17. 
Der  Militärarzt  Nr.  7  und  8.)  Fest  eingekeilter  7  mm  langer  Kapselsplitter 
in  den  an  Stelle  dea  Gliakörpers  getretenen  Sehwarten;  plaatiache  Iridec^ditia 
mit  oonaecutiTer  Atrophie.  SchenkL 
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49)  Operirte  F&Ue  von  hochgradiger  Kurzsichtigkeit, demoustririrt 
Dr.  Siili  und  Dr.  Siklossy  Joii.  in  der  Sitzung  der  k.  GtaMllMhaft  der  Aente 

in  Budapest  am  30.  Not.  1896.  (Wiener  klin.  Bundschaa  1896.  Nr.  IS.") 
Ein  12  jähr.  Kranker  mit  —  14  D,  (  liangt  nach  der  Operation  +  1,5  D, 

8"/,^.  Ein  16  jähr.  Kranker  mit  -  22  1»,  S  zeigt  nach  der  Oj^eration 
—  2  D,  S  Gin  Heilverfahren  ist  die  Operation  nicht;  sie  ist  nur  eine  stän« 
dige  Correotton,  die  fbeUweiee  ToUkommqner  ist»  als  das  Augenglas.  Scheikl 

60)  Drei  Fftlle  von  Brkrftnkongen  der  Hirnbaeis  beepriciht  Dr. 
OriSsz  in  der  Sitzung  der  k.  Oesellsdiuft  dor  Aente  Budapest  am  18.  J&n. 
1896.  (Wiener  mod.  Pro^so  ISOC).  Nr.  15.)  Ein  Fall  mit  Nenritis  ^ip^f^en^fn?, 
zwei  Fälle  mit  Atropbia  nerv.  opt.  Im  ersten  Falle  waren  Augenmuskellalimungeu 
uud  Facialparaljse,  im  zweiten  Falle  Auäthesie  des  Acusticus,  Trigeminuäliyper- 
fteCheiie,  temporale  Hemiopie,  cerebrale  Ataiie  vorfaattloB.  Zwei  FBUen  lag 
TiOee  SU  Gruod«,  im  dritten  Fkü  wurde  ein  Tamor  an  det  Himbn^  angmonma. 

Schenk). 

61)  Die  Erscheinuncfen  der  Tabes  dorsalis  am  Auge  bespricht 
Dr.  £.  Grosz  in  der  Sitzung  der  k.  (Jeseiiachaft  der  Aerzte  in  Budapest  am 
14.  Mira  1896.  (Wiener  med.  Presse.  1896.  Nr.  28.)  Ton  den  UntMsachtHi 
betten  13^ Iq  auf  beiden  Aogen  volle  Sehschärfe,  4^/^  waren  beiderseits  aiBan< 

rotisch.  In  22"/,^  war  .stärkere  Abweicluing  in  der  Farbenempßnduüer  vorhanden; 
57  "/ü  x^ifJten  abnormes  Verhalten  des  Gopif'dtsfeldea.  Die  Einengunir  war  zu- 
meist oben  und  aussen.  Hemianopie  war  in  keinem  Falle  zu  constatiren.  ]Nor* 
maier  Angeobinteigrand  fimd  sidi  nnr  in  12^0  FiUei.  In  den  meiitss 
Fillen  war  aosgeeproobene  Atrophie,  in  betrichtiidier  ZaU  graoe  yerUtbasg 
der  Papille  mit  langsamer,  aber  stetiger  Abnahme  der  centralen  Sehsch&rfe, 
EinsrhrSnkung  des  Gosichtsfoldes  von  oben  aussen  und  Farhcnvorwechslunc  ver- 
handln. Im  Gegensätze  zu  deu  neuereu  Theorien  vertritt  (i.  die  Aiiäicbt  Graete'ä, 
dass  die  Opticusaffection  eine  assocürte  sei,  welche  Ansicht  auch  seine  histo* 
logisobeD  UntersQohangen  beetAtigen.  Br  ist  anch  der  IMnnng,  dass  jede 
Opticosatrophie  bereits  im  prAataktiseben  Stadiom  beginnt,  doch  ist  der  AbUuf 
ein  verschiedener,  so  dass  viele  Formen  erst  im  ataktischen  Stadium  erkann! 
werden.  Die  ru|>nien  waren  in  32  der  Fälle  normal.  Das  Robertson  ^cbe 
Symptom  fand  sich  iu  71  "/^,  und  zwar  in  65%  zu  beiden  Seiten.  Der  Abdu- 
oens  war  in  10^/,,  gelähmt,  in  «nem  FsUe  bestand  beiderseitige  OpbthslaiO' 
plsgie.  Schenkl 

52)  Zur  VerhOtuntr  des  Irisprtdapsus  bei  Cataract-Extractioa 
ohne  Iridectomie,  von  Prof.  Nnel  in  Lütticb.  (Wiener  kim.  Rundr^chao. 
1896.  Kr.  27  u.  '60.)  Um  den  irisvorfall  bei  der  Cataract-Extraction  ohne 
Irideotomie  sn  vermeiden,  giebt  N.  folgendes. yerlbbren  der  lansen-Rntbindnag 
an:  Der  untere  Linseorand  wird  mit  den  Spatel  stark  nach  hinten  dinet  geg« 
das  Augencentrum  gedrückt  Die  Linse  dreht  sich  dann  an  Ort  und  Stelle  utr 
ihre  Uorizontal-Axe.  nnd  der  obere  Linsenrand  zeitrt  sich  in  der  PiiyMlle.  Hiei-auf 
tritt  die  Linse  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer,  drückt  die  Iris  niick 
hinten  und  entweicht  aus  dem  Auge.  Die  Iris  bleibt  so  an  Ort  und  Stellt 
nnd  tritt  nicht  aus  dem  Aug«  hervor;  die  Papille  bleibt  rond.'  Si^henkL 

58)  Eine  Ghori  >ida1ruptur  und  einen  Fall  von  Secundärglaocosi 
in  Folge  von  allmählich  sich  ent  n  irkelnder  Keratectasia  BT  lae» 
sioiie  ilemonstrirt  Regiiiifiitfarxt  Dr.  Haas  im  wissen.schuftl.  Verein  der  k.  k 
Militärärzte  der  Garnison  in  Wien.  (Militärarzt.  Nr.  13  u.  14.  —  Wiener  med. 


*  Das  Dbllehe  Terfabren  aebdnt  hener.  H. 
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WorhPTi>?chr.  1896.  Nr,  29.)  Der  erste  Fall  betriCFt  einen  Soldaten,  der  vor 
lä  Jahren  eine  VerleUung  des  rechten  Auges  durch  einen  Steinwurf  erlitt;  seit 
lOJkbran  Abnahme- des  8ebTenn<}geii8;  Pinper  tof  ^^n);  centrale  Cituieta 
poltrig  und  beginnende  Cataracta  eortiealis;  retinitische  Atrophie;  nach  anten 
nnd  aussen  ein  mit  der  Coneavität  gegen  dio  Papille  gerichteter,  aus  blüulich- 
woissen  Flecken  nnd  Pigmentacholleu  bestehender  Streifen.  Im  zweiten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Husaren,  der  in  seinem  12.  Lebensjahr  bei  einer 
Kapeelexploaion  eine  Tnrielaing  te  Unken  Hornhtnt  eriitlan  bnite.  Ausser 
eentnler  Hondumtnnrbe  nod  EenteeUsi»  mren  glaneomatOee  l^jniptoaie  mit 
fisoafatien  des  Sehnerven  vorhanden,  8  L  ophtalnioaietrindi  war  irr^< 
Urer  Aetigmatumns  nachweisbar.  Schenkt 

M)  Eine  BnlbnsverleUnng,  enUtanden  darch  einen  Fnll  anf 
einen  eieernen  Haken,  demonstrirt  Begimentsarzt  Dr.  Otto  im  wissenschaftl. 

Vf^roin  der  "k.  \.  Militürürzte  der  Garnison  Wien.  (Militärarzt.  Nr.  11  u.  12.  — 
\Yieuer  med.  Wocheiiiscbr.  189G.  Nr.  25.)  l>er  Bulbus  ging  unter  den  Zeichen 
eitriger  Iridocyclitiü,  zu  der  sich  später  glaucumatöse  Erscheinungen  zugesellleo, 
ttt  Grande.  Nach  der  Snnolenticii  kam  es  an  einer  ao  profiisen  filntang,  dase 
man  sich  genftfhigt  aah,  die  Weichthoile  der  Orbita  in  exeidiren  und  die  Blutung 
mit  dem  Thermocauter  zu  stillen.  Die  Bulbusbuhlo  war  toii  einem  organisirten 
Thrombus  an^refüilt,  der  als  Neoplasma  (Melanosarcom  )  imponirte.    Sehen  kl. 

55)  Blindheit  nach  beiderseitiger  Gehirnerkrankung  mit  Ver- 
lust der  Orientirung  im  Kaume,  von  Prof.  Anton  in  Prag.  (MittheiL  d. 
Veraina  der  Aente  in  SIeieniiark.  1896.  Hr.  3.  —  Wiener  kUn.  Wochenaehr. 
1896.  Nr.  30.)  Eine  56jäbr.  Fnn  teigle  totale  centrale  Blindheit  ohne  Befbnd 

an  den  Augen.  Die  Kranke  war  sich  des  Verlustes  des  Sehvermögens  nicht 
bewus.>t,  sie  hesass  optische  ErinTiprnnirsbildcr,  hatte  aber  kein  Bestreben ,  pich 
neue  visuelle  Vorstellungen  zu  bilden;  dio  Orientirung  im  Räume  war  verloren 
gegangen;  dieser  Verlust  der  Orientirung  bezog  sich  nicht  allein  auf  visuelle 
Bilder,  sondern  anch  auf  Gebörawahmehnrangen  troli  erhaltener  Hihrsehftife.  Die 
Looalieation  tactller  Eindrücke  an  der  KOrperoberfläche  und  der  Muskelsinn 
waren  erhalten.  Später  kam  amnestische  Apha.sie  und  kurze  Zelt  vor  dem  Tode 
linksseitige  Hemiparese  hinzu.  Anatomisch  fand  sich  beidprscits  je  ein  grosser 
nekrotischer  Herd  (Ojste),  der  die^  Marksubstanz  des  Huitcrhauptiappens  nach 
aussen  vom  Ventrikel  nnd  des  Oyros  angularis  zerstörte  nnd  an  der  Gonvezitftt 
des  Occipitalhims  die  Obortlaolie  erreichte.  Binde^  IfarUager  der  medialen  Par* 
ticn  und  die  Spitzen  der  Hinterbaupthiiipen  -waren  erhalten;  die  Verbindungen 
der  Occipitallappeu  mit  einander,  sowie  mit  dem  Scheitollappon,  mit  dem  Stirn- 
läppen,  zum  Theil  mit  dem  Schläfenlappen  und  mit  dem  Sehhügel  waren  unter- 
brochen nnd  degenerirt.  Die  Blmdheit  bezieht  A»  auf  die  Verletsnng  der  8eh- 
Strahlung.  Den  payehisehen  AnsfeU,  wonach  sich  die  Kranke  ihrer  Blindheit  nicht 
bewuest  war,  bringt  er  mit  der  Isolirung  der  beiden  OceipitaUappen  von  ein- 
ander nnd  von  fast  der  gesammten  übrisren  Gebimmasse  in  Ziis-Hmmenl-.ansr,  giebt 
aber  die  Möglichkeit  zu,  da^  hier  auch  die  vorhandene  Gehinmtrophie  eine 
Bolle  spiele.  Auf  Qrund  dieses  Falles  und  anderer  einschlägigen  Fälle,  sowie 
auf  Gnmd  anatomischer  Thatsachen  vertritt  A.  die  Ansicht,  dastf  Gehirnver- 
letzungeui  welche  von  der  convexen  Fläche  der  Hinterbauptlappen  aus  Blindheit 
erzengen,  gceiErnet  erscheinen,  in  hrihcrem  Maapse  ppy^hiprhe  Function.sstrtrungen 
hervorzurufen,  alt;  dies  bei  Verletziincren  der  medialen  Wand  der  Fall  ist.  Die 
Eaumvorstellung  und  Orientirung  betreffend,  ist  A.  der  Anaicht,  dass  dieselben 
nicht  allein  emer  specifisehen  Simesth&tigkelt  entstammen,  sondern,  dass  erst 
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durch  eoilrato  Tarknfipfnog  anwliwr  ^mmnm  anf  «lociatirem  Wage  di» 

Empfindung  des  Bäumlichen  zu  Stande  kommt.  Sehen  kl. 

56)  Uebpr  i>']iiilTnyopie,  klinische  Vorlesung  von  Prof.  J,  Sc  Ii  na  bei  in 
Wieu.  (Wiener  med.  Fresse.  lbi»6.  Nr.  24  u.  25.)  In  der  Schule  wird  ein 
Theil  der  Kinder  unter  dem  Einflusfie  der  Augenarbeit  myopisch,  und  zwar  nur 
diejflnigflii,  die  ?on  voniharaiii  dm  {irtdiaponiit  sind,  dia  eine  anstonieelie  An* 
läge  zur  Erwerbnng  der  Myopie  mitbringen.  Diese  anatomische  Anlage  beoteht 
in  einer  angeborenen  Anomalie  der  Cliorioldea  und  Sdera  in  unmittelbarer  Um- 
gebung des  Sehnerven.  Solche  Augen  werden  unter  dem  Eintlus:»«  der  Arbeit 
myopisch  nicht  durch  Ectasie  deä  Bulbus,  sondern  dadurch,  dass  die  Regelung; 
welebe  die  Harmonie  des  Lfaigenwaehefibams  und  dee  Brennpnnktahstendes  Ikber^ 
wacht,  mangelhaft  ist,  und  dass  in  Folge  deesen  bei  normaler  Bnlbuafonn  der 
zweite  hJrennpunkt  vor  die  Netzhaut  zu  liegen  kommt.  Das  Stapbyloma  posticom 
svird  (iurcli  Arbeit  niemals  erworben,  .sondern  ist  schon  früher  da  und  von  ihr 
vollständig  unabhängig.  Das  Staphyloma  posticum  kommt  geeetzmassig  nur  bei 
Angen  mit  hfiohstifimdiger  Myopie  viHr.  Dieee  AngnB  werden  aber  nicht  mjo- 
piech,  eondetn  aind  ea  von  jeher  gaweeen.  Nie  errucht  die  Myopie^  die  in  der 
Schule  entsteht,  jenen  Grad,  welchen  wir  mit  dem  Staphyloma  posticum  gesetz- 
mässig  verbuTvlen  finden.  Dom  Staphyloma  posticum  myopischer  Augen  liert 
dieselbe  Bildungsanomalie  zu  Gronde,  wie  dem  Conus.  Es  handelt  i>icb  um  eine 
Bildnngsanomalie  der  Chorioidea  and  Sclera.  Die  äusseren  Scleralschichteu  fehka 
nnd  die  ftnaeere  Scheide  geht  weit  weg  Ton  dem  Sefanervenatunme  in  die  Sdera 
über.  Das  Staphyloma  posticum  i^t  somit  nur  eine  Steigerung  desselben  Zn- 
Standes,  den  man  auch  bei  der  Myoi)ie,  die  in  den  Scholen  erworben  wird,  findt>t 
Ist  i]ie  BiMunK^anumalio  liochgradig,  .so  führt  sie  zu  der  charakteristischen  un- 
regeimuääigen  l^orm  des  Bulbus;  ist  sie  genuggradig,  so  behält  der  Bulbus  die 
normale  Form  nnd  nnr  nnter  dem  Binflnaee  der  Angenarbeit  tritt  dann  daa  Waa- 
▼erhfiltniss  zwischen  Axenlinge  und  Brenupunktslage  •  ein ,  welche  die  (Jrsaoba 
der  Schulmyopie  ist.  Aber  nnr  lim-ligradige  Myopie  berulit  auf  Staphyloma 
posticum,  ist  angeboren  oder  in  frühester  Jagend  erworben,  wahrend  die  Schul- 
myopie  nicht  mit  Staphyloma  posticum  einhergeht  und  höchstens  mittlere  Grade 
erreidii  Der  Kitwicikelnng  den  Staphyloma  posticom  kam  mmii  nicht  vor* 
gebongt  werden.  Die  Myopie  ist  nach  Sdt'a  Ansieht  für  etne  ginae  Anahl 
von  l^Ienschen  geradezu  ein  GlQck,  and  wenn  die  Schale  emmelmpische  Aogen 
in  myopisfhe  überführt,  so  erweist  sie  einfer  grossen  Zahl  v<in  Menschen  etwas 
Gutes.  Die  üeberführuug  der  Hypermetropen  in  Emmetropeu  und  dann  in 
Myopen  durch  die  Schule  ist  als  eine  Yervollkommnui^  des  Auges  m  betraohiea. 

SchenkL 

57}  Ein  Fall  von  Sclerodermie,  eombinirt  mit  Morbus  Base- 
dowii,  von  Dr.  J.  Grünfeld,  Secondärarzt  am  k.  k.  allg.  Krankenhaas  in  Wien. 
(Wiener  med.  Blätter.  1896.  Nr.  20.)  33jährige  Frau  mit  massigem  Exoph« 
thalmus  (link;^ .  starker  ausgesprochen  als  rechts);  kein  Graefo'sches,  kein  Stell* 
wag^Bchee  Symptom,  geringes  Stmma,  Fnla  84;  Ober  den  ganten  Bumpf  and 
die  Extremitäten  Terbreitete  Sclerodermie.  Thyreoidea-Therapie  mit  günstigen 
Brfolgo  in  Bezug  auf  den  Morbus  Baaodowii  und  die  Sclerodermie.  Schenkl. 

5S)  Die  Protrnose  der  Tuberculose  des  Auges,  von  Prof.  Dr.  L. 
V.  Wecker  in  Paris.  (Wiener  klin.  Eundschau.  1896.  Nr.  22.)  W.  erklärt 
eich  gegen  die  £iiBoleali<m  tnheranUitr  Augen,  weü  die  Tnharealoae  locd  er- 
loschen kann,  weil  die  intraocolare  Tnbercnleee  gewiaa  keine  primim»  und  dia 
Entfernung  des  Auges,  um  den  Organismus  vor  Infection  za  schützen,  anch  in 
aoiohen  Fällen  dorchaoa  Uloeorieoh  iat,  und  weil  es  sich  endlich  tnmeist  am 
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junge  Leote  bandelt,  bei  denen  die  Enucleation  eine«  Auges  eine  schwere  Ver- 

*  stftmmliiiig  btdentet,  wlhmid  die  Brlwltiiiif  eelbtt  tises  phthiaachen  AugM 

noch  immer  eioe  Garauotie  bielfet  fltar  die  Erhaltung  der  Symmetrie  des  Qeiiclita« 
Skeletts.  Namentlich  warnt  er  vor  dfer  EQUcleatuNi  UlberClüOaer  Augen,  weDn 
noch  ein  liest  von  SehvermCgen  vorhanden  ist.  Schenk!. 

59)  Ein  Fall  von  Kleinhirngescbwulst,  von  Doc.  Dr.  Donath  in 
Budapest.  (Wiener  med.  Fresse.  1896.  ü^r.  20.)  Ein  19jähriger  Maua,  der  als 
Kind  M  Obnvflm  IHt,  Mbreibt  sein  gegmwftrtigw  Lädw  «isir  (Hirfeige  zu, 

■  die  er  for  2  Jabren  erhalten  hat;  seit  dieamr  Zelt  wiederboltee  iBrbmbeii, 
Schwindel,  Kopfschmerz;  Pat.  zeigt  cerebrale  Ataxie,  dabei  jedoch  zunehmendes 
Schwanken  bei  Augenverschluss,  gesteiirerte  Patellarreflexe,  flbrilläres  Zittern  der. 
Zunge,  Zittern  der  Hände,  CoordiuationSätoruQgen  auch  au  den  Oberextremitäten; 
leichte  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  fQr  Weiae.  Nystagmus,  scandirende 
Spisebe,  Abnahme  des  Oedftebtiiiasee  ond  der  InteUlgeoi.  Im  weiteten  TerUrafe 
nipillitis,  plötzlicher  Tod.  Die  Secttoii  eigiebt:  Hednllaiearcom  des  Wurmes, 
chron.  Hydrocephalus  int.  mit  CoTspreesiooeencheinongen;  Atrophie  der  OpÜd» 
der  Oculomot'  rii  und  Trochleares.  Scbenkl. 

60)  Hornhauttrübungen  uud  Cornealmassage,  von  Dr.  M.  Falia, 
Augen-  und  Ohreuarzt  iu  Szegedin.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  19.) 
F.  befOrwortet,  die  Maseage  def  Cornea  in  der  Weiae  Tonnnebmen,  <|wb  dabei 
das  nicht  zu  behandelnde  Auge  gedflnet  gehalten  wird.   Es  soll  diese  Art  des 

Verfahrens  den  Vortheil  haben,  dass  man  die  BeweewnL'en  des  offenen  Auges 
controlliren  kann,  um  zu  sehen,  ob  man  am  zu  behan  if  liiJeu  Auge  die  rirlitigen 
.  Stellen  massirt.  F.  verwendet  zur  Massago  kleine  Wallebaubchchen.    Schon  kl. 

61)  Ueber  Fixation  mit  dem  gelähmten  Auge.  Vortrag,  gehalteu 
im'  Wiener  med.  Club,  am  10*  Joni  1896  Ton  Dr.  S  ann.  (AUg.  Wiener  med. 
Ztg.  1896.  Nr.  34.)   Bei  AogenrnnakeUftbrnnngen  vird.  das  gelähmte  Ange  xor 

Fixation  verwendet,  wenn  letzteres  eine  bessert  Sehschärfe  hat,  als  das  muskel- 
gesunde. K  führt  6  Fälle  (3  Abducenslähmungen,  2  Paresen  des  R  i^it  und 
eine  combimrte  Uculomotorius-  und  Abducenslahmung)  au,  die  dieser  Annahme 
widersprechen.  Den  bei  Augeomuäkeüähmuugen  in  Betracht  kommenden  Mecha« 
niemne  erklärt  K.  in  folgender  Weiae:  Die  durch  die  Schntäbewegangan  dee 
Kopfes  ausgelöste  Innervation  wird  auf  d«i  gelähmten  Muskel  gedcbtet;  da 
dieser  nicht  actionsfüliig  ist,  geht  die  Innervation  auf  den  Synergisten  des  ge- 
lähmten Muskels.  Durch  die  gesteigerte  Innervation  geräth  das  gesunde  Auge 
iu  furcirtcn  Strabi.sniu.s.  .  Schon  kl. 

62)  Die  Auwtiuduug  tiefer  Eiusprit^uugeu  vou  üydrargyrum 
ealioylienm  bei  Augenkrankheiten,  von  Dr.  E.  Book,  Primararxt  in  Lai- 
bach. (AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1896.  Nr.  19 — 22.)  Das  Hydrarg} rum  .salicylicum 
wird  von  B.  zu  Injectionen  in  die  Gcfässgogend,  nTid  zwar  in  ParafÜuum  liq. 

•  suspendirt  (2,.50:2ö),  verwendet;  er  iujicirt  wöchentlich  eine  Spritze,  bci^innt 
mit  einer  halben  Spritze,  um  die  Verträglichkeit  gegen  i^uecksilberpräpardte  zu 
prüfen,  mid  reicht  mit  6  Rinapritanngen  ada. '  In  dieäer  Weiae  bat  er  eine  Reihe 
syphilitischer  Augenkrankhdten  (Iritia,  Chorioiditis,  Betinitis,  Keratitis  inter* 
ütitialis,  Iridochoriuiditie,  Opacitates  corp.  vitr.)  behandelt,  und  empfiehlt  die 
tiefen  Einspritzungen  des  Hyd.  sal.  als  ein  ^tes  Heilmittel  g^en  syphilitische 
Augenaffectionen.  Daä&elbe  kaua  die  Schmierkur  ersetzen;  eine  Ausnahme  bilden 
jene  Fälle,  wo  das  Auge  gefährdet  erscheint  nnd  eine  raache  EinfBhruiig  grteaerer 
Hangen  ion  QneckaUber  ateh'  nnthwendig  enreiat  Dia  in  Bede  stehende  Be- 
handlnng  en»pfiehlt  eich  nach  fOr  jene  Augenkrankheiten  nicht  syphUitiaoheii 
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.Unprang9,  bei  denen  man  zur  ScbmiArlnir  greift;  «sie  ist*  der  letiterer  sogir 
Tonosiolieiif  weil  sie  als  ein  weniger  mngreifendee  Vtilihnn  zu  betrachten  ist 

Schenkl. 

G3)  Zur  Keniitiiiss  der  tjesuiiden  und  kranken  Thrän^'iidrüse, 
von  Dr.  £.  Bock,  Primararzt  der  Abtheiluag  tur  Äugeokrauke  im  Ltaudefispiul 
sa  Lübacb.  (Wien,  J.  äei&f,  1896.  90  S.)  Unter  dem  angegebenen  Titel  bat  ' 
B.  in  Form  einer  Monographie  die  gesunde  und  kranke  Thränendrfise  zum  Glugou* 
stände  fingeliender  HrOrterung  gemacht  und  liat  damit  eine  Lücke  in  der  octi- 
listiscben  Literatur  ausgelüilt.   Urrade  dieses  Kapitol  ist  in  unseren  Handbücl  eru 
recht  stieünütterlich  bedacht.    In  der  im  Uebrigeu  noch  heute  mastergiltigeQ 
Abba&dliiBg  Haaner^a.  „BeitrSge  aar  Physiologie  and  Pathologie  des  Thrinen- 
äbleitongsapparates"  (1850)  ist  die  Thrftnendrflse  gani  übergangen»  ond  in 
Schirmer 's  vortrefflicher  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Tbränenorgane  in 
Graefe-Saemiscb's  Sammelwerk  .sind  der  ThrÜnendrQse  nur  einige  wenige 
Seiten  (gewidmet  Die  Einleitung  der  vorliegenden,  sehr  le^ensiwerthen  Abhand- 
lung bilden  22  iCrankengeflchiobten  von  AfEectionen  der  Thränendrflse,  zum  Theil 
aneserordenilich  seltene  Falle  betreffend,  von  denen  namentUeb  eine  bleibeode 
Vergrösserung  der  Thräneodrftea  nach  Abeceesns  corneae,  Verlagening  der 
Thränendrflso  durch  Xarbenzug  nach  Scleritis  tuberculosa,  Auasti^ssung  der 
Thränendrüse  durcli  reucliten  Brand  nacli  Verletzung,  7,u  erwrihnen  wären.  Um 
der  Anatomie  der  Tluranondrüäie  nulier  zu  treten,  hat  B.  die  TUräuendrüaeu  beider 
Angen  toh  10  Leichen  anatomisch  nntersuchi  Nur  bei  4  Individoen  stimmten 
die  Befünde  mit  den  s^angbaren  Annahmen,  während  6  Individuen  erhebliche 
Abweichungen  betreffs  Laire,  Gestalt  und  Grösse  der  Thränendrüse  zeigten. 
Unter  176  gesunden  Menschen  fand  B.  die  accessorische  Thränendrüse  beider- 
seits  nicht  sichtbar  bei  130  Personen,  beiderseits  sichtbar  bei  31,  einseitig 
sichtbar  bei  11  Individuen.   Unter  372  Angenicrittken:  bei  338  PersenoD  nicbt 
sichtbar,  bei  102  beiderseita  sichtbar,  bei -34  einseitig  sichtbar.   Aus  dem  die 
Pathologie  der  Thränendrfise  beCreffenden  Theile  wären  folgende  Schla8sfolge< 
rungen  hervorzuheben:  Die  selbstständige  Entzündung  der  Thränendrüse  i?t  eine 
seltene  Erscheinung;  sie  kann  zu  einer  vorübergehenden  und  bleibenden  Ver* 
gr^serong  der  Drüse  führen,  einseitig  oder  beiderseitig  auftreten,  acut  oder 
snbncut  (besw.  chronisch)  verlaufen.  Auffollend  ist  die  grosso  Zahl  obnmiacher 
Entzündungen  der  Thräueftdrüse,  die  mit  Schwelluiq;  der  Speicheldrüsen  einher^ 
geht.   Die  Endausgftnge  sind  in  allen  Fällen  (acuten  s*»wie  chronischen)  gflnstige. 
Die  Ursachen  der  selbstständigen  Knt/.ündnnpr  der  Thräueudrüse  sind:  Verlet/nng, 
Erkältung,  acute  Int'ectioniskraukheiteu,  Syphilis,  Tubercuiose,  Ijeukämie,  Mumps» 
Infection  (unbekannter  Art).   Die  chronischen  SchweUungeo  der  Thmoendrftse, 
für  welche  ein  ursüchlichos  Moment  nicht  nachweisbar  ist^  sind  fiut  immer  von 
ErkrankimL'en  der  Speicheldrüsen  beirleitet.    Din  llrkrrtnknnf^  betrifft  dann  immer 
beide  Thnmendrüsen.    Meist  erkranken  diose  zuer^it  und  d&no  erst  die  Sj»eichel- 
drüsen.   Die  Schwankungen  zwischen  Besserung  und  Wiederkehr  der  Erkrankung 
sind  ifc  solchen  Fällen  gana  anfbUend.  Beoinflossungen  duteh  andere  Inleetiona- 
krankheiten  kommen  häufig  vor.  Der  Qmnd  des  ZosammsDhangea  der  Thräiien- 
^senentzflndung  mit  Entzündung  der  Speicheldrüsen  ist  bisher  unbekannt.  Die 
üntersuchuntr  von  .'172  mit  den  verschiedensten  Aug'enkrankheiten  behafteten 
Personen  ergab,  dmd  die  Thränendrüse  nicht  selten  an  der  entzündlichen  Augen- 
erkrankung  participirt,  namentlich  ist  dies  bei  Entzündungen  der  Bindehaut  der 
Fall.   Die  AnsehweUnngen  der  DrOso  sind  jedoch  nie  so  bedooteod,  wie  bn 
der  selbstst&ndigen  Entzftndnng.  Ist  die  'thränendrüse  bei  entzündlichen  Augen- 
krankheiten geschwollen,  so  hat  sie* ein'  dnnkelrothes  Aussehen  qnd  i^igt  im 
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Bereiche  des  ubereu  Fonux  einen  mit  ihr  zusanimeniianuenien  Sporn,  welcher 
aus  versprengten  DrflsenläppcheD  b^tebt,  die  im  normalen  Zustande  ihrer  Kleiu- 
•  heit  w6gto  nnBiehtbar  akid.    Die  Ornnderkniiltniig  iat  in  der  Bogel  frfilier 
gebeilt,  als  did  firkrankung^  der  ThitaflndiHse;  die  Bchwellung  der  letitereo  ist 

bisweilen  noch  Monate-  lang  za  finden.  Bei  einer  solchen  Entzflnduni^  der 
Thränendrns«  leidet  das  DrQsengewebe  nicht;  die  KrkrankuiiL'  -spielt  sich  im 
Bindegewebe  der  Drüäe  ab.  Ausgenommen  sind  davon  die  Fülle,  wo  eä  zur 
'  Vereiteraog  einaehier  L&ppelieii  kommt.  Alle  selbstfiadigeD  Erlmtiikungen  der 
ThriLnendrßse,  mit  Ausnahme  der  durch  Yerletsnng  durch  stampfe  Gewalt  hervor-  ^ 
gerufenen,  sind  mycotischon  Trsprunc^.  Die  Infection  wird  entweder  durch  die 
Blutbahu  vermittelt,  oder  auf  dem  Wego  des  Bindehautsackes  durch  die  Binde- 
haut, oder  die  Austührungsgange  der  Dröse.  Beide  letztere  Arten  der  infection 
kommen  bei  jenen  chroBiBcliffii  8diw4^uugeu  der  Tbr&nendrflse  in  Betraeht,  < 
welcbe  bisweilen  mit  einer  gleichen  firkrankong  der  Speicheldrflee  einhergehen; 
Wahrscheinlich  sind  hier  die  Bindehaut  und  die  ScUdmbaut  des  Mundes  die 
ersten  Niihrb'don,  auf  denen  «i  'h  dio  Mikroorganismen  entwickeln  und  von  hier 
ans  weu«r  verbreiten.  Auch  d«r  i^akraukang  der  Thränendrä-se  bei  versdiiedeiien 
■  Augenkrankheiten  kann  die  Einwirkung  von  Mikroorganiämeu  zu  Grunde  liegen; 
oder  ee  spielen  Verengerung  oder  yerselÜQsa  der  Ansfttbmngsgftnge  dorch  Schwel- 
lung des- Gewebes  im  Bereiche  der  Uebergangsfalte/ vielleicht  hier  und  da  nach 
refle'turisclie  oder  vasomotorische  I'iiillüsse  eine  Rolle.  Das  Zustandekommen 
deraitiL'-or  öiitzüudlicher  Si'hwellunpeii  aer  Thrünendrflse  wird  durch  Scrophulose 
und  Lues  congenita  uiitersiQtzt.  Das  Verhalten  der  Thränenabsonderuug  bei 
enCzAhdlichen  Erkrankungen  der  Thrftnendrflse  betreffend,  findet  eich  Terminde- 
rang  der  Befeuchtung  des  Auges  bei  Schwund  eines  grossen  Tbeiles  der  Thränen- 
drüse,-  oder  bei  Undurchgängigkeit  der  Ausführun<?.su:äni2:e;  letzteres  kann  durch 
Vermehrun^'^  des  Bindegewebes,  durcli  starke  Scliwellung  des  Gewebes  der  oberen 
Uebergangstalte,  durch  Anschoppung  der  Drü^e  mit  frischen  entzündlichen  l'ro- 
ducten  geschehen.  Yermehrnng  der  Fiflssigkeit  im  Bindehautsacke  bei  sjmpto- 
Butischer  Bntzflndnng'  der  Tfaränendrflse  ist  *anf  vermehrte  Thfttigkeit  der  Binde- 
baut zurückzuführen.  Wo  trotz  heftiger  Bindehautentzündung  das  Auge  nur 
normal  befeuchtet  erscheint,  lie-t  ^ine  Verminderung  der  Absonderung  von  Seite 
der  Thraneudrüse  aus  deu  triiher  angetrebenen  Ortinden  vor,  und  kommt  daher 
nnr  die  Bindehautflüssigkeit  iu  Betracht.  Atrophie  der  Thränendrüse  gehört 
SO  den  seltensten  Verftnderungen  nnd  ist  Besnitat  hochgradiger  degenerativer 
Pfocesse  der  Bindehaut.    *  Schenkl, 

64)  Ueber  Augenmuskelstörungen  bei  der  multiplen  Sclorose, 
von  Dr.  C.  Kunn,  .^nsrenarzt  in  Wien.  ''Wiener  klm.  liuudschau.  1896.  Nr.  20.) 
Auf  drei  weniger  bekannte  Augenmuskeltttöruugen  im  Vorlaufe  der  multiplen 
Sderose  maoht  K*  aufmerksam.  Eine  Gattung  derselben,  die  er  bisher  in 
8  Fällen  zu  constatiren  in  der  Lage  war,  nennt  er  das  Einstellnngssittem, 
•  Dasselbe  tritt  bei  plötzlicher  Fixation  eines  Objectes  in  der  Form  blifzartie^er 
Zuckungen  der  Augen  (2 — 3  horizontaler  Bewegungen)  auf  und  soll  eine  Art 
ataktiscber  Augenl^ewegungen  in  Folge  mangelhafter  syuergiscber  Leistung  der 
Becti  intemi  darstellen.  Ein  sweites  Symptom,  welches  K\  bisher  in  5.Fillan 
in  sehen  Qele^enheit  hatte^  nennt  er  Dissodation  der  Augenmuskeln;  es  besteht 
in  dem  Auftreten  eines  wahren  Strabimnns  concomitans  mit  allen  seinen  charakte* 
ristischeii  Zeichen  ohne  eine  Spur  einer  Beweglichkf'!^sbp«'''^;inki!Ti"  d*»r  Augen. 
Die  Entwickelunjf  sclemtischer  Herde  an  Stellen,  wo  die  den  aüsijciirteu  Augen- 
bewegungen dieyendeu  Bahnen  verlaufen,  soll  der  Grund  des  Zustandekommens 
dieses  Strabismus  concomitans  sein.  •  Die  dritte  Augenmnskei8t5rang,  auf  die  K. 

3»* 
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auimürK^m  macht,  besteht  daruiv  ua&s  die  Paiieuteu  trotz  Dormaier  uaer  uur 
.  ük  g«riiigeiii  Onde  henbgfwtikr  SeMiftrfo  Ar  die*  Feme,  tnits  Fshtoit  tob 
Kystagmtu,  nicht  zu  lesen  im  Stiade  inad.  Die  Orenzen  der  Bachstaben  werden 

plötzlich  verwischt,  die  Zeilen  fahren  auseinander,  werden  unruhig,  zittern. 
bezieht  dieses  Symptom  auf  ein  Zittern  des  CiliArmuskels.   Nach  Lähmung  das 
Muse  ciliaris  durch  Ätropin  und  VorsetzeD  eines  geeigneten,  mit  Blende  ver- 
nheiMB  CoiiT«zglase«  bliAb  das  Symptom  aoB;  du  LeMn  war  «Mw  nsgalÜBdirt 
mOglicli.  Sehen  kl 

9         65)  Die  SUrkrenltbeit,  ihre  Urtache  und  YerhAtmig,  von  Pief. 

Dr.  Schön  in  Leipzig.    (Wiener  klin.  Bundschau.   1896.  Nr.  19.  98. 
24.  31.)   ünnOtbige  Aeoommodationeabenumtareogiuig  ist  so  meiden. 

SchenVL 

66)  Ueber  die  Enucleatio  bulbi  unter  Cocaln-Anäatliesie,  ton 
Dr.  U.  Hohr,  Augenarzt  in  Budapest.  (Wiener  klin.  Bundschau.  1896.  Kr.  35.) 
IL  empfiehlt  die  EiqtrftQfeliiBg  einer  5proo.  CoealidOaaiig  in  den  BindebavteMk 

.  als  vollständig  anareiebead,  om  die  Bandeation  iq  eiaer  aohmenlosen  Operatioa 
sa  gestalten.  Schenkl 

67)  Sympathisrhe  Ophthalmie  am  linken  Auge;  vorflbergehende 
Bessernng  durch  die  Enucleation  des  rechten  Auges,  vom  k.  PaUi 
l>r.  Stgw.  Lindner,  Augenarzt  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1896. 
Nf.  85.)  Bin  Fall  von  Seblag  gegen  das  reehte  Auge,  schwere  traomatisdM 
Iridocyclitis;  nach  3  Monaten  sympathische  Affection  des  linken  Anges;  aadi 
der  Enucleation  des  rechten  Auges  Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen 
am  linken  Auge,  die  jedoch  nach  Ablauf  der  3.  Woche  mit  erneuter  Heftigkeit 
ezacerbiren  und  zum  Pupillen  verschluss  fahren.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  rechten  Auges  ergab:  Iiisablteung,  Linsenloiation,  Bekino-Chorioidalries  oH 
Glaskörperbhitnng.  ,  SehankL 

68)  Die  SehnerTenkrenaang  beim  Henscben,  fon  DocDr.  8t.  Bern* 
heimer  in  Wien.  (Wiener  klin.  Wöchensch.  1896.  Nr.  34.)   B.  hatte  umt 

pings  Gelegenheit,  pinp  einseitige  Tollständitro  Opticusatrophic  bei  nonna1<'fT! 
Verhalten  des  anderen  Sehnerven  für  seine  Ubi i'rs'u«'hnT>£'eB  zu  verwerthen 
rechte  Sehnerv  iät  »eit  Decennieu  atrophisch,  der  imke  uurmai.  l>as  Ciuaäujä 
wnrde  in  eine  IQokflnloae  Serie  ftnsserat  dflnner,  vdUstftndiger  Sdmitte  aerlegL 
Die  Schnitte  der  nntemn  ventraleD  Chiasmsblllte  aeigten  ToUkomBWO  normalen 
linken  Sehnerv,  vollkommen  atrophischen  rechten  Sclmorv,  normalen  rechten 
gleichseitigen  Tractus,  zum  grossen  Theil  atrophischen  Imken  gekreuzten  Tractus. 
In  allen  Schnitten  der  oberen  dorsalen  Ohiasmabälfte  fand  sich  der  linke  Sehnen 
vollkommen  normal;  der  linke  gekreoste  Tiacios  seigt  wenig  gaaa  nnd  tbeik 
weise  atrophische  Faaera.  Der  raehte  Sehner?  vollkommen  alrophisdi,  der  reehte 
gleichseitige  Tractus  zeigt  in  überwiegend  grosser  Menge  vollkommen  nnd  tbeil* 
weise  atrophische  Fasern  und  zwar  dnn-hyelKMid  in  seiner  ganzen  Länge;  in  . 
einzelnen  Schnitten  aus  diesem  TlQeiie  waren  laüt  nur  atrophii»:he  Fasern  neben 
•  vereinzelten  anscheinend  normalen  "zu  sehen.  Der*  Fall  ist  identisch  mit  einem 
von  B.  im  Jabre  1889  (C.-B1.  f.  A.  1^9.  8. 484)  bescbriebeoen,  nnd  die  Be> 
fände  von  beiden  Fällen  stehen  im  Bniklange  mit  dem,  was  B.  anatomisch  ao ' 
den  Cliiasmen  von  Embryonen  unreifer  und  reifer  Früchte  und  3— 4  wöchent- 
licher Kinder  seiner  Zeit  gefunden  hat.  Die  Schnitt«  aus  der  oberen  Ciiiaüma- 
hältte  aller  anatomisch  und  pathologisch-anatomisch  uutersacixleu  Objecte  ieigen 
die  E^iBtens  nngekreaster  SehnerveDfiuem  beim  Mensoben  nnd  swar  in  erheb- 
lieber  Heage*  •  '  Sehen kL 
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69)  Ueber  die  Behandlung  des  Ectropiumä,  welches  uiuht  durch 
Narbenbildoiiff  bedingt  iit,  nnd  einigen  Formen  ven  ThrftnenfUee, 
TOB  Dr.  B.  Joeqs  in  Fteie.  (Wiener  Uin.  Bondeohnn.  1896.  Kr.  81.)  Gantdri- 
antien  der  Bindehaut  mit  dem  Galvano-  oder  ntft  einem  rothglahenden  Thermo- 
cauter  vertiral  vom  tiefsten  Punkte  des  unteren  Biriflehautsackes  bis  zu  der 
hinteren  Letze  «ieh  ireien  Eaudes,  in  2 — 5  Zügen  je  nach  dem  Grade  des 
Kciropiums.  Uei  einfacher  ETorsion  der  Thräneapuukte  und  daraus  resultirendem 
ThrAntotiaafelD  genOgt  eine  einftohe  Oenterisntion.  SehenkL 

70)  Bine  neue  Methode  der  Keraiomie  sor  AnefOhrUng  der'iri* 
deetonie  oder  Gttaraet-Bxtraeiion  in  Fällen  von  Tollkommen  aaf- 
gehobener  vorderer  Augenkammer,  von  IV.  A.  Ikarier  in  Paris.  fWiener 
kiin.  Rundschau.  1H96.  Nr.  34.)  Lipks  und  rechts  wird  je  ein  Lanzenmes.ser, 
beide  im  entgegengesetzten  Sinne,  in  den  Limbus  Aber  den  horizontalen  Meridian 
eingteloseon,  nnd  in  dem  Kenent,  wo  die  Spitae  dar  Heeeer  in  der  Kammer 
^iitbar  «erden,  snrfiekgMOgen;  ein  geknOpftes  gekrAmmtea  Xesaer  wird  nnn 
dnrch  beide  Oeffhungen  dorchgefOhrt  und  der  Lappen  ausgeschnitten.  Nach- 
trlglicfi  wird  mit  der  Ka|ieelpiDcette  die  ganze  Kapsel  entfernt.     Sehen  kl. 

71)  [{eitriicro  zur  Augenheilkunde,  von  Prof.  Dr.  K.  Hoor  in  Klausen* 
bur^r.  (Wiener  med.  Wochpnschr,  189n.  Nr.  34— 35.)  1.  Kupfersplitter  in  der* 
OiliarkOrpergegend  eiagedrungen ,  i>)'mpuihische  NeuroBO  des  zweiten  Auges, 
Eliminatiou  dee  Fnmdli^^rperB  dureh  Abeoedtrung  ohne  MitbetheUigung  der  Iria 
ond  des  Ciliark(hrpen  nach  2  Monaten;  Rückgang  der  sympathischen  Neurose.  — 
2.  Angeborener  Irisraangel  (Aniridia)  uud  NystaL'mns  mixtus:  beidorspit-^  Linsen- 
trübung, am  rechten  Auge  auch  Glaskörpertrübun^en;  der  Nystagmus  besteht 
thieüs  in  horizontalen,  theils  verticalen  Schwingungen,  die  mit  Kaddrehungeo 
abweebselo.  —  3.  Bin  gelungener  Yerencb,  du  Wiederrerwaehien  der  Wnnd-  . 
flftclieD  nach  8jroblepharon*0perationea  in  verhindeni,  wnrde  mit  dem  Einlegen 
der  Schalenhaut  des  H&hnereles  gemacht.  —  4.  Luxatio  lentis;  chronische  Irido- 
cycliti.';,  .sympathische  Ophthalmie;  "Enucleatio  bolbi.  Heilnng.  Bei  der  Vornahme 
einer  Cataract-Extraction  wurde  die  Linso  in  den  Gla^skOrper  luxirt;  kam  zu 
obroniflcher  Iridocyditis  mit  nachfolgender  Schrumpfung  des  Augapfels;  6  bis 

7  Monate  nach  der  Opemtion  ejmpatbisebe  Ophtbalmie  des  anderen  Angea  — 
die  nach  der  Enude  itlon  voUetladig- zurückgeht.  In  dem  enucleirten  Auge  fand 
sich  die  Linae  m<i  der  ToUkommen  abgehobenen  Keta*  und  Aderbaut  theilweise 
•  verfilzt  vur.  ^  Sehenkl. 

75;)  Fremdkörper  in  der  Horn-  und  Bindehaut,  von  Dr.  E.  Asmus, 
em.  Assistent  an  der  Breslauer  Augenklinik.  (Wiener  med.  Blatter.  18Uti.  Nr.  32.) 
.  Bekanntes.  Sehenkl. 

73)  Sarcdm  der  Chorioidea  in  der  Gegend  der  Maenla  mit  Ueber* 

greifen  auf  die  Orbita,  von  Prof.  Panas  in  Paris.  (Wiener  klln.  Rund- 
schau, l'^l'fi  Nr.  38.)  Eine  50jährige  Frau  erblindete  unter  irlau«  omat«»öen 
Ersi-heuiuna^eii ,  'iio  diirrh  einen  Tumor  bedingt  waren,  der  von  iler  Macular- 
gegend  ausging,  dieselbe  aber  nicht  überschritten  hatte.  Von  da  wucherte  er 
in  das  Fettgewebe  der  Orbita,  ohne  den  naeh  innen  gedrängten  Optieos  ergciffen, 
ohne  die  Sclera  durchbrochen  zu  haben.  Letztere  bildete  eine  Scheidewand 
zwischen  extra-  und  inträbulbärem  Theil  dfs-  Neoplasmas.  Die  liistologische 
UntersQchang  ertrab  eine  auffallende  Ver.*«iiiedenheit  der  beiden  Theile  des 
Tumors.  Der  intraoculare  Theil  erwies  sich  als  eine  dOnne  Gewebsscheide  aus 
dicht  vetfloehtenen  spindeliOrmigen  BledMnten  asfigebant;  er  war  gefissarm,  aber 
reich  an  serstrentem  Figment.   Trots  4j&hrigem  Bestände  blieb  der  Bnll^tts, 
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insbesondere  der  Glaskörper,  verschont,  und  xeigte  aieb  der  Jtest  der  Cborioid« 
intact,  vfihrand  das  MeoplaBma  nach  die  Orbita  «dikllte.  KetabautablMlioag 
fehlte  &D  der  St^e  des  ToiDors;  die  »Ketsbaot  war  nur  in  ihren  inneraB 
Schiet! von  letzterer  ergriffen.     ,  SchenkL 

74;  leinen  Fall  von  Mi tbeweg'uni?  des  oberen  Lide?  bei  Ptosis 
congenita  des  rechten  Aus?es  be;spricht  Assistent  Dr.  ]\.  Hit  sc  Ii  m  a  nn  in 
der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Wiens  &m  1'6.  Koveuber  1896. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1896.  Nr.  47.)  Patientin  hebt  das  obere  Ud 
des  rechten  Aoges«  wenn  sie  den  UnterkieÜnr  gerade  abwärts  senkt  oder  na' h 
der  Unken  Seite  versohiebt;  je  weitor  nach  links  dies  pesrhicht,  desto  mehr 
hebt  sich  das  Lid:  aucli  ein  Verschluss  des  Unken  Auge*,  gleichgültig  ob  Axirrh 
Contractioo  des  ürbicuiaris  oder  durch  Decken  mit  der  Hand,  bewirkt  ein  Heben 
des  Lides.  Wird  mit  dem  rechten  offiraen  Auge  fizir^  so  ttsllt  sich  das  UmIds 
Ange  etwas  nach  oben  nnd  nassen.  Die  S  ist  normal,  der  AngnnhiiitaogznBd 
aeigt  keine  Abnormititen.  Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie,  in  der  keine 
Hissbildungen  vorkamen;  hereditire  Belastnng  liegt  nicht  vor,  Hysterie  i«t  nicb* 
vorbanden.  Sehen  kl. 

75)  Hydatidencyste  der  Orbita,  von  L»r.  Fage,  Chefarzt  des  Spitak 
St.  Victor  in  Amiens.  (Wiener  klin.  Bnndschaa.  1896.  lir.  40.)  Bei  einem 
6  jahrigen  Kinde  bestand  seit  2  Jahren  in  Folge  einer  Contosion  ön  mnndel- 
grosser  Tnmor  in  der  inneren  oberen  Orhitalgegend;  weder  Exophthalmus  noch 

•Zeichen  vnn  Sehnervencompression  vorhanden.  Nach  einer  Fr -bcpuncti-m.  die 
mehrere  Gramm  wasserheller  Flüssierkeit  erpriebt,  verscliwindet  aer  Tumor,  kehrt 
aber  nach  einigen  Monaten  iu  grosserem  Lmiauge  wieder.  Nun  wird  die  Au»- 
soUUnng  der  Clyste  Torgenommen.  Die  paihologisch-anatomisehe  Untaanehimg 
ergiebt  singal&re  Hydutide,  ?on  einer  HüUe  umgeben,  die  aus  einer  seUenaLnDee 
Substanz  liestefat  und  geschichtet  ist,  ohne  einer  pjogenen  Membran  zu  ühnelo. 

Sch  onkl. 

7(>)  Einen  Fall  von  Schädelbasisfrai  iur  im  Bereiche  «ies« 
ramen  opticum  mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  Nervus  opticus 
und  conseentiTer  Erblindung  demonstrirt  Begimentaant  Dr.  Haas  im 
wissenschaftlichen  Yerein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Wiener  Garnison.  (Dnensr 

klin.  Wrxiienschrift.  181>6.  Nr.  Die  Verl(^tznnE:  war  durch  einen  Sturz  auf 

die  linke  Stirnböin<rpfifend  hervorgerufen;  der  Verletzte  blieb  bewusstios  liegen, 
blutete  aus  dem  Unken  Nasenloche  und  erbrach  mehrere  Male;  zum  Bewuiästseifi 
gekommen  klagte  er  aber  heftigen  Kopfechmera  und  gab  an,  am  linken  Auge 
„blind"  zu  sein.  Ausser  Blntunterlaofnngen  war  nichts  Abnormes  an  den  Augen 
wahrzunehmen;  keine  Protrusion,  keine  Beweglichkeit-^l>eltinderung.  Die  l'upille 
rea-jrirte  direct  auf  Licht  nicht,  wohl  aber  r  oll :  der  AugenhintergTund 

war  normal:  S  L  =  0;  S  R  =  "'ß.  Keine  .Störung  von  Seile  anderer  Gehim- 
uerveu.  Drei  Wochen  uacli  erUttener  Verletzung  begann  eine  leichte  Decolo- 
ration  der  PapiUe  nachweisbar  au  werden.  SchenkL 

77)  Ein  Fall  von  luetischem  Primftraffect  der  Conjnneiiva,  von 
Dr.  B.  Hitschmann,  Abtheiluu^sassistent.  (Aus  der  Universität^-Auijonklinik 
des  Hofrathes  Prof.  Für  Ii  s.)  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  189G.  Nr.  52.)  Bei 
einem  knifttüren,  crfisundou,  verheiratheten  Fiakereigeüthümer  bestand  seit  4  bis 
ö  Wochen  eine  bis  zum.  inneren  oberen  Aogenhöblenrande  reichende  harte  Ge- 
schwulst des  rechten  oberui  lides;  dieser  Godiwuhtt  entsprechend  fand  äch 
an  der  Bindebant  ein  missfarbiges  Oceohwiir  mit  harten  Bfindeni,  daa  bis  an 
den  Fomix  reichte.   Die  Drttse  vor  dem  rechten  Ohre  und  ^ne  Ljmphdr&ie 
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am  Uuterkidler  erschienen  vergr()8sert.  Patient  war  nie  syphilitisch  inücirt  ge- 
wesen, zeigte  auch  kein«  Zeiohen  fiberstandener  Lues.  An  saioem  Staadplatae 
aoU  sieh  angebludi'  ein  mit  Bjpbibs  behafteter  Kntacfaer  suliifllnlteii  haben. 

Eb  wurde  eine  locale  Bebaiidliiiig  mit»  Jodoform  und  gelber  Salbe  eingeleitet. 

In  relativ  Icnrzer  Zeit  liam  ©s  zum  Auftritt  secundärer  Symptome,  worauf  sofort 
eine  Schmierkur  eins/ploitet  wurde,  die  auch  pine  vollständige  Beseitigung  aiier 
Symptome  biä  aut  em  äcbmaleä  Symblepharon  nach  iunen-oben  herbeilQhrte.  Die 
biatologieche  UntereDcfanng  e;nee  ezeidirtea  SMekebena  ana  dem  GeeehwOnrande 
gab  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  einen  aypbilitiadieik  «Initialaffect;  doch 
widersprach  der  Befund  einem  solchen  nicht.  Schenkl. 

78)  Fluxion  der  Conjunctiva,  von  Dr.  A.  Trousseau  in  Paris. 
(Wiener  klin.  Kundschau.  1896.  Nr.  41.)  Bei  zwei  artUritischen  IndlTidueu, 
die  epMw  an  ArterioidefOie  Uttoii,  bat  T>  ebw  siobOare  Flnzion»  eine  actiVe 
Hfperümie  der  Ooi^nnctlTa  ohne  naobwtisbare  Uiaaohe  aaftretoi  und  ebenso 
wieder  verschwinden  sehen.  Die  Affection  trat  anfallsweise  mit  Hitzegefi^hl 
im  Auge,  reichlichem  Thr;n(pnflu.ss.  aber  ohne  Schmers  auf;  die  Conjunctiva 
bulbi  war  gerOthet,  die  FuptUe  eng,  die  Lichtscheu  gering;  Tonus  und  Seh- 
selifirfe  waren  normal,  am  Thränenapparate  und  der  Nase  zeigte  sich  nidits 
Abwnmee.  Schmertponkte  im  Terianfe  der  Orbitafararren  waren  nicht  vorhanden. 
Hadi  den  Anfillen,  die  2—3  Standen  anhielten,  waren  die  Augen  wieder  ganz 
normal  geworden.  Ein  Kranker  hatte  Hanintor  3  Monate  zu  leiden.  Die  An- 
fälU'  traten  in  8 — 10  aufeinander  folgenden  Tagen,  2— :^mal  in  24  Stunden 
uui.  In  beiden  Fallen  besclurankte  sich  die  Afl'ectiou  auf  ein  Auge.  Wahrend 
des  Anftdles  wurde  Chinin  gereicht  und  lauwarme  Donehe  applicirt  SchenkL 

79)  Das  Auce  und  seine  Krankheiten  nach  Bibel- nnd  Talmud. 
Eine  historische  Studie  von  Dr.  J.  Frens^  in  Berlin.  (Wiener  med.  Woeben« 
•chrift.  18^6.  Nr.  49—52.) 

80)  Casuistische  Mittheilungen,  von  Dr.  Gross.  Sitzung  der  k.  Ge- 
sellachaft  der  Aente  in  .Bndapeet  am  81.  Ootober  1896.  (Wiener  med.  Brasse. 
1896.  Hr.  49.)  1.  Oille  in  der  vorderen  Kammer  nach  Yerletsnng  beim  Hlgel- 
einschlagen.  —  Entfemni^  derselben  mittelst  Iridectomie.  —  2.  Cataracta  con- 
genita 0.  u.  bpi  einem  13  Monato  ^Uoti  Mädchen.  —  Entfernung  der  Cataracte 
durch  Linearschnitt.  —  Erblichkeit  lag  nicht  vor.  —  3.  Ectopia  lentis  bei 
einem  12jährigen  Patienten.  —  Eztraction  der  Linse,  nachdem  bei  erweiterter 
PnpiUe  die  Linse  dnnsb  Anwendmif  der  Knieellenbegsolag»  in  die  vordere 
Kammer  gebracht  nnd  durch  nachMgliche  Anwendung  von  Pilocarpin  hier 
fizirt  wurde.  S- hon  kl. 

81)  Beiträcre  zur  Frage  der  Uebertragung  der  Gonoknkken  bei 
A ugeublennorrhoe,  von  Prot.  Dr.  Eduard  Welunder  in  Stockholm.  (Wiener 
klin.  Bnndsehan.  1896.  Nr.  63.)  Sne  an  Augeoblennorrboe  leidende  Patientin 
wurde  mit  einer  zweiten,  nicht  an  Blennoirhoe  Erkrankten  in  einem  grossen 
Krankensaale  untergobracht;  beide  Kranken  waren  durch  eine  nicht  ganz  bis 
an  die  Decke  reichende  Bretterwand  von  einander  getrennt,*  was  Verkehr  und 
Gemeinsamkeit  anbehuigt,  jedoch  streng  beaufsichtigt  Trotzdem  erkiaukte  die 
iweite  Patientin  an  BttfmoKrhoe.  W.  glaubt,  daas  die  Krankheit  durch  Fliegen, 
die  sich  in  grteserer  Menge  im  Krankensaale  fanden,  auf  sie  übertragen  worden 
war.  (?)  Versuche,  die  er  diesbezüglich  mit  Fliegen  an.stellte,  ergaben,  dass  eine 
Fliege,  die  mit  Tripper-Eiter  in  Bertihrung  gewesen  ist.  wenigsten-  Stunden 
lang  Beste  davon  an  sich  halten  haben  kann,  ohne  dass  die  GouuKokken,  die 
sich  in  ihnen  befinden,  das  Vermögen  verlieren,  sich  zu  vermehTMi  nnd  an  ent- 
wickeln. SchenkL 
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82)  Zar  ksnutoiss  d«r  tvberoQl6i6n  BindtthaitttDtsttadiiBg»  wm 

Doc  Dr.  Mitvalsky  in  Prag.    (Wiener  Um.  BqbMuhi.  1896.  Nr.  37 — 39L) 
Die  Symptomenreihe  djer  vier,  von  Sattler  aufgestellten  Haaptformwi  der  taber« 
calösen  Bindebautentzündang,  deuen  allen  das  Merkmal  gemeinsam  ist.  4ns% 
Oewebast&ckcbeo,  in  die  vordere  Kammer  von  Kaniacbeo  gebracht,  tubercuiö«e 
Iiitis  QBd  a]lgom«i]ie  TabmoloM  emogen,  wird  von  IL  (Mtprochm.  Auf  Gnad 
•igmer  Br&bnmgBD  nadit  «r  wnttr  taf  dss  VorkoinnMi  ciremnacripter,  über 
die  Tarsalbindehaut  erhabener,  tabercnlöser  Bindehaatgnranolationen ,  die  rio^- 
nrolier  von  abgeplatteten  chronischen  Granulationen  umsäumt  erscheinen .  s'^»- 
merksam.   Zwischen  den. Granulationen  finden  sich  miliare  und  snbmiliare  ka&ize 
Herde  eingestreut  Tnberkelbicillen  sind  nur  spärlich  vorhanden.  Ausser  dieser 
piiadmi  lootlm.  TaberaidoM  der  Bindehant  beM  M.  «neb  die  secmidire  loaüe 
BinddlMtiiDbMrculose  hervor,  bei  welcher  die  Tuberculose  von  aaderm  Aagn- 
häuten,  namentlich  von  der  Aderhaat  und  Netzhaut  oder  den  Augapfeladnexen 
auf  die  Bindehaut  Obergreift.    Die  Loralisation  an  der  Bindehaut  erfolga  eut- 
sprmhend  dem  Sitze  des  conglobirten  Tuberkeln  der  mneren  Augeobäute.  Di«»« 
Art  der  Tobereuloee  tr^t  deim  dea  cxqniBüen  Chankter  der  miliuea  Tobov 
euloee  mit  Bildung  typischer  HUiargescbwflre,  die  nie  in  secundiro  Tnbetkai- 
<.'p.?r!iwüro  überphen,  sondern  mr  Heilnne  kommen.    In  den  ^era  cr^nfrlf^^i"-' 
Tuberkel  des  Augeninneren  entsprechenden   Bindehautpartieu  ündet  man  ui< 
miliaren  Tuberkeln  zu  eigenartig  gekreuzten  Streifen  augeordnet,  zwischen  wekhea 
-  tabbreicbe  miliare  Himorrbagien  tu.  eebmi  aind.  Bndlicb  macbi  M.  auf  eiae 
eigeatbttmliche  Form  von  ^debaattobneoloae  aaftnecIcBam,  die*  iKrem  Minladwa 
Bilde  nach  keiner  von  den  typischen  Bindehauterkrankungen  entspricht;  es  iit 
dies  eine  unter  den  Symptomen  einer  hyperplasti^rhon  Hiodehautentzflndung  des 
oberen  Lides  verlaufenden  Form.  .  Die  anatomische  Ünlersucbuog  ergab  keia 
typisches  tabercnlöBes  Gewebe,  doch  erzeugten  Gewebspartikelchen  in  der  Vorder- 
Immmer  des  KanincbeM  ^iseb  verlaufende  tnberenlSie  Iritia.  Die  Geneeia  der 
Bindehauttuberculose  beireEfend  hebt  M.  hervor,  dass  nur  die  primäre  miliare 
Tiibcrrnl'^'^n   Icr  Kindphaut  und  diejenige,  die  durch  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
koriit^T  ^s.-t   Kt.. »tonen  der  Augapfelbindehant  charakterisirt  ist,  durch  Metast^s^ 
zu  Staude  kummen;  alle  übrigen  Furmou  entstehen  auf  dem  Wege  der  locaieo 
Inocalation,  welche  letitere,  wie  M .  gianbi,  ancb  dnreh  von  anasen  in  den 
Bindehautsack  aiogedrangene  Stoib,  ohne  daaa  dazu  ein  Substanzverlust  notb- 
wpndig  wäre,  zu  Stande  kommen  könne.    Bei  tuborculösen  Ges'-hivnren  und 
umschriebenen  tubercnlösen  Bildungen  kann  nnr  die  operative  Kntfernung  mit 
oder  ohne  Transplantation  von  Scbleimhautiappen  in  Frage  kommen.   Bei  Coo> 
janetifaUopne  bann  Jodofommassage  veraoelit  wnrden;  aicbeiar  wirkt  Anaktstun 
nnd  opemtiveff  BntfiffiieD.  Bei  metaalatiacber  Toberetdose  kommt  die  aligemmae 
Behandlung  in  Betracbtj  den  Scbloaa  der  Arbeit  bilden  seeba  Fälle  eigener 
Beobachtung.  Sehen  kl 

83)  Therapeutische  Versuche  mit  dem  Thyreo-Antitoxin.  Kin 
Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  über  die  wirksamen  Substanzen  der  SchUddröse^ 
von  Dr.  Joaef  Grftnfeld,  Secnudftrarzt  dea  k.  k.  aUg.  Kmnkenbanaea  in  Wien. 
(Wiener  inediz.  Blfttter.  1896.  Nr.  .'>0.)  Unter  anderen  FäUen»  8  Fälle  m 
Morbus  B.-isedowü  —  Tkemor  nnd  .profuse  Schweiaae  nehmen  nach  Thyreo- 
Antitoxin  ab.  Schenkl. 

84)  Sechster  Bericht  über  die  Abtheilung  für  Augenkranke  itn 
Landeaapitale  an  Laibaeb  (vom  1.  Januar  bia  81.  Deaember  1896),  voa 
Primarins  Dr.  E.  Bock.  Staroperationen  95  und  zwar:  Starausziehong  mit 
Lappenaehnitt  und  Iridectomie  67,  ohne  Indectomie  2,  Stanuuiiebvng  mit 
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linearem  Schnitt  12.  Zerschneid  uns:  ies  Stars  durch  dio  Flurnhaut  18,  durch 
die  Lederliaut  6.  Bei  den  59  Staraubz-ieliuageo  Lral  2  mal  Wundelternag  ein 
nnd  iww  b«i  «üinr  oogtberdigeii  CntiBiii,  nad  b«  ^ntiii  Ifaam,  bei  dm 
secund&re  InTection  aus  dem  Bindehautsacke  erfolgte.  In  einen  FaU«  führte, 
eine  nachfolc:endo  Iritie  m  Pa^UarTendüfiee;  der  Fall  giebi  gOnstige  Chanora 
für  eine  Iridectoinie.  Schenkl. 

85)  2or  .Diagnostik  der  Sympathicuälahmung,  von  Doc.  Dr.  F.  Pick 
I..  Aanitant  der  1.  wniL  KUaik  in  -Frag.  (Prager  med.  WoebeHehrifL  1896. 
Nr.  48.)  Bei  ebem  Sljähr.  Heame  «nrde  die  Diagiioea  uf  Mediastiraltnnor 
mit  Compression  der  Cava  snp.  p^estellt.  Bei  dem  Patienten  fiel  eine  betriebt* 
liehe  Erweiterung:  dor  Pupille  und  Lidspalte  des  linl<f»n  Anees  sregenflher  dem 
rechten  aof;  da  sich  nebenbei  auf  der  linken  Seite  eme  lia^einussgrus-se  Lymph* 
drÜ&e  fand,  schien  eine  Sympathicosreizong  aof  der  liiikeii  Seite  plausible.  Gegen 
*  eine  eolebe  Anmhme  apraeh  jedoch  din  pconpto  Beaotion  beider  FnpUlen,  ea 
wurde  daher  die  Verengerong  der  Pupille  und  Udqptlie  des  rechten  Angaa 
als  patlinloL'i'^rh  und  somit  eine  Syrapathicuslähmnng  der  rechten  Seite  ange- 
nommen. J'ip  Spction  ergrab  ein  Neoplasma,  welches  wahrscheinlich  von  der 
Thymus  aui^igiug  und  den  rechten  Sympathicu^  iiieilweiae  zersturt  hatte. 

SehenkL 

'86)  Kurzer  Bericht  Aber  die  Wirksamkeit  der  Augenablbeilnng 
des  Stefans-Hospitales  in  Reiohenbertr  im  Jahre  1896,  von  Dr.  Franz 
Bayer  (Correspondeniblatt  des  Vereines  deuts  liei  Aerzte  in  Keichenberg  und 
Umgebung.  1897.  Nr.  1.)  Zahl  der  ätaroperaXioneu  76  (40  Männer  und  36 
Franen^);  Lappenaebnitt  naeh  oben  66|  4niil  ohne  Irideetomie,  62  nifc  Iri-  ' 
dMtofflie:  bei  nneomplieirter  Cataracte  57  mit  vollem  Erfolg  (Saal  —  Yix)» 
1  mit  theilweisem  Erfolg  (SVjo  —  V.dno^-  2  ohne  Erfolg.  Bei  complicirtor 
Cataracte  3  mit  vollem  Krfolg,  2  mit  thoilweisen  Rrfole.  1  ohne  Erfolg.  Linear- 
schnitt  ohne  iridectoinie  in  einem  Falle  mit  voilem  Ertolg;  Discissio  Cataracta 
'  \A  uigeborenem  Totalstaar,  bei  Schichtstar,  bei  Nachstar,  bei  hochgradiger 
ffonaichtigkait»  inaammeii  9  FlUe  alle'  ant  faUem  Erfolge.  Die  Hfeaerfolge 
waren  bedingt  ^nmal  dnreh  Blotong  in  den  GlaakSrper,  einmal  durch  Infection 
von  Seite  einer  Dacryocystitis  (trotz  v<^rherL'P!?aTi^ener  Versrhorfung  der  Thränen- 
punkte)  und  endlich  in  einem  Falle  durch  Veränderungen  im  Innern  <les  Autres. 

^Schoüki. 

87)  Beitrag  snr.  Aetiologie  dea  Orbitalabaoeaaea  fon  Wolfsohn 
(Inaiig.-Diaa.   Leipsig  1896.)  Terf.  berichtet  über  ^eo  der  Aetiologie  nnd 

dem  AufliranL-p  nach  seltenon  Fall  von  Orbitalabscess,  den  er  in  der  Poliklinik 
des  Herrn  Dr.  Adler  in  Berlin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ks  handelte 
sich  um  ein  vierjähriges  ilädchen,  welche  etwa  4  Wochen  nach  der  Erkrankung 
ihres  Brodera  an  Schtrlaäi  gleiehfttUa  von  Seariatina  befallen  wnrde.  Die 
Scarlatina  dea  Mldobina  war  leichter  Natur,  jedoch  bestand  von  Anfang  an 
dicker,  eitriger  Ansfluss  aus  der  Nai^se.  8  Tacre  nach  Beginn  der  Erkrankung 
wurden  plötzlich  beide  Aus:en  di^k  nnd  roth;  während  beim  linken  Auge  nach 
feuchten  Umschlägen  bald  Rückgang  sämmtlicher  Erticheinungeu  eintrat,  ver- 
achlimmerte  aiah  der  Zoatand  des  rechten  Angea  derartig,  daaa  ehirnrgiadie 
Hilfe  iHMiig  «arde.  Meir  Dr.  Adler  nahm  folgenden  Statna  anf:  Starke 
Röthnng  und  ödematö>o  Schwellung  der  Lider  des  rechten  Auges  und  der 
re<'ht*>n  freite  d^  Nas*>TirflrkeTr*:  ünmöglichkpit  «spontaner  Oeffnnng  der  Lidfr; 
bei  passiver  Eröffnung  derselben  fällt  starke,  chemotische  Schwellung  der  Con- 
junctiva,  sowie  pericomeale  Injection  auf.  Pupille  weit,  nur  einmal  bei  starkem 
Idehtreiz  reagirend.  Bewegangabeaebiinkniig  dea  finlbna  nach  allen  Biehtongen, 
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beitoiidens  nach  einwärU.  Starke  protmaui  uülbi  uüd  St:hmerzbafü^kett  dasäelöai 
bei.  Berftbimg.  SAmnOem  ndili  m  fd  «ic  erktiBhai.  —  'Am  dv  racfct« 
Kim  «DtlMit  sich  reichlich  eitriger  Aosfloäs.    Diagnoee  retrabal bärer  Abgceit. 

Uurrh  die  Uperati  nei;  wird  sll>  lier  Tiefe  der  Augenhöhle  ripifhlich  Eit«r  miü 
eio  etwa  iünfpleniiiiir.stückfrc«8es  oekrötisches  Kn-TbenMöck  entlehn-  Es-  »ict 
bich  Toiläiandigeä  Fehleu  des  grüs&ieD  Theiles  der  Lam.  papjrr.  des  Siebbema 
Bod  d«r  bintwMi  Hüfte  dea  ThiliiwbeiM,  Heber  fraie  KommilBtioB  bH  im 
tot«]  vereiterte»  Siebbeunriten.  Taaponede  der  Wondböhie;  2— Sob»!  H^titk. 
Verbandwechsel.  SchoD  nari  3  Ta^en  Kö<"kkehr  der  Sehkraft;  nach  etwa 
4  Wochen  ftäp-ürl-ie  Aüs«]tüiuntreD  der  Wund'r.rhle)  Tolkländiger  Bückgang'  aller 
Erscheinungen;  eine  noch  restir^e,  kleine  \\  ouaiiäche  heilt  nach  veiterafi 
4  Wocben  ateh  Eztnktbm  eiaes  l^'^ca  langen  XaedieBeeqDeeteiB.  Stebem 
FiUe  TAB  Orbitebibeceee  ele  Folge  einer  Naeenectauknng  wt  Debengnnr  dntfc 
die  Siebbeiniellen  hat  Verf.  nur  2  gefunden:  einen  Fall  Ton  Schäfer  (Pn^-  * 
med.  W  ■c'hen.^.  hr.  Nr.  20.  nach  starkem  Sohnnpfen;  letaler  Aasgaitf 

durch  ejlrig^e  Menintriiis.  und  einen  Fall  von  Hartmann  (Berl.  kiiu,  Wuchenschr 
!Nr.  21,  18h4>  nach  akuieoi  Schnupfen  mit  Ausgang  iu  Ueilung.  Orbitalabs^s» 
dureb  ecariatiiritae  Bhinitie  eeheint  noeb  niebt' beobecblet  in  aebt 

88)  üeber  die  ue^le  Form  der  Gesichtsfeldschemata  von  Grot- 
nriüw  iBeitr.  z.  Augenheilkunde,  Festschrift  zum  70.  Gehurtätag  F  erst  er»  i 
\)ds  aut  eine  Kncrelfläche  projioirte  Gesichtsfeld  wu"d  am  zweierlei  "VN>i»e  auf 
eine  Ebene  gezeichnet:  1)  durch  onhogunaie  Protection,  wobei  die  Euttemnng 
der  Meridiane  fm  einander  peripher  abninnnt  (Hiraebberg),  2)  durch  Abrrilai 
der  Längengrade,  wobei  die  Sntfcninng  der  Meridiane  ^ich  bleibt  (F^reterj 
Bei  letzterer  Methode  iit  die  Verzerren?  de.s  Bildes,  wie  durcL  auf  RechBOi« 
beruhende  Constructionen  eezeiirt  wird,  Lrenneer  al?:  bei  er?terer.  (Da  man  bei 
Betrachtung  dies^  Gesichtäfeldschema  sich  doch  aus  derEbeoe  wieder  das  Bild  der 
Kugel  bersteUt,  wobei  also  die  msaaimengeachobenen  Märidiano  wMm  auaeia- 
anderrflcken,  ao  dttarfte  fOr  daa  ans  dam  Sebema  n  gewinnende  Urtbnl  hm 
oeiineD^erther  Fehler  r&sultiren.    Ref.)  Gin 8b erg. 

89)  Ueber  hysterisclie  Amblyopie,  von  Dr.  Sir:'f":  n'iski  in  Wüna 
(Medizinskoe  Obosrieuie,  iHinj.  Nr.  8.)  Nach  einer  HesiirtviiUiij-  der  häofiz- 
fiten  und  wichtigsten  Symptome  der  hysterischen  Amblyupte  und  Lüeraturangabe 
folgen  3  Tom  Verf.  beobachtete  FiUe:  Der  erat«  betraf  ein  junges  Mädebea  m 
18  Jahren  mit  reobsseitiger  Hemianästhesie  und  zeichnete  sich  dadurch  aoa» 
dafiß  trotz  starker  HerabsetzuuL'  der  S,  Dischromatopsie  und  Störunir  uer  Sot- 
sibilität  der  Cornea,  das  G.  V.  für  weiss  normal  war.  Fall  II:  löjahng«^ 
Mädchen  —  bietet  neben  vielen  charakteristiächen  Symptomen  die  seltene 
Erscheinung  einer  ptosis  pseudoparalytica  in  Folge  einee  Krampfs  des  m.  erb 
Kach  19  monatlicher  Behandlung  wurde  die  Patientin  vollständig  gesund.  FUl  IH 
33 jähriger  Eiseiibahinnasoliinist  mit  traumatischer  Xeurose,  klagt  hauptsächlich 
Ober  Augenstörungen.  .Vugeuhintergmnd  mit  Ausnahme  einer  Vereiisrerune  der 
Ketzhautarterien,  normal.  Concentr.  Gesichtsfeldeinengung,  Sehsturang,  Herab- 
eetzung  der  Senaibilittt  der  Oonjnnctiva,  Stömng  dnr  Farbenpereeption  spracben 
für  byateriaebe  Amblyopie.  Berensteia 

90)  üeber  Chorioretinitis  striata  und  Spontaniieilunir  der  Neti- 
liaMta  blr.sung  von  Dr.  A.  Natansen.  (Ibid.  Nr  14.)  Verf.  br..baclit.'te  in 
der  Feter.'^tj.  AugeniieilaDteialt  einen  raii£Uteu,  dessen  linkes  Ai:go  ein  uphtiiai- 
modkopüsches  Bild  darbietet,  welches  ähnlich  ift  den  Abbildungen,  die  Caspar 
im  XXX.  Bd.  d.  Aicb.  ffir  Angenheilbande,  aeiner  Abbandlong  Aber  Chorio- 
retinitie  atriata  beigegeben  bat.   Von  den  pap.  n.  o.  neben  Im  boriaeatalSB 
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Meridiau  uach  au6i»eu  uud  nach  mueu,  bis  ^ur  Peripherie,  zwei  KetzhauifiträBge 
mit  pigmentiMliM  uekigtii  Rladon.  In  dtr  Mitte  dicMl'  Stritaige  iMfindeo  akih 
wfljgae  ^ttnzsDde  Streifeu,  von  d«r  doppelten  Breite  das  Dnrcbmeaaan  einer 
Vene  .m  i}!rem  Anfang  in  der  p.  n.  o.  Die  Netzhautstränißre  theilen  den  Aueen- 
hintergrund  in  eine  obere  vollständig:  normal  ausseiende  Hälfte  und  in  eine 
untere,  die  roelirere  gelbliche  und  stark  pigmentirte  atrophische  Herde  aufweist 
Des  Auge  flxirt  «Lctotrisob  nnd.sftfalt  Finger  in  6'.  Die  obere H&lfte  dee  G.  F. 
febli  Verf.  bringt  mit  Caeper,  die  Eniatebnng  der  ChorioretinitiB  Btrinta  mit 
der  Spontanheilung  der  Ketzhautablösung  in  Zusammenbeng.  Daffir  spriebt 
auch  i^r  Fall  des  Verf.  Die  ausgebreitete  i-iiorioretinale  Atrophie  der  nntereii 
U&lfte  des  Augenhiutergrunds  erinnert  sehr  an  die  Veränderungen,  welche  nach 
Spontenkeilung  der  Netzhautablösung  entstehen.  .  Be renstein, 

dl)  Bin  Beitrag  in  den  angeborenen  Bewegliebkeitsdefeeten 

^  der  Augen  von  Krieg  (Inaug-Diss..  Gieseeo  1896).  Bs  handelt  eiöh  nn 
di)ppelaeitige  Abducens-  und  Troolilearis- Lähmung  mit  StrabistnuFi  convergens, 
Parese  des  Kectas  int.,  .sup.,  inf.,  Obliquus  inf.  und  Lähmuns;  der  Accommodation 
liokti.  Aubserdem  besteht  linksseitige  Facialisl&hmuug  uud  {uässiger  Epicanthuä. 
Die  camneida  Jaeiymalie  feblt  Die  redite  Hand  aeigt  llitarodaetyHe  nnd 
Sehwimoibautbildung  an  den  Fingen.  Die  Intelligenz  des  mit  leichten^  Tliurm- 
schädel  und  normal  nnd  ohne  KnnaUiflVe  zur  Wdt  gekünmenen  Kindes  ist 
fieineiB  Alt-er  ont^sprecliend.  Moll. 

^'^)  Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes  von  Meissner. 
(Verbandl.  der  ptqraioL  GeaelM.  ni  Berlin,  26.  Jnni  1096).  Um  aaine  Prioiit&t 

,  gegen  ?.  Giiinkoff  an  wabren  theilt  Verl  aeine  bereite  vor  6  Jabren  mit 
Ger  1  off  (Göttingen)  angestellten  Versuche  zwt  Photographie  des  Augenhinter- 
STondes  mit.  Dio  Anordnung  der  Versuche  war  tranz  dem  Helmlioltz'schen 
Augenspiegel  eninprechend,  nur  trat  an  Stelle  des  beobachtenden  Auges  der 
phQtographiäche  Apparat.  Die  Eigenschaft  der  Cornea  in  Folge  ihrer  Krfim- 
mnng  LIcbtrefleze  au  liefern,  wurde  dnrch  eine  mit  0,7 b%  NaOl-LOanng  ge- 
tollte vorgesetzt«  Kammer  beseitigt.  Ala  Iiiebt.qoelle  diente  anm  Einstellen 
Srkonlicht,  zur  Aufnahme  Blitzlicht.  Moll. 

93)  Heber  centrale  Scotome  v%u  Schmidt-Rimpler  (Therap.  Wschr. 
1696.  Nr.  28).  Das  Gebiet  der  Amblyopien  ohne  ophtbalmoskupischeu  Befund 
engt  aich  gegen  Mher  immer  mehr  ein,  indem  duh  eineraeita  grOeaerea  Oe- 
widit  auf  kleine  FarbenTer&nderungen  an  der  Papille  legt,  andererseits,  indem 
man  mit  besonderer  Aafuierksaiukeit  auf  das  Vorkommen  kleiner  centraler  Farben- 
scotome  achtet.  Die  Ausdehnung  der  letzttMTn  »st  anfangs  oft  sehr  genug; 
manchmal  bleibt  selbst  der  Fixir^junkt  frei,  uuu  es  handelt  sich  nur  um  ein 
paracentrales  Farbenacotom.  Erst  apftter  bildet  eich  dieaea  au  einem  Qneroval 
ans,  welcbea  den  Fixirpnnkt  einaobliesat.  >  Das  Baapteontingent  zu  den  cen- 
traleu  Scotomeq,  die  auf  retrobulbärer  Neuritis  beruhen,  wiini  durch  Tabaks- 
und Alkohol-Intoxicationen  gestellt.  Manchmal  i.«:t  auch  Diahete.^  mellitus  als 
Ursache  anzuschuldigen,  eine  Auflassuug,  zu  deren  Stütze  Verf.  einen  neuen 
Fall  mittheili  '  Holl. 

94)  Perimetrie  von  Ole  Bnll,  Bonn,  Friedrieh  Oohen,  1896.  Bin  um« 
faasendee  Barh,  welches  sowohl  die  physiologiaehen  Verhältnisse  als  auch  die 
bei  den  versthiedonen  Augenkrankheiten  vorkommenden  pathologisrhen  Voriinde« 
rungen  des  Gcsirlii.sloldo.^  .systemati.soh  bohandelt.  Es  ist  durchaus  kein  Dehler, 
dass  die  gegobeiie  Darätelluug,  wie  in  der  Vorrede  heisst,  hauptsächlich  auf 
eigene  Beobachtungen  dea  Verf.  gegrfindet  iat  Denn  wenn  nichta  anderea,  ao 
iat  hierdnreh  jedenfalta  eine  Oleichmftaaigkeit  in  der  Uaieraacbong  garantirt^ 
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welche  gerade  bei  einem  Bache  über  Perimetrie  deo  grOssten  Voithfil  hihtii 
rnnsB.  SStUnieho  Bflpcodiietimifii  patholosiaohw  Qtwflhtiftlder  olaiekttni  4m 
YenUsdniM  vnd  oadMa  4ß»  Werk  m  «iiiin  «vrUiTolIiD  NMMüigvbaeli«. 

Moll. 

9b)  Jod  hc\  Trachom.  Vorläutige  MittbeUung  von  Dr.  E.  Ä.  Nesnamo 
Privatdoceqt  au  der  Univ.  in  Charkow.  (Tberap.  Wocbenecbr.  1^96.  Nr.  10.) 
Ynf.  vtkUxi  die  SMoltaie  der  BebaadlQog  von  Traehom  Bit  nioem  Jod  flr 
garndeiQ  i^äiumde:  Er  wandte  0,5-— 1,5%  Jod-Vaseliiiefll-IiOniiigMi  an*  indi 
er  die  umgcstfilptpn  Lider  mittelst  eines  mit  dpr  Li^-^nnp  <re!nl!iV-ten  Watte- 
bäuschchen.s  oder  l'in-els  bp^trirli.  Es  eitriien  sich  hierzu  besonders  narbige 
Formen  von  Trachom,  auch  Xnültrat«,  (beschwüre  und  oberfl&cbliche  Trabungeu 
der  Hoinhiot.  fiiadi«ii  ForoMi  fw  Treohom  bemiftite  T«rf.  atfrlnr«  L6- 
ratagen  Dod  setati,  «n  toleba  ta  eniflUD,  «im  gtiinge  Mflog«  AtUiar  m,  di« 
gleichzeitig,  anästheeirt.  Nach  Beetreichen  nufc  S^iQ'lAsTiag  entsteht  bald  ein 
reaktirer  KatÄrrli,  den  Verf.  eventuell  mit  2°/^,-Tjari«lösang  kaoterisirt.  Daranf 
setzt  er  die  Eiopin^lung  mit  3 — 4^/^  Jod-Vaselioäther  fort.  Nach  2 — 3  Wucheo 
ist  die  Schleimhaut  fast  .normal.  Spiro. 

96)  0«ber  Olykoaiiri«  and  Diabotas  mallitaa  bei  Baaedotr'sclier  • 
Kraakieii  von  0.  Hanaemaan.   (Inang.-Diaa.  Barlin  1895«)  Im  Anschlosa 

an  ♦^inen  selbstb^'^tbachteten  Fall  von  Zusammen  vorkommen  von  Basedow'acher 
Kiaiikheit  find  Diabetes  mellitus  bespricht  Verf.  2  Theorion,  die  diesem  ijerr.pin- 
tichattuciiu  Auftreten  zu  erklären  suchen.  Es  wird  eiumai  angeuummen,  daüö 
beide  Erkrankungen  aof  eine  eolebe  daa  Sympathiena  larOfikiiinibno  aiad^ 
W&hrend  die  andere  Ansicht  dahin  geht,  dass  sie  centralen  Orapnntp  seien  nnd 
aof  Bt5rüni?en  in  der  Medulla  oblongata  beruhen.  Spirn 

97)  Die  Behandluntr  <l<^r  Hypopyonkeratitis  an  der  Baseler 
ophthalmologischen  Klinik  von  E.  Wehrle.  (Inaug.-IMas.  Basel  1896.) 
Die  beaften  Erfolge  lieferte  eine  ooneervative  Behandlung.  Unter  ibim  Mitteln: 
linearer  Kanteriaation,  aoboonJunetiTalen  SubUnnt*  ondKoehaalai^jectioneH  «wdan 
mit  den  letzten  die  günstigsten  Endr^ultate  erzielt  Spiro. 

98)  Die  Semmtherapi p  hpi  der  Diphtherie  dof  Anges  nnd  bei 
postdiphteritischen  Augenmuskellähmungen.  Sammelbencbt  von  Dr. 
B.  Greef.  (Deutsche  med.  Wocheo^hr.  1890.  Nr.  37).  Die  bisher  ver> 
Olbntliehten  FAUe  von  Angendipbtherie^  die  mit  Seram-Injeetionen  bebnadelt 
wurden,  zeigten  guten .  Heilerfolg.  Von  42  Fällen  ecliter  Diphtherie  wurde 
38mal  »in  tjuter  Ausgang  entieit.  In  Fällen  von  Pseudodiphtherie  zeigte  si^'h 
das  Serum  ohne  Wirkung  auf  die  Rrlcrankung,  die  nicht  durch  Diphtherie- 
bacillen  verursacht  war.  Das  Vorkommeu  von  pos»tdiphtheritiscben  Augeamu^k«^!- 
llbmnngen  wird  aligemein  ala  bAoflger  angegeben,  ala  bei  nicht  mit  8mm 
behandelteii  FUlen.  Hierbei  ist  in  Rechnung  zu  ziehen,  dass  bei  der  ge> 
besserten  Prognose  quoad  vitam  die  Kranken  häufiger  als  früher  die  Lähmung 
erleben,  lieber  die  Wirkung  der  Therapie  auf  den  Verlauf  drr  Lähmungen  Imsl 
sicli  aus  dem  bisherigen  Material  noch  kein  sicherer  ächiu&>  ziehen.  Spiro. 

99)  Ana  der  mediciniachen  aeaellschafi  in  Qiesaes.  (Dentnehe 
med.  Wochenaebr.  1896. -Nr.  48.)  YoBaina  berichtet,  daaa  er  im  gansen  unter 
20000  Patienten  Imal  Chorioidealsarkom  beobachtete.  Die  FiUe  waren  im 
Alter  vmh  16,  21,  43,  63  Jahren.   2  F&ile  gelangten  anr  Operation  und  ana- 

.tomischen  Untersuchung.  Spiro. 

100)  Ueber  Thrombose  im  Gebiet  der  Vena  centralis  retinae, 
aowie  der  Aderhai^tTenenp  beaondera  nnf  Qrnndlage  allgemeiner 
Sepaia,  von  Dr.  Axenfeid.  (Yortrag  im  AnftL  Yerain  sn  Maiborg.  Berlin. 
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kiiu.  Wochenschr.  1896.  J^ii.  41.)  Die  Xhrombofle  das  SUcnrues  oder  der  Aeate 
d«r  T«M  eantnlis  nüdm  fthrt  sehr  Mlt«Q  inr  Brblindaug  dw  twferoSra«! 
Bezlrlies,  trotsdem  letztere  eine  Endiene  ist.  Dies  beraht  auf  der  rasob« 
Ausbildung  von  Colhtpralcn,  wie  sip-Verf.  in  2  Fällen  hpnharhten  konnte.  Die 
Ursache  der  Erkrankung  ist  oft  in  rein  lokalen  VerfindorunEreu  zu  suchen,  doch 
kommen  auch  echt  marantiacbe  Tbromboseo  vor,  so  doppelseitig  in  einem  näher 
gwchüdflitaii  FUI0  von  li^orrbigiadi«  Sipsia.  Spiro. 

101)  Baitrtf  tn  den  Fnnktionspr&fttDgen  der  Netihtotperiplierie. 
Lichtsinnperimetrie  von  A.  Senn.  (Inaug. •  Diss.  Basel  1896.)  Verf, 
hält  die  UnterauchunB-  dps  ppriphoren  Lirbtsinnfl  für  befonders  wirbtitr  ?ur 
frühzeitigen  if'eststellung  von  äkotomen,  da  der  Lichtsinn  meist  bereits  gestört 
ist,  wenn  die  anderen  Fanotionmi  normal  lind.  Als  praktisch  beste  Methode 
ompllohlt  Vorf.  dio  FrOfnng  mit  „Oromgrau'*  (V«  Valons  ton  Wein).  Mit  diosar 
Nauoe  «rbUt  man  dit  luitsre  Grenze,  mit  der  die  normale  Netzhautperipherie 
noch  mit  normalen  Aossengrenzen  antwortet.  Die  kleinste  Kinsrhränkun;^  dei 
öesiclit.sfeldes  von  Grenzprrau  eegenüber  Weiss  ist  als  Störunsr  autzufassen. 

102)  Die  Aussengreu^du  des  Gesichtsfeldes  für  wei^^e  und 
ftrbige  Objeete  beini  normsloD  Ango  Ton  A.  Droti  (Inaug.-DiiMri 
Breslau  1694.)  Verf.  fand,  dass  die  Objektgrösse  bei  Weiss  von  sehr  geringHD, 
bei  Farben  von  bedeutendem  Einfluss  auf  die  peripheren  Gesichtafeldsgrenze  ift 
Nächst  Weiss  hat  Blau  die  grOsste  Aussengrenze.  es  folgt  Grün,  die  eui^äte  bat 
Botb,  voraui^esetzt,  ds^  man  die  lichteste  Nuance  wählt  Die  Grfingrenxe  ist 
enger  ale  die  Boibgrenze,  wenn  eine  geeitttgte  Kiunee  beiistit  wfid.  Spiro. 

103)  Des  Terh&ltnie  dee  Treeboms  znr  chroniecben  Bindebant* 
blenorrhoe  von  Dr.  Carl  Hoor,  Prof.  an  der  Univ.  in  Elausenbnrg.  Verf.  h&lt 
es  für  erwiesen,  dass  beide  Erkrankungen  ein  und  dieselbe  Aetiolofie  haben 
und  zwar  in  letzter  Linie  stets  da»  gonorrhoische  Secret  der  Uarnröhre.  Aas 
diesen  und  anderen  Gründen  betrachtet  er  sie  als  verschiedene  Formen  gans 
dertelbeii  Krankbeit»  Traebont  granolara  ond  papiUara.  Dagegen  aondert  er  die 
Folliculnsis  conj.  scharf  ab.  Spiro. 

104)  Ein  merkwürdiger  Fall  von  traumatischer  Myopie  von  Dr. 
V.  Grolmau,  Augenarzt  in  Flensburg.  (Zeitschr.  für  prakt.  Amte.  189f». 
Nr.  9.)  Bei  einem  Nieter  wurde  nach  stumpfen  irauuia  auf  einem  angeblich 
bis  dabin  feraeiditigen  Ange  eme  Myopie  von  8  D  ond  Herabaetiang  der  Seb* 
adiirfe  festgestellt.  Atropin  blieb  ohne  Wirkung.  Der  Zustand  blieb  1V3  Jahr 
lang  unverändert,  dann  verschwand  die  Myopie  nach  Heilung  einer  (Vrlitis,  dio 
energisch  mit  Atropin  behandelt  war.  Später  kehrte  auch  die  Sehüi-iiarfe  zur 
Norm  zurück.  .  Spiro. 

105)  UebOT  die  latente  Uypermetropie,  vob  OL  Dn  Boia-Beymond. 
(Zeitschr.  f.  Fayeb.  a.  Phys.  d.  Sinneeorg.  VIII.  1.  S.  86.)  Verf.  kommt  im 
We.sentlichen  zu  derselben  Erklärung  des  Verhältnisses  der  latenten  zur  mani- 
festen Hypermetropie,  wie  >\o  Schröder,  dessen  Erklärung  ihm  erst  nachträg- 
lich bekannt  wurde.  Verl.  nimmt  als  grusäie  Aocommodationsbreite  im  ersten 
Kindesalter  20  D  an  und  setzt  voraas,  dass  gleichen  Aeeommodationsbeträgen 

.  aonftbernd  Reiche  Mnakeiarbeiten  entspreeben  (waa  mindeatens'  swaifielbaft 
•  iat  Bei).  Zerlegt  man  die  geaammte  Thätigkeit  des.Ciliarmuskels  ebenfbUa 
in  20  Teile  and  bp/oichnet  einen  solrlmn  Theil  als  Entonie  (=SpRnnung8- 
einiieit,  als  Krafteinheit  der  Zusammauztehung  des  Ciliarmuskols),  so  entspricht 
beim  Uinischen  Auge,  unter  den  gemachten  Voraussetzungen,  einer  Mnskel- 
*  arbeit  von  1  Bntonie  eine  optiscbe  Vartndemng  von  1  D.  Ausser  der'  be- 
reebtigteo  Toraosselinng;  daaa  die  Freabyopia  nicht  doreb  Abnabne  der  Mnakel- 
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krafL,  äuudeni  uur  ilurcli  die  vermiaderte  Schuellkraft  der  Linse  bedingt  ist, 
DÜDnit  Verf.  noch  sliUscliiraigmd  aa,  dass  mit  dem  Haximom  dnr  Aofloano- 

dation  stets  (anch  im  späteren  Alter)  eine  maximale  Anstrengung  des  Ciliar« 
niuskols  verbunden  sei.  also  stets  alle  Ent<>niGn  aufgebraucht  werden  (eine  An- 
nahme, die  jetzt,  nacb  den  Accomodationsarbeiten  von  C.  Hess,  nicht  mehr 
zulässig  ist.  Kef.j;  wenn  also  A  nur  Jioch  ^/,,  V,  u.  s.  w.  der  ursprQnglicheii 
A  des  kindUoheo  Auges  entspricbt,  so  «Btspridii  einer  Bntonie  HoBkefaufbeit 
nar  noch  ein  Aecomniodationszuwachs  von  Vs*  Vs  ^  ^-  ^-  ^-  hjper- 
metropische^^  Kind  hat  nun  beim  Sehen  sich  gew'thnt,  beim  Fixiron  &teia  irleich 
so  viele  Entonien  aulzuwenden,  als  zum  Ausgleich  der  Hypermetropie  erforderlich 
sind;  z.  Ii.  ein  Kind  mit  +  ö  D  Qberspringt,-  sobald  es  sehen  will,  v\>a  vom 
herein  gleich  5  Bntonien,  und  so  lange  einer  Bntonie  eine  Dioptrie  entspricht, 
ist  Bomit  die .  gnnse  S  Intent.  Hit  der  Ahnahne  der  AcoeBinodatioiisbraita 
nimmt  auch  der  einer  Entonie  entsprechende  Accommodationsbetrag  ah;  wenn 
A  i.  K.  auf  10  D,  also  die  H-ilfto  (i*>r  ursprünglichen  A,  •j'esiinkpn  ist,  ent- 
spricht dem  Autwand  von  1  Kiiioine  nur  eine  Accommodatiuiisuuderung  um  1  D, 
die  6  Euionien,  die  der  Hypermettop  von  5  D  beim  Sehen  gleich  zu  über* 
springen  gewöhnt  ist»  bewirken  jetit  nur  noch  eine  AeeoaM»dKtt<m  ton  9*5  D, 
?on  den  ö  D  bleibt  also  nur  noch  die  Hilfte  latent.  Die  latente  M  verhält 
sich  also  zur  totalen,  wie  die  jeweilige  A  zur  ursprOniflifhea  A 
von  20  D.m  :  Mt  =  J  : '20\  daraus  ertriebt  sich  {da.  Mm  ^  Ht  -  Hl)  : 
{Kt  -  Rm)  :Rt=^  A  .2a,  oder  (nach  der  Umlurmung  (II  -  I) :  II  «  (IV  -  III) : 
Rm  :Ht  ^  (^O-'  A):  20.-  Man  eibilt  also  dae  Verii&ltnias  der  mani- 
festen H  zur  totalen  für  das  jeweilige  Alter,  indwi  man  die  dem  Alter  ent- 
sprechende A  von  20  abzieht  und  den  Rest  durch  20  dividirt.  Ist  z.  B.  bei 
Kindern  die  Hm  praktisch  nicht  hinreichend  genau  zu  bestimmeo,  so  icanu  man 
sie  aus  der  —  mindestens  ophtbalmoskoptsch  bestimmbaren  —  Mi  leicht 
berechnen.'  (Wenn  anch  die  vom  Verf.  gemachten  Tonnssebungen  -mm  Theil 
nicht  berechtigt  sind,  so  kann  man  doch  dem  Omndgedanken  seiner  BrUirmgr 
BQstimmen,  indem  man  etwas  allgemeiner  sa^^t:  Die  optische  Wirkung  der 
Mnskeiarbeit,  die  der  Hyjjermetrop  zum  ursprünglichen  An8Jä:l©ich  der  H  im 
Voraus  auszugeben  gewOlinr  ist,  vermindert  sich  zu>rieich  mit  der  Abnahme  der 
A,  und  (mindestens)  dementsprechend  nimmt  auch  die  latente  M  ab.  Ob  die^e 
im  gleichen  oder  fiberhanpt  in  einem'  einfachen  Terhftltnisa  wr  Abnahme 
der  A  steht,  und  ob  Ar  den  ganzen  Spielraum  der  Acoommodation  gleichen 
Zuwächsen  der  Accommodation  t^loi  lip  Zuwächse  der  Mnskeiarbeit  entspreclien, 
wäre  erst  durch  besondere  ü uteri uciiuugen  festzustellen.  Untersuchungen  mit 
Emiraufelungeu  verschieden  dosirter  Pilocarpin-  oder  Eserinlösungen  bei  Per> 
sonen  ▼erschiedenen  Altenf  konnten  vielleicht  einigen  Anbdhlnss  Über  diese 
Fragen  geben.  Bef.)  Schwarz. 

106)  Ueber  die  Anzalil  der  unterscheidbaren  Spectralfarben  und 
Helligkeitsstufen,  von  Arthur  Kunitr.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phyjs.  d. 
Sjnnesorg.  VIII.  5.  S.  375.)  Verf.  berechnet  die  Anzahl  der  im  Spectrum 
nntersoheidbaren  Farbonnnancen  anf  Gmnd  vorliegender  Untenncbnngen,  nameiii- 
lich  derer  von  Ohthoff  („Ueber  die  Uniersehiedsanpitndlichkeit  des'normalen 
Aus^es  gegen  Farbentöne  irg  Spectrum,  von  Graefe's  Arcb.  XXXIV.  4).  für  das 
farbent ü rh ti?e  Auge  auf  etwa  IfiO.  Für  die  Dichromaten  eryriebt  sich 
(aus  Veräuciien  mit  Brodhun,  „gründlich"  nach  v.  Helmholtz)  eine  Unter- 
scheidung von  etwa  140  verschiedenen  Farbennuancen  (die  grosse  Zahl  dAr 

'  Das  geht  weit  einfacher  auf  (irtind  der  Erfahrung.  VgL  Hirsch b«rg»  Kin- 
ftthnng  i.  d>  Angeoheilk.  !,  15«  n.  CentnIbl.  t  A.  1888,  8. 198.  E. 
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nntoraGheidbarea  Nuancen  isi  htor  otfuibar  dureh  Untecsohiede  der  Sättigung 
bedingt;  der  .BinflneB  vencbiedeiier  HelliglceiUii  mur  bei  den  Verrochen  ana* 
geschlossen.  Ref.)-  I>er  vom  Verf.  bescliriebono  Pseudomooodiromat  kann  nur 
2  Nuancen  unterscheiden.  Die  Qesammtzahl  der  unterscheidbaren  Helligkoits- 
stuteii  lür  Weiss  berechnet  Verf.  auf  etwa  üGO;  fOr  Farbentflchtige  und 
Dichromatdu  beäl«lit  iiier  keio  grundsat^liciier  üutei;ächied.  Schwarz. 

107)  Üeber  dia  Bfickwirkung  der  QeeiobtaempfindnngeB  auf  das 
physische  und  daa  psychische  Leben,  von  E.  Raehlmann.  (Zeitsebr* 
f.  Psych  11.  Phys.  d.  Sinnnesorg.  VIII.  6.  S.  401.)  Verf.  bespricht  die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Gesichtssinn  und  den  anderen  Sinnesgebieten,  sowie 
den  motorischen  Gehimtunctionen,  beleuchtet  die  Abhängigi^eit  des  ganzen 
geistigen  und  lUtrperliehmi  Lebens  von  dem  OssiebtsalnD  ontor  Hinirvs  auf 
seine  frühermi  OntoRacbangen  an  Kindern  und  pperirten  BUndgeborenen  (vgi 
Ref.  im  Centralbl.  f.  A.  1892,  S.  59),  auf  die  Ausführungen  Hit.schmann's 
über  das  Seelenleben  der  Blindtreboronrn  ( s.  Ref.  i.  Centralbl.  f.  A.  ^H9'^, 
S.  189),  auf  die  grosse  geistige  upd  kurperiiche  Veräuderung,  die  bei  Star- 
blinden nach  längerer  Bauer  der  Erblindung  oft  sn  bsobaehten  ist,  und  auf  . 
den  Binflnas  dar  erfolgreidhaa  Operation-  auf  den  ganzen  Znstand  solcber  Per- 
sonen. Von  grossem  Interesse  ist  der  Bericht  ftber  den  Erfolg  der  Staroperation 
bei*  einem  19  jährigen  Mädchen,  das  in  seinem  9.  .lalir  das  Gehör  verloren  hritte 
und  etwa  ein  Jahr  später  auf  beiden  Augen  am  Star  erblmdüt  war.  Naclidem 
Eiuiritt  der  Erblindung  hatte  nach  und  nach  auch  das  Sprechen  aufgehört.  Vor 
der  Operation  nar  das  Uideben  in  einem  Zostand -Toincomniener  Energielosigkeit 
ond  Apathie,  die  meiste  Zeit  Terbitcbte  ne  schlafend  in  liegender  oder  sitzender 
stpllung.  Die  Sensibilität  des  Körpers  war  entschieden  herabgesetzt,  ebenso  die 
SeiiiiPiireflexe.  Als  die  Pat.  nach  erfolgreicher  doppelseitiger  Operatiou  von 
ihren  Augen  Gebrauch  macheu  durfte,  veränderte  sich  ihre  ganze  Erscheinung, 
sie  fing  bald  an  an  sprecben,  wnrde  lebhaft,  ging  viel  umber,  konnte  ans  einem 
ihr  von  der  Schulzeit  her  bekannten  Boche  laut  Torlosen,  allerdings  mit  der* 
undeutlichen  Sprache  tauber  Personen.  Ilirer  Mutter,  die  seit  9  .Tahren  keinen 
Sprachiaut  mehr  von  ihr  gebort  hatte,  erzahlte  sie  alias,  was  mit  ihr  vor- 
gegangen war.   Sensibilität  und  Sehnenreflexe  wurden  wieder  normal. 

Scbwara. 

108)  Erklärung  der  firentano'schen  optiaeben  Tftnscbnng,  ?on  F. 

Auerbach.  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  VIL  S.  152.)  Verf. 
erklärt  die  zuerst  von  Müller-Lyer  und  dann  vn  Hrentano  beschriebene 
optische  Täuschung  (verschiedene  Schätzung  zweier  irleich  langer  Liuieu,  an 
deren  Enden  kurze  Striche  unter  spitzem  bezw.  stumpfem  Winkel  angesetzt  sind, 
s.  Bef.  i.  Centralbl.  1894.  S.  503)  als  eine  Folge  der  Beeinflnssnng  dessen,  was 
man  sehen  soll,  duroh  das,  was  man  daneben  noch  indirect  sieht.  Die 
Grösse  der  von  den  Pleuren  begrenzten  Flächen  (oder  die  Länge  gedachter, 
zu  den  abzuschätzenden  Linien  paraller  Nebenlinien,  die  von  den  seitlichen 
Linien  begrenzt  werden)  beeiuüusst  das  Urteil  über  die  Länge  der  Linien  selbst. 

Scbwarz. 

109)  Zur  Lehre  von  den  optischen  T»n8ofanngeD.  Ueber  Contrast  ,^ 
1  C'jnfluxiou,  von  F.  C.  Müller-Lyer.    (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d. 

Sinnesorg.  IX.  1.  S.  1.)  Die  vom  Verf.  zuerst  beschriebene  optische  Täuschung 
(s.  das  vpjrhergelieiide  Referat)  bat  zu  einer  r^en  Erörterung  über  die  Ursache 
der  Tinscbong  Anlass  gegeben,  in  deren  Verlauf  die  mannigftobsten  Ansiebten 
an^pssprochen  wo^en  sind.  Ymct  legt  saniebst  knrz  seine  eigene  Autfbssmig 
dar,  in  der  die  von  Anerback  ani|;estellte  BrUimng  auch  schon  enthalten  iat: 
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Haa  bilt  in  beiden  Lioien  Ar  vüMSiiediD  grow,  mfl  naii  bei  der  Abeöb&tsinig 
DBwillkarlieh  aiieli  ein  Tbeil  dee  n  beiden  Seiten  der  Idnin  abgegransUn 

Baumes  mit  in  Anschlag  hni^  Dieser  Erklärung  liegt  das  aUgemeioere 
Princip  zu  Grunde,  dass  dip  von  zwei  wnmittplbar  nebeneinander  befindlichen 
optischen  Heizen  ausgelösten  psychophysLschen  i^rocease  sich  gegenseitig  beeiu- 
Üussen,  was  für  die  Wabruehmuug  von  InteDsitäten  (Helligkeiten)  und  Farben 
eine  Itagst  anerkannte  Tbataaebe  iat-  Bei  dieaea  Snfloae  aind  swei  MOgtieb- 
keiten  denkbar:  Die  Proeeaae  können  entweder  in  der  gleichen  oder  aber  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  auf  einander  einwirken.  Die  Möglichkeiten  ent- 
sprechen in  der  That  ?.wei  gaiiz  verschiedene  Arten  von  optischen  TfiusrhungefL 
Die  eine  Art,  bei  der  die  Frocesse  in  der  gleichen  Kichtuug  i^im  gleichen 
Sinn)  anf  einander  wirken,  beveitdiiiet  Verf.  a)a  Genrinzionatftnacbniig«D 
(s.  B.  ein  grftnea  Quadrat,  daa  ana  einer  gewissen  Bntfenung  grau  erscbeint, 
aiebl  wieder  grün  aus,  wenn  man  andere  Quadrate  vm  gleicher  Farbe  dazu 
legt),  die  Täuschungen  der  anderen  Art  nennt  man  allgemein  Contrast- 
täusch ungen.  Die  Contrast-  und  Conüuenzerscheinungen  sind  bereits  fär  drei 
.  der  Fnodamentaleigeiiacbaften  dea  Beitea  nadigeivieaan,  für  die  Intenaitti,  die 
Anadebnong  nnd  die  Art  dea  Beiaea  (im  Gibietidee  Geeiebtiteea:  Licht- 
.^tnn,  Eaum'sinn,  Farbensinn);  vielleiobt  lassen  sie  sich  auch  fOr  die  Beia- 
i;iUHr,  den  Zeitsinn,  fiuden.  Vfrr.  ho«priobt  dann  die  anderen  bisher  a'^jf- 
gestellteu  Erklärungen  der  angeluhrteii  Tauschuug  und  zeigt,  dass  diese  ihaiU 
mit  der  seiuigeu  im  Wissentlichen  übereiDstimmen.  Hierbei  werden  auch  andere 
Tlnaehnnga^rindpieiif  aewie  daaa  Znaammenwirken  vevaeibiedeDer  PrindpinD  be- 
rQcksichtigt,  Andi  bei  der  in  Bede  stehenden  optischen  Täuschung  wirkt  ausser 
der  Confluxjon  zugleich  nnrh  der  Contrast  (Verhältniss  der  Länge  der  Linien 
znr  Länge  der  angesetzlnt  Striche),  der  die  Wirkung  des  Coniiuxion  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigen  iuun.  Schwarz. 

110)  Ueber  Coniraat  nnd  Cenflnslon.  (Zweiter  Artikel.)  Von  F. 
X3.  MQIler-Lyer.  (Zutacbr.  t  PayoL  u.  Phys.  d.  Sinneaorg.  X.  S.  491.)  Verf. 
weist  die  von  Hoymans  gegen  seine  Confluxionstheorie  gemachten  Einwände 
zurück  und  zeigt,  dass  die  Abweichungen  vom  „Cosinuse'p'^pt?"  theiLs  auf  deui 
Princip  des  Coutrastes,  theils  auf  einem  dritten  Täuschuugspriucip,  dem  der 
Oontar^Tlnaehnngeu  (^nihua  der  Gnterbreebni^  von  Orenilinien*  auf  die  aebaiBp 
bare  Form  der  übrigbleibenden  Oienien)  bemben.  Sek  war  a. 

111)  Quantitative  Untersuchungen  Ober  das  „optische  Para- 
doxon", von  G.  Hey  maus,  Professor  in  Groningen.  (Zeitschr.  für  IVyrli  u.  Phys. 
Siuuesorg.  IX.  S.  221.)  Verf.  stellte  umiungreiche  Untersuchungeu  Über  die  quauu- 
tativen  Verhältnisse  der  von  Müller- Lyer  beschriebenen  optischen  Täuschnng 
(a.  daa  f orige  Beferat)  an,  wobei  er  Ibnd,  daaa  die  Grteae  der  TtaMinng  dem 
.Ceainna  der  Winkel,  Am.  die  Endstriche  mit  den  Vergleichslinien  bilden,  unter 
gewissen  Umstanden  proportional  ist  („Co.«inn.«gesetz"),  im  Ucbritren  aber  auch 
von  der  Lan^e  der  StHche  abhängt  und  bei  einem  gewissen  Langen verhültniss 
em  Maxiuiuiu  erreicht.  Verf.  sucht  die  Ursache  der  iDiscbeinungen  mit  Del» 
boenf  nnd  Wnndt  in  nnwiUktIrlichen,  erzwiingenen  Angrabewegungen,  die  er 
auf  Grund  dea  Bewegungscontrastes  erklären  will.  (Die  oben  referiite  Ver» 
uffentlichung  von  MuUer-Lyer  scheint  Verf.  noch  nicht  bekannt  gewesen  zu 
sein,  da  er  nur  dessen  erste,  im  Arch.  f.  Phyaiol.  1889  erschienene  Arbeit 
citirt.  Kef.)  Schjrarz. 

112)  Die  spontane  Umwandlung  der  Nacbbilder  der  Sonne  in 
regnUre  Seebaecke  oder  Achtecke,  von  Gaatav  Wagner.  (Zailaehr. 
f.  P^eh.  n.  PbjB.  d.  Sinneaorg;  IX.  1.  S.  17.)   ¥<rf.  beobacbtete,  daaa  die 
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Nachbilder  der  Soime  bei  coucentrirter  Aufmerksamkeit  nach  einiirer  Zeit  (bei 
mehrfachen  Nachbilder  stets  aUe  zugleich)  in  reguläre  Sechsecke  mit  einer  ' 
vertioal  giztohtetoD  Diagonale  flbargtlien.  Wmui  das  HachliUd  mir  ain  Sagnmit 
dar  SomUMcbeibe  darstellt,  so  erscheint  nur  der  diesem  Segment  Mitsprechende 
Thf^i!  des  Sechseckes.  Statt  der  Sechsecke  treten  oft  auch  Achtecke  anf,  bei 
denen  aber  eine  Mittellinie  vertical  steht.  Sechsecke  und  Achtecke  zusammen 
kommen  nie  vor.  Die  Vielecke  gehen  nicht  mehr  in  Kreise  zur&ck,  soudern 
blaiben  bis  aom  Taraehirindaa  dar  Brachainong  bealafaati.  Qawttlmlioh  aiaht  man 
iria  aaaiat  an  den  negativall  Nachbildern  entstehen.  Ihre  BeobachtongerfordartTial 
Uebnng.  Hin  Erscheinungen  dürften,  ähnlich  wie  die  sechseckia-pn  Lichtschatten- 
figuren Purkinjes  und  die  von  A.  König  beschriebene  Ausfüllung  des  öe.sichts- 
feldeä  mit  regulären  Sechsecken  bei  geacblossenem  Auge,  auf  eine  selbsteigene 
Thätigkeit  dar  Hatsdiaot  liurltelniifUitan  a^  8  ah  war  i. 

IIB)  Bin  Fall  von  Oyatioarcna  anbratinalta  unter  dem  Bilde 
eines  intraocularen  Tomora,  Ton  Bodoir  Heldmann.  (Inai^.-Diss.  Halle 
1896.)  Den  bisher  bekannten  nur  drei  Fallen  fv,  Graefe,  Hirsohberg,. 
Solberg  Welis),  m  denen  der  subretinaie  Cysticercus  unter  dem  Hildw  eines 
intraocularen  Tumors  auftrat^  reiht  sich  der  vom  Verf.  beschriebene,  in  der 
XJvXw.  AngenUimk  sii  Halle  beobachtete  all  flarter  an.  Wie  von  Hiraehberg 
in  Berlin,  so  worde  aneh  in  Halle  eine,  atarke  Abnahme  der  Häufigkeit  des 
intraocularen  Cysticercus  durch  Einfühnintr  der  obligatorischon  Fleischbeschau 
con.statirt;  während  früher  auf  1000  An^'enkranke  ein  CysticpniR  kam,  ist  dies 
der  emugü  vun  üctober  1892  bis  März  1896  unter  15145  i'at.  beobachtete 
Fall*  Nach  Aufiihlang  der  venehiedenen  OparBtionamethoden,  deren  beete  von 
A.  Qraef  e  herrührt,  nach  weleber  y^bei  anbretinalem  Cysticercus  nach  vorheriger 
r'otnacr  Lüc.alitjatli>nsbeätimmung  spontane  Kntwickclnng  desselben  unmittelbar 
uavii  der  Schuitttührung  ohne  Glaskörperverlust  geradezu  Eegel"  sei,  tolgt  die 
interessante  Krankengeschichte.  Die  bisher  gesunde  20jährige  Fat  hatte  vor 
1)1  JaJiien  angablieh  Bandwurm,  der  damala  abgetriebao  worden  aei;  aeit  8  Tagen 
Sehmanen  im  linken  Auge,  wobei  ai«  ant  die  Brtdindnng  desaelben  bemerkte. 
Schon  bei  äusserer  Betrachtung  sieht  man  einen  intensiv  weis^elblichen  Eleflez 
aus  dem  Aueeninnern;  Druck  deutlich  erhöht;  mässige  cilinre  Injoction;  brechende 
Medien  klar.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sieht  man  hinter  der  Linse  einen  Tumor 
von  weisslicb-gelber  Parbe,  auf  dessen  glatter  Oberfläche  zahbreiche  Geisse  mit 
einander  anaatomoalren.  Die  Dnrbbleoohtnng  seigt»  daaa  der  Tomor,  deaaen  Ober- 
flächen-Reflexion von  der  abgehobenen  Retina  berrflhrt,  etwa  von  der  ora  serrata 
ab  steh  allmählich  in  dio  Tiefe  verliert  und  nirgends  eogen  normalen  Hinter- 
ffrnud  abzugrenzen  i^t,  Kerht>'s  Auge  normal.  Kä  wurde  Sarcom  der  Chorioidea 
diaguoüliciri,  uud  dua  Augu  am  audem  Tage  enucleirt.  Nach  Harluug  zeigt,  die 
makioakopiache  Beaiehtigang  dee  dmohaohnitteiien  Bolbna  vom  Olaakftrper  irar 
einen  kleinen  Beat  erhalten  an  den  Seiten  der  Linse,  dahinter  temporalwfttta 
eine  grosse  Blase  (11",  :11mm),  die  ini*  dom  ihr  innen  anliegenden  ovalen 
Ikörper  als  ein  Cysticercus  cellulosae  augeaprucberi  werden  muss,  mcdialwärts 
eine  aus  gröberen  und  feineren  Partien  bestehende  üewebsmasse,  wiu  die  bei- 
gegebene  Zeichnung  deatUch  erkennen  lAaat  Aua  dem  mikroakopiaehe  Befond, 
daaaen  Binsdheiten  im  Original  naehzusehen  aind,  wäre  hervorzuheben,  dass  sich 
die  Retina  im  Zustande  bindegewebiger  Degeneration  befindet,  dio  stellenweise 
bis  zur  Bildung  von  Knochenplättchen  getührt  hat;  der  die  Cysticercusblase  um- 
gebende Theil  zeigt  eine  dichte  eitrige  Infiltration  unter  völligem  Schwund  ihrer 
normalen  Elemente;  das  Tapetnm  nigram  befindet  alch  faat  Abarall  in  völliger 
AnfManng.  Die  Chorioidea  zeigt  flbenül  enorme  Bnndzelleninfiltration,  medial- 
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wärts  eine  «norme  Verbreiterimg,  bedingt  durch  Lockerung  d^  Gewebslamelko 
der  Membnaa  fiiiM  nad  dar  SnpnchorioMaliai  Da«  die  Qysfcioaiensblaae  nmnittfll- 
bsr  nmgttbwte  Gewebe  leigt  eiae  i&o&lierBd  eonoeotrieäie  Sdüfibtoiig;  in  im' 

selben  befinden  sich  zahlreiche  Biesenzellen,  nicht  selten  mit  Pigment  erfBll^ 
das  wohl  vom  Ta]>etum  ni^ura  herrührt,  und  theilweise  kömig  zerfallen.  We 
Retina  ist  von  der  i'apille  vüllig  abgerissen,  wodurch  eine  sichelförmige  Bluiuiig 
entstanden  ist,  der  Sehner?  stellenweise  atrophisch.  Auf  Mikroorgani^aien  kooote 
iragen  der  Hfatoog  nicht  gefUindet  werden,  doob  aelMuit  ihr  Torhandeneein  tcb 
Tomherein  unwahrscheinlich,  da  die  eitrigo  EinacbniebDng  des  OmnelatMOU- 
frewp^f^s  nur  in  der  nächsten  Umtrebinig  der  Cysticercnsblase  sich  zeiErt  anvi 
wohl  nur  als  höherpr  Grad  der  liiin  lj  rhemischp  Koiziing  hervorgeruf€nt>ii  Fr.t- 
zQndung  aufzutabsen  lät.  Die  Bia^euwauu  i&i  mrgeadä  in  ihrer  Couimuiu; 
QBterlsndifD  und  zeigt  nnr  einmal  eine  faltige  Büniehnng.  Das  GeOasneli  d« 
Cyatieeroas  iat  gnt  zu  erkennen,  sein  Leib  ist  in  vieUaehe  Falten  susamaMD- 
gelegt  und  saramt  Ko\>i  und  Hals  in  das  Receptaculum  eingestfilpt.  Die  niässi? 
idsrinentirten  Saugnäpfe  und  Haken  nrweisen  sich  nach  Form  und  Grösse  ais  di« 
eines  Cysticercus  cellulosae.  Die  klinischen  Bymptume  der  Bpannungserhöboi]^ 
ciliaren  Injection  und  reichen  Tascolansation  in  der  at^ehobeoen  Nebiliadt 
machten  daa  Bestehen  eines  intnoenlaren  Tumore  wahrschnüilich,  nnd  d«r  ana- 
tomische Befund  lehrt,  wie  ee  möglich  war,  daaa  der  von  einem  dichten  zan 
Theil  eitrigen  GranulationHErewobe  umgebene  Cysticercus,  der  eine  starke  plastisoLe 
und  exsudative  Chorioiditis  hervorrief,  hinter  der  nach  ihrer  Abhebung  binäe* 
gewobig  entarteten,  neu  ?asculariäirten  Netzhaut  sich  unter  jenem  klinischm 
Bilde  TeriMrgen  konnte.  Die  eaerme  CMeae  der  Blase  nnd  die  Anamneee  amcbea  m 
wahrscheinlich,  dass  der  Qystioercm  fast  12(?)  Jahre  im  beherbergt  wor^ 
ohne  Entzündung  hervorzurufen.  Neuborsrer. 

114)  Zur  Diagnose  von  Cysticerken  im  Gehirn,  von  Dr.  E.  Moritt 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  October.  1896.)   lö jähriger,  blasser,  anämischsr 
JOngling,  weder  hereditbr  neeh  anamnestiseh  belastet,  klagt  Aber  qoilendH 
KopfBohmers»  lonehmende  Schwftohe  nnd  achleohten  Appetit  An  den  Oigaam 
wurde  nichts  Krankhaftes  gefunden,  eine  sicher  bestehende  Verdauungsstunm? 
besserte  sich  während  des  Spital  au  fenthaltes.   Allein  die  Kopfschmerzen  hieitMi 
an,  die  Augenuutersuchung  'ergab  beiderseits  Neuro-Betinitis,  herabgesetzte  Seit* 
schärfe,  Doppeltsehen  im  unteren  Theil  des  Gesiohtsfeldee.   Eine  aiitilaelischi 
Cnr  blieb  wirl^angsloa,  die  Kopfsehneraen  worden  bisweilen  naffrtrSgUch,  B^ 
brechen,  Würgen  und  Speichelfluss,  Schwindel;  Klopfempfindlichkeit  am  gaasM 
Kopf,  besonders  am  Scheitel.    Nach  4  Worhen  Augenbefund  der  glf^ichc  schem« 
l>ar  Abducenslähniung  links;  Gehör  iiii  hrseits  gleich  gut.    Entzündung  und 
Abscess  waren  wegen  der  Fieberlosigkeit  ausgesohlost»en,  bösartige  Q«ächwiih»te 
unwahrseheinlich  wegen  dee  anfallsweisen  Anftretens  der  Besebweidsn,  der  starkes 
Schwanknngen  im  Befinden,  des  Fehlens  progressiver  Ansfallerscheinnngen.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Solitärtuberkel  und  Cysticercus  in  der  hinteren 
Sch&doigrube  (Sehstorungen,  Schwindel,  Doppeitseben).    Nach  schweren  Tagen 
trat  caf  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  auffallende  Besserung  ein,  während 
6  Wochen  hindnroh:  kein  Kopfschmerz,  wenig  SAwindel,  guter  SeUaf,  Gewichte- 
annähme  nm  16  Pfimd,  fnteUigenz  besser;  aber  Stimmung  immer  gidrflelct,  da> 
zwischen  doch  geringe  Verschlimmerung,  Augenbefund  wenig  ver&ndert,  nur  ist 
di«  Sclfwellung  nnd  TrQbong  der  Sehnerven  geringer.    3  Monate  nach  Aufnahme 
wieder  Verschlimmerung,  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  Stöhnen  und  unter 
wechselndem  Befinden  tritt  im  heftigsten  Anfall  anter  Krämpfen  4  Woohen 
spiter  der  T^d  ein.   Die  Section  ergab  enormen  Hydroeephah»  intenmi^  oina 
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kieiiihütinereigrosse  Cjsticercu^blaso  mit  nacli  nmen  eingestülptem  Hals  und 
Ku^I  mit  deuÜichen  Sauguapfeu  im  Kleinhiiu,  die  obere  bezw.  liintere  Wand  des 
vtorttn  ▼entrikflB  taagirend,  linlcs  swiMhm  der  obomi  HaBso  dM  Klönhinis 
und  Cnu  oerebelli  ad  pontem  an  die  Oberfläche  tretend  und  naßh  rechts  bis 
dicht  an  die  entsprechende  Stelle  der  Kleinhimoberfliiche  heranreichend.  Aus 
diesem  Falle  und  den  ähnlichen,  in  Zeit,schrirten  zerstreuten,  im  Auszüge  mit- 
getheilten  Fällen  sucht  Verf.  diejenigen  Mümenio  ^u^iummensusteUen,  welche  es 
unter  Umettiideii  ennflgliclieii,  in  vivo  die  riehtige  Diagnose  sn  sIeUeD,  aoch 
oline  liossere  Cjstieerken  in  Haut  und  Muskeln.  Es  bestehen  Zeichen  einer 
schweren,  fieberlo.sen,  nicht  entzündlichen  Himkrankheit  mit  vorwiegend  den 
Charakter  der  h'eizung  tragenden  Symptomen.  Ausfallserscheinungen,  insbesondere 
Lähmungen  sprechen  gegen  Cysticercus  (ausser  weun  sie  ganz  zum  Schlüsse 
aaftreten).  Steniuigspapüle  constant  aaeh  bei  snbjectiv  gutem  Befinden.  Ab* 
weeenheit  tmi  Lnes,  Älkoliolianinfl^  Arteriosderoee.  Die  Unterecbeidang  Ten 
andern  Oehimgeaefawtllsten  ist  nur  bei  Ungerer  Beobachtung  mOglicb,  von  denen 
die  b^v^'irtiL'pn,  abgesehen  vielleicht  von  einzelnen  Gliomfällen,  ein  viel  gleich- 
mässigeieij  Furtsehreiten  zu  schweren  Störungen  zeigen,  di«  Sulitärtuberkel 
andererseits  iwar  auch  protahirteo  Verlauf,  aber  viel  constanteie  Beschwerden, 
Kopftehnen  und  Schwindel  besitoen.  Langaun  waebeeade  einielne  QTStieerken 
naclien  aeheinbar  nnmotivirte,  regellose  Verschlimmerungen,  mit  welchen  Zeiten 
relativ  guten  Befindens,  selbst  subjectiven  Wohlseins  abwechseln  können.  Diese 
Intervalle  können  Wochen  und  Monate  dauern,  werden  aber  von  neuen  heftieen 
Anfällen  (Krämpfe,  Kopfschmerz,  Schwindel)  abgelöst  Der  Tod  erfolgt  meist 
plOtslieb  in  etnen  eoleben  unter  Oontnlsionen.  Trots  lUedem  dürfte  vlelteeh 
eine  aidiere  Diagnose  nicht  möglich  aein.  BesAglieh  der' reichlichen  Literatur* 
angäbe  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Keuburger. 

115)  A  brief  resumö  of  a  comparative  study  of  tho  ophthal- 
moscopic  conditions  seen  in  interstitial  nephritis  as  found  in  dis- 
peraarj  aervice  and  in  general  bospital  practice,  by  Charlea  A. 
Olirer,  H.  D.,  Philadelphia.  (The  Pbilad.  Hoep.  Bep,  ToL  IIL  1896).  Die 
poliklinisch  beobachteten  jE^e  von  Retinitis  albuminurica  zeigen  einen  wesent* 
lieh  vorsrhiedenen  Augenspiepelbpfund  von  den  in  den  Krankenhäusern  benhach- 
telen,  wit»  Verf.  durdi  lungere  Beobachtung  gefunden.  Letztere  nämlich  können 
in  einem  früheren  Stadium  ihrer  Augeuerkrankung  gesehen  werden  und  deshalb 
treten  auch  die  rein  ental^ndlidien  Braeheuinngen  mehr  in  den  Tordergnmd, 
Schwellung  und  Oedem  des  Sehnerven  vom  leichtesten  Grade  ai^  BlntnngMi  in 
der  Nervenfaserschicht,  vorzugsweise  längs  der  Hauptgefässstämme,  später  dann 
VerringerunE"  des  arteriellen  Qefasslnmens  mit  Verdi<'k«ngen  und  TrQbuugen 
der  üelaiiswaud  uua  andererseits  steilenweisen  Verdünnungen  an  den  feineren 
.  GeOsaen;  spftter  erst  treten  gelbliche  Fleehe  in  den  tieferen  Hetahantachiehten 
und  in  der  Chorioidea  anf.  Bei  den  ambnlatoriachen  Fällen  dagegen,  die  an« 
meist  wogen  der  Sehstömne  erst  zum  Arzt  gehen,  und  im  Gegen.satz  zur  ersten 
Cathegohe  hautig  überhaupt  noch  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  bemerkt 
haben,  keten  die  degeneraüTen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  die  Spuren 
b&uflg  wiederkehiender  KürarcKBitinitlB  in  Form  partieller  Atrophie  dee  Seh- 
nerven, der  Netx*  und  Äderhint»  nnd  fettigen  Degenemtionaherden,  aowie  starken 
Yerinderungen  der  Blut-  nnd  Lymphgeflaae.  Die  Frognese  ist  bei  der  letzteren 
Catheeorie  ernster,  trot/.iotn  Sti^rungen  des  Allgemeinbefindens,  welche  die  ersteren 
ins  Krankenhaus  brachten,  sich  häutig  noch  nicht  gezciirt  haben,  da  ebenso  wie 
am  Auge,  so  auch  im  übrigen  Körper,  an  den  Biutgefässeu  u.  s.  w.  die  degene* 
ratifen  ZentQrnngen  weiter  Torgeachiitten  siiul.  Henbarger. 

40» 
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116)  Weitere  Mittheilongeu  über  die  fuuotioueileD  Ge^ichis- 
feld-AnomalloB  mit  besonderer  BerAckeiehtigniig  von  Befanden  an 

normalen  Menschen,  von  W.  König.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Kervenlilk. 
18f>'i  1  n^r  vom  Verf.,  alinlioh  wie  von  Wilbran  lt  m:  I  S  inger,  gefundenen 
sog.  1,.  III üdiinc^s-Elnschrankun^  des  Gesichtsfeldes  bei  emgehenden  Gesichtsfeld- 
Unieräuciiuugeu  von  Nerven  kranken,  wurde  von  anderer  Seite  (Salomonsohn, 
Peters)  eine  Bedentnng  abgesprochen,  dt  diese  BnehetooBgeD  aaeb  bei  nor- 
malen  Individuen  Tork&men.  Verf.  bat  indessen  seine  Untemiehiuigen  fort» 
geföhrt,  über  welche  er  in  der  vorlieg:enden  Arbeit  in  folgenden  4  Abschnitten 
berichtet;  1.  Üntersuchungr  von  zehn  neuen  patbologiachen  Fallen.  IL  Unt«-- 
sucbungen  an  215  nicht  nervenkranken  Individuen.  III.  Bedeutung  der  functio- 
nellen  Gesiebtsfdd-Anoniilien  nnd  ibre  gegenseitigen  BeziehungeiL  IV.  Kritik 
der  Arbeiten  Ton  Peters  nnd  Salomonsobn  und  von  Simon,  in  einem  Naeh- 
trage.  Der  Inhalt  der  vom  Verf.  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zusammengefassteo 
Krffpbnisse  ist  im  Wesentlichen  folgender:  Pio  roncentrirte  Gesichtsfeld -Ein- 
scbraukung  (C.-G.-F.-E.)  ist  ein  den  übrigen  bensibilitätsstörungen  der  Hyste- 
rischen gleichzustellendes  Stigma,  nnd  ist  zunächst  in  gleicher  Weise  ceatxal, 
d.  h;  psyehiseh  beding  wie  diese,  nnd  kann  aneb  das  einstge  aar  Zeit  nach- 
weisbare hysterische  Stigma  sein.  Die  V,*S»  (Untersuchungs-£rmQdungs>BnH 
Bch  ran  kling),  eine  der  C.-G.-F.-E.  nahe  verwandte  nnd  bei  intensiver  Äasdebnnng 
in  dieselbe  übergebende  Erscheinung,  ist  auch  ein  nervöses  Symptom,  das  bei 
Leuten  mit  vollständig  intactem  Nervensystem  im  ausgesprochenen  Maa^se  nicht 
vorkommt;  man  darf  bei  einem  sonst  fttr  Weiss  nnd  Farben  normalen  0.*F. 
einer  temporal  mindestens  5 — 10"  grossen  U.-R  diagnostischen  Werth  beilegen. 
Da  eine  Ü.-E.  sowohl  bei  rein  funcf  ionellen  Nervenerkrankungen  als  auch  bei 
G.-F.-Defecten  in  Folge  organischer  Erkrankongea  vorkommen  kann,  mu^s  jedes 
Q.-V.  zuerst  auf  \J.-K  untersucht  werden.  Neuburger. 

117)  ITeber  Hemianopsie  bei  Urämie,  von  Fr.  Pick.  (Deutech. 
Areb.  f.  klin.  Med.  56.  8.  69.)  Vier  FlUe  von  Hemianopsie,  bes.  Hemi- 
amblyopie  bei  chronischer  Nephritis  mit  ur&miBchen  Symptomen;  drei  davM  mit 
Rotin.  albuminurica.  Bei  einom  zur  Autopsie  c^ekommenen  war  der  Hemianopsie 
eine  plötzliche  24  Stunden  dauerode  Amaurose  vorhergegangen.  In  der  ent- 
sprechenden 2.  Occipitalwindung  fand  sich  ein  durch  Thrombose  einer  kleinen 
OehimarMrie  bedingter  Brveiobnngsberd.  T^tidem  mOdite  Veff.  nicht  jede  bei 
Urämie  vorkommende  Hemianopsie  anf  Embolie  oder  Hftmorrhagie  zurückführen, 
da  in  einem  Falle  die  Sehstörunf  so  schnell  wieder  verschwand,  wie  häufi.r  iie 
urämische  Amaurose.  Mö<rl!<"lierweise  können,  wie  Landois  ausfuhrt,  die  llaru- 
retentionsstoffe  in  der  Hirnrinde  auch  ohne  Embulie  Erweichungen  und  Ent- 
sOndnngen  hervorrufen.  Nenburger. 

118)  Behandling  af  Blennorrhoea  neonatoram,  af  Prof.  J.  Hjork 
(Foredrag  holdt  i  Medicin.sk  Selskab  i  Kristiania  6.  Mai  1896.)  Verf.  verwirft 
die  classische  Behandlungsmethode  des  Aufpinseins  von  2"/„  Lai>ialösung  auf 
die  Kückseite  der  ectropionirten  Lider  aus  i^urcbt  vor  gelegentlicher  Verletzaiig 
der  Homhantobeiflftche.  Er'trftnfelt  vielmehr  eine  l~lVs%  Iii^vns  tob 
Wasssrstoftnpeiozjrd  ein,  welche  ätn  fiütar  aar  Coagolirong  in  kleine  Partikel 
bringt.  Diese  schwemmt  Verf.  durch  Instillationen  einer  2*^/0  Borsänrelösang 
aus  dem  Rindehautaaok.  Ist  dann  der  gan/o  Bindehaut stirk  völlig  von  Eit4»r 
gereinigt,  so  instillirt  er  eine  1  "z,,^  HöUenstemlösung.  Dies  geschiebt  im  Anfang 
4 mal  täglich,  später  seltener.  Diese  nicht  schmerzhafte  Behandlongamethode, 
die  sehr  schonend  und  ungeflbrlich  fttr  die  Homhant  ist,  hat  dem  Verf.  ebeneo 
«rute  Besniiate  gegeben,  wie  die  gewöhnlich  angewendete.  ,  Ancke. 
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119)  Einfluää  ungenügenaer  Beleuchtung  aut  die  Äugeu.  (Ztöcltr. 
f,  Scholgesundbeitspflege.  1896.  Nr.  12.)  „La  Qymn.  fran(."  berichtet,  dass 
Kais  g«Ai]ideii  hat:  das  AogeoblinMln,  wekhM  dazo  dirat,  die  SopltiidUdilNit 

der  Netzhaut  wiederlierzustellen,  finde  um  so  häufiger  statt,  je  schwächer  di» 
natörliche  oder  künstliche  Bolourlituug  ist.  z.  b.  bei  Sonnenlicht  20 mal  in 
der  Minute,  bei  Gasbeleuchtung  ungefähr  äOmal,  bei  sehr  sehlechter  Beleuchtung 
BQgar  70 mal  und  noch  öfter.  Anoke. 

120)  De  l'exameu  de  la  vision  chez  le  personei  des  chemins 
de  fer,  par  1a  Dr.  J.  de  Lantsheere.  (TrafaQ  preäent^  ä  la  eotif^rence 
itttanatioiiala  eoBonnant  le  wriee  aaoitaire  des  dheniiis  de  fer  et  de  la  navi« 

gation  a  Amsterdam,  le  20  septembre  1895.)  Es  handelt  sich  om  die  be- 
treffenden Bestioiinimgen  und  ihre  Anwendung  in  Belgien.  Ancke. 

121)  ün  cas  de  <1  üble  oplitahnopHgie  ext^rieure  conjreiii tale 
et  liereditairo  chex  aix  membres  de  la  meme  famill<»,  par  le  Dr  !>. 
Q ourfein,  m^decin  adjoint  ä  la  fondation  Rothschild,  laureat  de  l'academie 
de  mMecine  de  Paria  et  de  la  facolt^  de  oi^dedne  de  Qenöve.  (Oen^ve  1896.) 
Terf.  hatte  Gelegenheit,  aeoha  Filie  tob  deppelaeiyger  ezteriorer  eoogenitaler 
und  hereditärer  Ophthalmoplegie  in  drei  GeneratiOBeB  ein  and  derselben  Familie 
zu  beobachten.  Die  Fällo  betrafen  vier  KnabfMi,  si«»wie  deren  Vater  und  Gross- 
mutter. Die  weiblicheu  Mitglieder  in  der  zweiten  und  dritten  Geqeration  blieben 
verschont  Es  bestand  in  allen  sechs  Fällen  sehr  ausgeprägte  oder  vollständige 
Ptoaia,  die  Angenbewegimgeii  waren  bla  anf  einen  constanten  relatoriacheB 
Njatagmus  fast  Tollkommen  vorl<>ren  gegangen.  Gleichzeitig  war  mehr  oder 
weniger  bedeutondr  ArnMynj,;,-  ,  rliandcn,  und  p.^  konnten  einige  Veränderansren 
an  der  Retina  und  am  Si'linoi  ven  constatirt  werden.  Jedoch  fohlte  Protrusion 
der  Bulbi,  Mikropsie  uud  talsche  Frojectiou,  auch  functionirteu  die  inueren 
Attgenmaakeln  Borma).  Daaa  die  ABonialie  ooBgenital  war,  lieae  aieh  wenigatene 
in  einem  Fall  direot  conatatiren,  insofern  deraelhe  aehon  24  Stunden  nach  der 
Geburt  zur  Beobachtung  kam.  !>as8  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht 
um  die  gewfthnlirbo  nurleäre  Ophthalmopletria  exterior  handelt,  ersieht  man  der 
Ansicht  von  Guurfein  nach  aus  dem  Umstai^d,  dass  nicht  wie  bei  jener  dte 
Ptoeia  nur  geringgradig  ist,  dass  Nystagmus  besteht,  waa  bei  nnoleftrer  L&bmnng 
nicht  gut  möglich  wtoe,  daaa  die  bei  jener  meiat  Torhandeae  Protrusion  der 
Bulbi  und  die  ebenfalls  häufige  Mikropsie  lind  falsche  Projection  in  keinem  der 
Fälle  nachgewiesen  werden  kann  und  dass  in  allen  beobachteten  Fällen  sowohl 
die  Sehkraft,  als  der  AuErenhinterprund  abnorm;!  1  sich  erwiesen,  was  nicht  zum 
Bild  der  nucleären  Läbuuug  gehört.  Verf.  giaubt  deshalb,  dass  bei  dieser 
congenitalen  nnd  heroditärea  Ophthalmoplegie  der  8its  des  Leidens  in  deo 
Muskeln  selbst  zu  suchen  ist  und  zwar  in  einer  tuAliig  aal  die  Augenmuskeln 
beschränkten  Amyotrophie.  Ancke. 

122)  Untersuchungen  der  Aucren  und  Ohren  vr.n  1907  Yoiks- 
fichülorn  III  Zürich  fanden  nach  dem  „Geschäftsbericht  der  Stadt  Zürich" 
im  .Jaure  lf?^5  statt  Was  den  Befund  der  Augen  anlangt  so  wurden  374  in 
der  Vomntaranehang,  die  die  Klassenlehrer  angestellt  hatten,  als  anormal  erkürt 
and  efaehieneB  aodann  snr  SpeeialoBtemiebBBg  bei  dem  Aogenant  Dr.  Steiger. 
Dieser  fand  von  den  374  Schülern  definitiv  anormal  290  14,5 '^/p  der  Gesammt- 
7.ahl  der  Untersuchten.  Als  Grund  der  Sehstörung  wurde  constatirt  Weitsichtig- 
keit in  1,7"/,,  der  Untersuchten  bezw.  11,4'*  ^  der  Anormalen,  Kurzsiclitigkeit 
in  0,9  bezw.  5,9 "/q,  Astigmutismu»  in  6,9  be^w.  47,6,  Schielen  in  0,4 
hesw.  2,4,  Homhantflecken  In  1,8  beiw.  7,9,  Schwaohaiehtigkeit  ia  0,6  heaw. 
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d|4»  AecomiBodfttioiisknuDpf  in  0,5  b«.  3,4,  YvntTMwtB  0,6  beiir.  4,1. 
Umche  unklar  2,0  bezw.  13,8.    Wo  tflnehiedene  Fehler  gleiohteHig  TorkgtD, 

wurde  der  wesentliclip  der  Eintheilung  zu  Grunde  gelec:t.  Interessant  ist  te, 
dass  auch  bei  dieser  Untersuchung  sich  herauMteilte,  was  awhun  bei  anderen 
ähnlichen  con»tatirt  worden  ist,  dasa  nämlich  die  Repetenten,  d.  h.  die  weniger 
gatan  Sdifliir,  im  DmthaohBitl  bttflglieh  der  LatotungefiUiigkeit  ihrer  Angva 
den  anderon  l^ikiii  naehilaiideii,  wakÜMr  Unataad  die  AnnabiDa  nahe  left. 
dass  manche  derselben  ihr  Schicksal  dem  oiaogelhifUni  SeliTennOgeii  verdauken. 
(Zeiteehr.  f.  Schnlgeeondheitspflege.)  Ancke. 

123)  Blindheit  in  den  skandinavischen  L&ndcrn.  (Dentsche  med. 
Wochenachr.  1896.  Nr.  49.)  In  der  schwedischen  Zeit8c>)r!ft  .Hveioa"  riebt 
Dr.  Widmark  eine  üebersicht  Aber  die  Verbreitung  und  die  Ursacben  der 
liiiudhdit  lu  den  vier  äkandinaviM-hen  Läuderu.  Auf  100,000  Einwohner  kommea 
in  Dftnemark  53  F&Ue  von  Blindbelt,  in  ScbwadeD  83,  in  Norwegen  138  ond 
in  Finnland  155.  Finnland  rangirt  demnach  unter  den  europäischen  Staaten, 
was  die  Häufigkeit  der  Blindheit  anlangt,  u'leich  ar  zweiter  Stelle  hinter  Por« 
tugal  und  Kusslnnd  mit  200  Blinden  auf  100,000  fcimwohner,  während  Dänemark 
die  günstigsten  Zaliieu  aufweist  (nächst  Holland  mit  45:100,000).  Die  Reik 
der  enropAiachen  Staaten  iai  folgend«:  Poriugal,  Bnaeland,  Finnland,  Spanim, 
Ungarn,  England,  DeatecUand  (ohna  Prenasen),  Frankreich,  Prenesen,  Schweden^ 
Belgien,  Oesterreich,  Schweiz,  Italien,  Dänemark,  Hollaud.  —  In  ziemlich  der 
Hälfte  der  Fälle  ist  in  Norwegen  die  Ursache  der  Blindheit  der  graue  Stsr, 
da  hier  wegen  maugelhafter  Verkehrsverhältaisäe  weniger  Stare  operirt  werden, 
ala  s.  B.  in  Dänemark.  In  Schweden  spielen  äussere  Verletzungen  eine  gnm 
BoUe.  Entgegen  der  allgemeinon  Begd  erblinden  in  den  akandinaviaclien  Ltoden 
mehr  Frauen  als  Männer,  wohl  in  Folge  des  häufigen  Vorkommens  von  Trachom, 
das  inohr  das  weibliche  Geschlecht  befallt.  Im  Verhältniss  zu  früheren  .Jahren 
hat  in  allen  vier  liändern  die  Blindheit  abgenommen,  denn  wanrend  1890  die 
oben  aufgeführten  Zahlen  ermittelt  wurden,  wurden  1870  iu  Däuemark  DOd 
70,  1846  in  Norwegen  noch  207,  1864  in  Finnland  noch  387  Blinde  aaf 
100,000  Einwohner  gezählt,  während  die  Zahl  in  Schweden  von  1860  bis  1890 
sich  ungefähr  gleich  blieb.  Für  den  Kückgang  der  Blindheit  sucht  Verl.  .Ii'U 
Grund  in  der  Vermehrung  und  besseren  Ausbildung  der  Aerzte.  Dafür  .-pru'.t 
auch  die  grüssere  Seltenheit  der  Blindheit  in  den  Städten.  So  kamen  in 
Norwegen  anf  die  Stadtbewolmer  83,  auf  die  Landbewohner  145  Blinde  asf 
100,000  Einwohner.  Anch  finden  Bich  die  gtlnatigsten  Verhältnisse  in  den 
sQdlii'her  gelegenen  Districten,  für  deren  BevOlkenmg  die  Anfonkliniken  in  Lond 
und  Kopenhagen  leicht  erreichbar  sind.  Ancke. 

124)  Einige  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  electriscben 
Bogenlichts  auf  die  Gewebe  d^r  Augen,  von  J.  Oj^neff  frfluger's  Arth 
Bd.  LVIII.  S.  209,  ref.  in  der  Lit.-Beil.  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Iö96. 
Nr.  25.)  Die  frflher  von  Maklakoff  beschriebenen  Haut-  und  Augenaffectjonen 
der  bei  dem  Bernadoa'schen  eleetriaehen  SehweiaaTerfahren  beaohäftigtM 
Arbeiter  veranlassten  Verf.  dazu,  zu  versuchen,  wie  sich  Tiline,  die  kiknen 
oder  längere  '/oi^  intensivem  Bogenlicht  in  groaaor  Nähe  anagesetzt  wurden, 
diesem  Reiz  gegpuiiber  sich  verhielten,  speciell  in  Bezug  anf  die  Gewebe  des 
Auges.  Frosche  wurden  uur  wenig  afficir^  mehr  Tauben  und  Kauiucbeu;  la^ 
mehrstflndiger.Beliehtiing  starben  einige  dieser  Thier»»  ekna  daaa  sieh  dnicb 
den  Sectionsbefund  die  Todeanrsacbe  mit  Sicherheit  faetateUen  liaaa.  Eine  kon* 
daaernde  Einwirkung  dee  eleetriaehen  Bogenlichtea  von  groaser  intaoait&t  aod 
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baeoiidflMa  Beiclitliaii  u  fidittMi  iiltnfi<Meii  Strahlen  wirkt  als  ilimter 
B«is  auf  die  Kerm  der  BpltbelaeUen  ond  fixen  Zellen  der  Homhant,  nod  als 

unmittelbare  Folge  der  Beleuchtung  tritt  eine  mitotische  Zelltbeilung  auf;  durch 
längere  Einwirkung  kommt  Nekros«  der  ZpIIpt)  zu  Stande,  wobei  ebenfalls  in 
erster  Linie  die  Zellkerne  getroüen  werden,  in  den  üxen  Uornbautzelleu  geht 
der  l^ekroee  eine  amitotische  Kemvermehrung  voran.  Die  verschiedeneu  Gewebe 
das  Aogas  raagiren  Tanobiadan  atark  aaf  die  BaatrablvDg,  am  aehwAeliaCan  die 
Retina,  Unee  nod  OlaakOrpar  gar  ntdht  [Vgl  oben  Nr.  91.]  Aneka. 

125)  Heilnng  einer  Keratitis  bullosa,  von  Dr.  H.  Göring,  Aogan- 
arzt  in  Mpissen.  Cneiitsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  50.)  lOjähritr^'.  s«"»nst 
gesunde  Frau,  hatte  vor  2  .lahren  durch  antliegpnden  Stein  II  riihautverletzunt? 
erlitten.  Seitdem  heftige  entzündliche  Anfälle  mit  kurzen,  verhaltnissmäsHig 
ertr^licben  Bobepanaan.  Bai  dar  UBtaisoebung  fand  aieh  oabaB  alter  Horn- 
bantnarbe  Keratitis  bnlloaa  im  Baraioh  dea  nntarra  Honibantdrittele.  Die  Rom« 
haut  sonst  durchsichtig  und  nicht  an&sthetisch.  Iris  blutreich,  aber  keinerlei 
SvTip'-hie.  Pupille  enjf,  Tn.  na*"ry""-vst..stenn8is.  S  =  ^/j^.  Anderes  Auge  pesund. 
Erweiterung  der  ThriLneuwege,  Abtragung  der  vorderen  Illasenwaud,  Betupf uug 
des  Ulcus  mit  Lapislösung,  Afaropin,  Scopolamin,  Cocain,  Sublimatvaselin,  feuchte 
warme  verringerten  den  Bfiisnatand,  fttbrtan  aber  nicht  zur  Hailong,  d.  h.  aar 
YemarboDg  der  idearOsen  HomhautpartiA.  Selbst  Abkratzen  mit  dem  scharfen 
L.'fTpl  imd  Galvanocausis  hatten  keinen  Danererfolg.  Erst  Pnni  tinn  der  vorderen 
Kammer  mit  dem  Oalvanokauter  führte  «um  Ziele,  zar  Bildini?  einer  weissen, 
scharf  begreoi^ten  Macula  corneae.  Der  Abäusä  und  Wiedereraatz  doa  Kammer- 
waaaara  übte  hier  effirabar  einen  gflnatigen  Binflvae  aaf  die  Ernfibrongaverhilt» 
niasa  der  Hamhaut.  Bemerkanawerth  ist  das  Auftreten  einer  Keratitis  bulleaa 
an  einem  nicht  u'lauoomat.' spti,  relativ  aebtttobügen  Anga  mit  aon^t  klarer, 
normal  empfindlicher  Horuhaut.  Ancke. 

rifi)  Hydrol  (jodmethylsaure?;  T'lienyl-Pyrazol),  von  Prof.  Pietro 
Albertoni  in  Bologna.  (Therap.  Wochenscbr.  1896.  Nr.  49.)  Das  Mydrol  ist 
ein  weisses,  gemchloses,  bitteres  Polver,  daa  aich  in  Wasser  leicht  lOet,  ohne 
aich  an  zeraetian.   Es  wirkt  anf  die  metorisehan  Nervenendigungen  ihnlieb 

lähmend  wie  Curare.  In  das  mensrhliche  Anga  aingeträufelt,  besitzt  es  die 
schätzenswerthe  Eiirenschaft,  die  Pupille  zu  erweitem,  oline  die  Accommndation 
iränzlich  oder  aucli  nur  in  erheblicherem  Grade  zu  lahmen.  Die  Mydriaäis  ift 
intensiv,  aber  vuo  geringer  Dauer,  uimuit  ücbon  nach  wenigen  Stunden  ab  und 
veracbwindat  in  S4  Stunden  vcdlkemmen.  Bs  eignet  aicb  also  auszeichnet 
aar  Erleichterung  der  Angenspi^eluntersuchung.  Die  5 — 10*^/,,  Lösung,  die 
man  anwendet,  ändert  den  Tonns  der  Augen  nicht  merklich,  und  eine  weitere 
gute  Eipenschaft  be^iteht  darin,  dass  &s  bei  absolutem  >f;uigel  joder  1  .eilen 
Beizong  und  jeder  Intoxicationsgefahr,  ischämisirend,  und  /war  amhr  als  Cocain 
und  Ähnliche  Substansen,  nicht  mt  anf  die  Gef&aae  der  Conjnucüva,  aondem 
anch  anf  die  der  Iris  und  wabrachelnlidi  aall»t  der  tieferen  Gewebe  wirkt  and 
dabei  ein  gewisses  Wohlbehagen  erzeugt  (ohne  wirkliche  Anästhesie),  so  dass 
es  bei  Ciliar-  und  f^uprariliarschmer/.en,  Plepharospas'mns,  Epiphora  und  hei  den 
entzQndlichen  Krankheiten  des  vurdereu  AuKenabachnittes  ausgedehnte  und  nütz> 
liebe  therapeutische  Anwendung  finden  kann.  Ancke. 

127)  Contributiou  ä  T^tude  de  la  tuberculose  de  la  conjonctive, 
par  le  Dr.  Hitvalsky  (de  Pragne).  (Compte  randn  da  la  aoe.  fhui9.  d'opht.) 
Sattler  hatte  1891  in  Uaidalbarg  nßt  Hauptformen  aufgeetallt,  in  denen  die 
Tnbercttloae  der  Bindahant  auftritt   Bratens  Bildung  tnberenlöaer  Geschwüre 
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tof  der  Tanalbiiulebant,  die  mitmiter  aof  den  Poraiz  flbergreifen  ond  toU* 
ettndig  den  tubctvaldeeD  Geschworen,  wie  ao  auf  andereD  Schleinliäaten  Tor- 

kommen,  gleichen;  zweitens  Bildung  '  infkorngrcsser  Tumoren  im  tranzen  Bereich 
der  Bindehaut  bis  zum  Fomix  (mitunter  auch  nur  in  einer  Partie  der  Bmd©- 
haat),  die  grau  oder  graugelb  gefärbt  sind  und  keine  Tendenz  zu  geschwürigem 
aSerfall  zeigen,  aber  mtwcihittal  tneli  die  Hornhavt  ergreifen;  dritlena  ▼erdiekimg 
und  Hypertrophie  der  Tanalbindebant  mit  r^ehlieher  Seeretien  and  mit  ober- 
flächlicher Oeschwürsbildung  in  einzelnen  Fällen,  wobei  die  Conj.  bulbi  und  die 
Hornhaut  intact  bleiben,  ond  ?iertens  die  lupfisen  Erkrankungen  —  Verf.  hatte 
nun  Gelegenheit,  zunächst  eine  Varietät  der  zweiten  Gruppe  zu  beobdcht«D,  in 
Form  einer  polypösen  Wucherung,  die  mit  miliaren  TuberkeUi  besetzt  war,  und 
dum  eine  fünfte  Brecbeinnngsform  der  BindehaattnbeKcnloee  sa  leheo,  wobei 
et  eich  um  Miliartuberculose  einer  Partie  der  Gonj.  bntbi  handelte,  die  aller- 
dings nicht  primär  aufgetreten  war,  sondern  sieh  eecundär  entwickelt  hatte  von 
der  Chorioidoa  aus.  —  Verf.  !?iebt  noch  die  Krankengeschichte  einisrer  Fälle 
der  dritten  Gruppe  uud  macht  bei  dioäer  Gel^enheit  daraut  u(iluierk»am,  da«« 
in  manchen  FUlen  die  anatomieehe  Diagnose  recht  ecbwierig  ist,  inaofern  wedv 
^isches  tuberculöses  Gtowebe,  noch  Miliartaberkel,  noch  Biesenzellen,  noch 
endlich  Tuberkelbacillen  sich  nachweisen  lassen,  und  nur  die  üeberimpfun^r  in 
die  vordere  Kammer  des  Kuninclienauges  ein  positives  Resultat  giebt.  —  Die 
InfectioQ  der  Biadebaut  kann  sowohl  eine  iocale  sein,  aber  auch  auf  meia- 
statischem  Wege  erfolgen.  Der  letsteie  ist  wohl  nur  denkbar  bei  der  dritten 
Omppe  Sattler* s,  wofür,  abgeaehen  von  dem  klinischen  Bild,  die  Deppelsettig^ 
keit  der  Erkrankung  spricht.  Was  die  locale  Infection  anlangt,  so  glaubt  Verf., 
dass  man  nicht  nothwendig  habe,  eine  vorhergegangene  li'ision  dos  E{)i»he'.über- 
/.ugs  «ler  Bindehaut  anzuuehmeu.  Das  Epithel  ist  nach  »einer  Ansicht  so  zart 
und  auch  bei  gesunder  Bindehaut  an  so  vielen  Stellen,  besonders  in  den  tieferen 
FUten,  in  0egenmtion  begriffni,  dass  es  dem  Eindringen  der  Bacillen  keinen 
netmoiiswerthen  Widerstand  entgegenznsetsen  Tormag.  Die  Thränen  sind  nicht 
im  Stande,  die  Kntwickelung  pathoprener  Keime  völlig  zu  hindern,  wenn  auch 
zugegeben  werden  muss,  dass  sie  einen  sehr  schlechten  Nährboden  srhaffea 
Denn  es  it>t  auffallend,  wie  arm  au  Bacillen  die  tuberculösen  Gebilde  der  Bmde- 
haut  sind,  gegenflber  denen  anf  anderen  Scfaleimhftnten.  -i-  Bei  der  localea 
Tabercnlose  der  Bindebaut  kann  man  Tersacben,  dnrch  Excision  der  circom* 
Scripten  GeschwOre  mit  oder  oline  naohfnifronde  Dockunc:  des  Defectes  die  Krank- 
heit zu  coupiren,  bei  «ier  miliaren  Form  ist  jedoch  natürlich  nur  noch  die  All- 
gemeinbehandlung in  Betracht  zu  ziehen.  [Vgl.  Nr.  Ancke. 

128)  Ueber  die  Oliedernng  des  Oenlomotorinahanptkerna  ond 
die  Lage  der  den  einseinen  Mnakeln  entaprecbenden  Gebiete  in 
demBelben,  von  Dr.  H.  Schwabe.  (Neurol.  Centralbl.  1896.  Nr.  17.)  Tert 
hat  nach  der  NissTschon  Mothn(ie  der  primären  Reizune^  an  Kaninchen  experi- 
mentirt.  um  die  Localiüätiou  der  einzelnen  Äugeumuäkelu  im  Oculomotoriuskera 
zu  uuteroucheu.  Positive  Resultate  erhielt  er  nach  Exstirpatiun  der  vier  vom 
Ocnlomotorins  Tersorgten  ftnsseren  Angenmaskeln;  kein  Baealtat  ergaben  die 
Untersuchungen  betreffs  des  Ursprungs  der  inneren  Augenmuskeln,  ond  eil 
nepratives  stellt  sich  be/.üglicli  des  von  Mendel  vermutheten  UrspniTigs  des 
Augenfacialis  im  (> '  UlumotoriKskeni  heraus.  Während  nach  Durchschneidung 
des  Facialis  am  t  oramen  stjlomastoideum  ausgedehnte  D^eueration,  Aenderuogen 
im  Kern  des  IWaüa  nachweisbar  waren,  fluid  sieh  keine  einsige  Zelle  im 
OctUomotMioBkem  degenerirt.  Die  Mnskeln  vertheilen  sich  im  Kemgebiet 
folgendermaassen:  1.  Qekreust  innerrirt  wird  im  Wesentlichen  nnr  der  Beet« 
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sup.  äeme  Wurzeln  kommen  au»  der  dorsaieu  Hulfte  des  distalen  Absobnitte 
(HneleaB  donaL  Ondden's).  2.  Aus  der  yentraleren  H&lfte  dieMS  AlMcbnittM 
dir  gleiolimi  8eiti  »tiriagiii  die  mm  Obliqam  inferior  zlelieiideii  Fasern. 

3.  Im  proximalen  Abeclmitt  der  gleichen  Seite  liegt  das  Ursprungsgebiet  fQr 
den  Rectus  inferior:  liierru  gehört  ein  Theil  der  Lateralxellen.  4.  I>em  Bectus 
internus  » r)ts[ nchl  keine  geschlös.sene  Grujtpe,-  sondern  die  zn  ihm  gehörigen 
Zellen  liegeu  an  der  ganzeu  dem  luuteruu  LängsbQudel  aufliegenden  Seite  dea 
nngekreiuteii  Kerns  ausgebreitet  6.  Dem  Levator  palpebr.  eni».  entspriebt 
vielleicht  die  äusserste  dorso- distale  Gruppe.  Biwaa  Sicheres  hierüber  emab 
das  Experiment  niclil.  Die  beim  Blick  nach  oben  ziisnmnienwirkenden  Muskeln, 
die  K^rti  sup.  und  Obliqui  inter.  habpn  ilso  beide  ihren  Ursprung  in  den 
distalen  Kemabscbnitten  beider  Seiten,  wahrend  sich  in  der  äussersten  Spitze 
des  proximalen  Abscbnitlee  die  ImwrfattoDaaellon  der  Beet  infer.  und  intern., 
alao  der  ConTeigeiismiiskebi,  innig  mieehen.  Feltesobn. 

129)  Anatomiecher  Befand  eines  duppelseitigen  angeborenen 

Kryptophthalmas  beim  Kaninchen  nebst  Bemerkungen  ftber  das 
Oo  !; )  >  luot  ori u  hik erngebiet.  von  Dr.  L.  Bach.  (An-h.  f.  Augenhlk.  Bd.  32.) 
Verf.  benutzte  einen  cungenitaien  Kryptophthalmus  beim  Kaninchen,  um  mittelst 
mikrubkopischer  Serienschnitte  dea  Ocalomotoriuskemgebietes  auf  d^enerirte 
Zellsn  so  ftbndeo,  fbnd  aber  alle  Kernen  aneb  die  dea  Abdaeens  und  Trocblearis, 
sowie  die  entsprechenden  Hnsbeln  und  Nerven  nonaaL  Aach  bei  einem  18  jähr. 
Mädchen  mit  doppelseitiger  Pto.sis  und  Beschränkung  der  Beweglichkeit  der 
Autren  nach  oben,  fanden  sich  zwar  tlie  Muskeln  atrophisch,  die  Oculomotorius- 
kerugebiete  aber  intact.  Experimentelle  Ausschaltung  bestimmter  Muskeln  des 
Auges  bei  Kaninchen,  die  nach  8  Tagen  bis  3  Monaten  getötet  worden,  ergab 
gleicbfalls  ein  negatiTee  Besaltat  Peltesobn. 

130)  Beiträge  tut  Xenninias  vom  Weaan  nad  Sita  der  Hemi- 
erania  opbtbalmica,  von  A.  Siegriat   (IfittbeiL  ans  Klin.  dar  Sebweis. 

Heft  10.  1894.)  Verf.  konnte  bei  einem  jungen,  vasomotorisch  erregbaren 
Manne  mit  chrnni.scher  Obstipation  zwei  Mal  auf  der  !^eite  dos  bemianopischeu 
Deiecis  während  des  Migraneanfalls  Veren^rerung  der  ^ietzhaularieneu  beobachten. 
Er  sucht  die  Ursache  der  Migr&ne  in  einer  lialbseitigen  Uimanämie  oder  einem 
Spasmos  im  Oebiet  der  GarotiB  eommnniSf  also  in  der  Dorn  und  in  den  vorderen 
Uimrindenbezirken  combinirt  mit  collateraler  Hyperämie  im  Gebiet  der  A.  ver» 
tebralis,  also  im  Occipitalhirn.  !>ie  Ursache  kann  in  einer  üeberanstrengnnp: 
der  .\utreu  lieiren,  daneben  erscheint  eine  besondere  l>i*^|Mi.sition  der  Vasomotoren 
im  HaisMympathicus  uder  im  Centrum  im  Spiele  pein.  Als  veranlassende 
Momente  Unnen  MagendanDstOmng,  psychisebe  Erregung,  Hunger  a.s.  w.  wirken. 

Peltesobn. 

131)  I>ie  eitrige  Entzflndung  des  Au>j:a|)fels  bei  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis,  von  Dr.  Axenfeld  (MarburL--).  (Naturr>r.s<'her- 
congress  IhIUk)  Bei  der  Cerehrospinalraenmgitia  ist  das  Au^'e  tretaiiriiet  a)  duTch 
Oonstriction  der  Sehnerven  an  der  Himbasis.  Solche  Fälle  können  später  zur 
Heilung  Irommen.  b)  Die  Bntsflndang  setst  sieb  als  Periaearitis  deaoendens 
g^en  das  Auge  hin  fort,  sei  es  doieb  Eindringen  der  Mikroorganismen  selbst 
oder  ihrer  Stoffvrechselproducte.  Die  tiefe  eitrige  Iridochorioiditi.s  setzt  häufig 
mit  dem  Beginne  der  Menin?itis  ein  und  kann  aN  pr  itrnostisch  günstig  quoad 
vitam  angesehen  werden,  in  zwei  Fällen  von  l'neumokokkenmeningitü  waren 
die  Kokken  anf  dem  Wege  der  Blutbahn  und  nicht  vom  Scbeidenraum  dea  Sab* 
nerven  in  das  Ange  gelangt.  Peltesobn. 
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132)  Ein  Beitrag  zur  Pathologie,  i^athologiscben  Anatomie  and 
«hirorgitchen  B^bandlmig  des  Horbna  Basedowii,  tob  Brntt 

Hftttiesen.    (Inaug.-Diss.  1896.  Erlangen.)   Die  Exstirpation  der  Strom  hm 

Basedow'scher  Krankheit  ist  in  allen  schweren  Fällen  bei  der  Therapie  vor- 
nehmlich 7.U  bedenken,  nur  bleibt  es  den  weiteren  Forschungen  und  Krfahrimgen 
Torbehalteu,  die  Vortheile  der  Eotomie.  event.  der  Arterieuligator  darzuihan.  — 
Di«  Biaedow-fitroma  ii]itanoh«idel  deb  Ton  «nderen  Kröpfen  dnreh  dio  Bigwurt 
ihrer  ZeUwnehemttg»  eowie  doreh  das  veränderte  und  reducirte  Colloid.  —  Ver- 
änderungen am  Nervensystem,  sowohl  dem  centralen,  wie  dem  peripherischen, 
sind  nicht  ak  primäre  Komente  aufzufaswo,  aondem  stets  secondär  entstandeL. 

Peltesohn. 

133)  litude  aor  la  patbog^nie  de  la  maladie  de  Basedow,  par 
Bienfait  (Lt^  1896.)  Verf.  siebt  das  Wesen  der  Basedow'scben  Kranb- 

heit  in  einer  Lähmung  des  Vagus  und  Sympathicus.  Eine  Ehrkrankang  des 
letztoron  in  seiTiem  Rrust-  und  Bauchtheil  erkläre  Symptom  wi*»  Herzpalpitati''^nen, 
Dyspoe,  litn-sühunsrer,  Gastraltrien  u.  a.  Der  Exophthalmus  resultire  aus  einer 
abuoruieu  Füllung  der  retrobulbären  Gefäü&e  durch  Lähmung  der  VaiK)Qiotoren, 
wodnreb  der  Bnlbns  nacb  vom  gedrftogt  und  die  Angetdider  am  LidsebliiaB  Ter* 
hindert  Warden.  Durch  Verletzung  der  Mitte  des  Corpus  restiforme  konnte 
Verf.  bei  Kaninchen  die  Symptome  des  Basedow  hervorrufen.  In  der  MeduIIa 
oülon^'ata,  wo  die  Centren  von  Vagus  und  Sympatliicus  benachbart  lägen,  sucht 
Verf.  auch  beim  Menschen  die  gemeinsame  Erkrankung  beiüor  Nerven.  —  Von 
grosser  Wiebtigbeit  ist  nach  Terf.*s  Ansieht  die  hereditäre  Betaatnngp  soweUen 
sei  Hysterie  im  Spiel.  Dass  Tom  Ver£  anpponirts  Centmm  in  der  KednUa 
obltnigata,  im  Niveau  des  inneren  Bandes  des  Corpus  restiforme  und  ungefähr 
in  der  Mitte  «einer  ganzen  Länge,  könne  durch  directe  Verletzunir  sowohl,  wie 
durch  .Autointoxication  auf  reflectorischem  Wege,  durch  den  Einäuss  höherer 
Centren  alterirt  werden.  Feltesobn. 

184)  Zar  Frage  Ton  der  physiologischen  Bedeutung  derSebild- 
drOse  und  ihrer  Bolle  in  der  Pathologie  nnd  Therapie  der  Basedow'- 
sehen  Krankheit,  von  Dr.  A.  Bogrow.  (Tnau^.-Disa.  Petersburg.  1895.) 
Verf.  experimentirt  an  .^3  Hunden,  denen  er  die  Schilddrüse  exstirpirte.  Nach 
seinen  Untersucbungeu  hat  die  Schilddrüse  ^wei  Functionen:  toxische  Product« 
des  Stoffwechsels  sn  nentrslisiren  nnd  die  aUgeoeine  Bmlhmng  des  Körpers 
und  der  Haut  gQnstig  zu  beeinflussen.  Die  Basedow' sehe  Krankheit  fasst  er 
als  eine  AfTection  des  StoCfwechsels  im  Organismus  auf.  welche  zu  einer  ver- 
mehrten Production  toxischer  Substanzen  f&hrt,  die  durch  die  physiolourifjche 
Thätigkeit  der  Schilddrüse  neutralisirt  werden.  Durch  die  übergro^sen  An- 
forderungen an  die  Thjrsofdea  wird  lelslere  sist  hyper-  dann  atrophisch.  So 
erkläre  es  sich,  dass  der  Basedow  sowohl  mit  wie  ohne  Stroms  vorkomme. 
Consequenterweise  versucht  Verf.  das  Leiden  durch  Einspritzungen  mit  Schild- 
drüsenemulsion zu  behandeln  und  erreichte  in  l'i  Fällen  merkliche  und  dauMnde 
Besserong,  insbesondere  besserte  sich  die  beschleunigte  Uerzthätigkeit. 

Feltesobn. 

135)  Brfahrnngen  Aber  die  Basedow'ecbe  Kranbbeit,  von  Or. 

H.  Pässler.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  1895.  VL)  Unter 
2^00  Kranken  der  .lenaer  medirinischen  Poliklinik  iV.nden  sich  in  2"  ,,  Symptome 
des  Morbus  Basodowii,  und  zwar  bei  43  Weibern  uini  nur  16  Männern.  In 
57*'/y  wurde  neuropathische  Belastung  lestgebteiiL,  iii  etwa  10",  „  «ar  Oe- 
lenltrhenmatismns  roransgegaogen.  An  constantesten  war  dss  Symptom  der 
beschleonigtSB  Hensction,  es  fshit  nor  in  einem  einsigsn.  Strome  fehlte  in  30^/«. 
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Exophthalmus  wurde  in  bb^j^  beobachtet.  Das  Gräfe'äche  Symptom  war  ia 
17,6 '7o>  ^  StillwagMe  Zeichen  in  89  ^/^  und  das  Hdbine'sche  Symptom 
in  17Vo  vorhaiidmi.   Die  statisiiadimi  SrkebQngM  de«  Yerf.  «rstncken  aieb 

weiterhin  auf  die  Erscheinungen  des  subjectiven  Herzklopfens,  Kopfschmerun, 
Reizbarkeit,  Schwindelgefühl,  Schlaflosiekeit.  Symptome  von  Syrapathicusstörungen, 
Hyperidrosis  u.  s.  w.;  Albuminurie,  Auumie,  Milztumoren  u.  s.  w.  Ppltesohn. 

136)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Atrophia  nervi  optici,  von  Hugo 
Feilehenreld.  (Inang.-Diss.  Ki«L  1896.)  Unter  8000  Uinieoben  und  9000 
poliklini.schen  Patienten  der  Kieler  Klinik  fanden  sich  0,7  renp.  0,6ö^/o  ophthal- 
moskopisch nachgewiesene  Opticusatrophien.  In  den  relativ  meisten  Fällen  fand 
bioh  iitioloFrisch  nichts.  Die  nncliwei.sbaren  Ursachen  bezogen  sich  in  don  meisten 
auf  spiuaie  uud  cerebrale  Krkraukuugen,  weiterhin  kam  die  entzündliche  Form 
in  Betncbt,  wosu  ancb  die  Intozicationsfoniien  and  die  Inetiieben  gerechnet 
werden.  Unter  den  seltenen  Ursachen  flgnnrt  Oeasatio  mens,  und  Diabetes. 
Unter  den  cnngenitalen  Fällen  waren  iwei,  deren  Eltern  dnrch  Blutsv(>rwandt> 
Schaft  verbunden  waren.  Poltesohn, 

137)  Glaucom  als  Complicatioo  einer  abgelaufenen  Stauungs- 
papille bei  einem  Falle  von  Kleinhirntnmor,  von  Dr.  A.  Lfiderita. 
(imV'-Disa.  Strassborff  i*  B.)  Die  bis  jelit  einsig  >  dastehende  Idiniacbe  Sraehräinng 
wurde  in  der  psychiatrischen  Klinik  bei  einer  27  jährigen  Kntken  mit  Kopf- 
solimorz,  Krhrechen.  Halhicinationen,  rechts  Taubheit,  Nystagmii«,  Falialis-  und 
Extreioitivten-Pareäe,  Ataxie  und  taumelndem  Gang;  beobachtet.  An  den  Augen 
wurde  zuerst  Stauungspapille  mit  beginnender  Atrophie  coujitatirt;  später  zeigte 
das  rechte  allnn  ein  Glancom  nit  Aeqnatorialstaphylom.  Ophthalmoskopiscb 
fielen  weisse^  in  den  61aak<^rper  hineinragende  Massen  in  der  Retina  auf,  ireldie 
von  Blutungen  umgeben  waren  Bei  der  Section,  welche  ein  SpiTnioi^ellensarcom 
im  rechten  Kleinhiralappen  ergab,  zeigten  sich  im  Intervaginalraura  des  atro- 
phischen Opticus  colossale  Euduthelwucherungeu,  Gef^veränderuugen  in  der 
Papille  nnd  Ketahaot,  in  leisterer  Blntnngen  and  Cysten,  anf  ihr  Zellanhinfungen; 
Infiltration  des  Glaskörpen  mit  geronnenem  Ezanda^  Atrophie  der  Sdera  nnd 
Chorioidea  in  der  Gegend  des  Stapbyloma,  Oewebsverdichtnng  und  periphere 
Syneciiie  der  Iris.  Peltesohn. 

138)  Ueber  Augenmuskelstörungen  bei  der  multiplen  Sclorose, 
TOD  a  Kann.  (Wien.  kiin.  Bnndaohati.  1898.  Nr.  30.)  Verf.  hat  20  Fälle 
von  multipler  Soleroee  anf  der  Nothnagel'achen  Klinik  anf  ein  Symptom 
nntersQcht,  welches  er  als  „Einstellungsaittern"  bezeichnet  und  welches 
darin  besteht,  dass  die  fQr  gowi^hnlich  rnhii?  blickenden  AnePTi  im  Ansrenblick 
dm  FixireiLs  blitzartige,  kurz  schwingende  liorizriiitalo  ZitteI•b('we^'un|^(eIl  machen. 
£r  fand  m  6  mal  und  ffthrt  es  auf  die  detect  gewordene  synergische  Aktiou  der 
Intemi  snrttck.  Bin  anderes  Symptom,  das  er  als  „Dissooiatton  der  Augen* 
muskeln"  bezeichnet,  beobachtete  5  mal  unter  6  Fällen.  Er  führt  das  Doppelt* 
.<ohen  auf  sclerotische  Herde  im  Verlaufe  der  Bahnen  für  die  associirten  Auaroii- 
bewetruTigen  zurück,  die  dadiirrh  tlieilwei.se  behindert  werden  können.  Eine 
dritt«  Störung  verräth  sich  durch  eine  Art  „Ataxie  des  CUiarmuskels",  indem 
durch  Auftreten  von  Zitterbewegungen  im  Ciliarmnskel  dee  Sehvermögen  Ittr  die 
Nähe  herabgesetst  wurde.  Atropinwirkung  hob  vorftbergehend  das  Symptom  auf. 
Alle  drei  Symptome  zeigten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Krankheitsverlaufes 
von  wechselnder  Intensität,  ohne  aber  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  dem 
Fortschritt  des  Leidens  zu  stehen.  Peltesohn. 


^  Aach  ich  habe  einen  solchen  Fall,  aber  nur  kliniseh«  beobachtet.  H. 
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139)  Beubai'htungeu  an  oinom  bliiidgebureneu  psychisch  Kranial,  i 
von  .1  uliusburger.    (Allg.  ZeU«clir.  f.  Fb>cU.   Bd.  52.  S.  741.)    Veri.  i^xt ' 
.an  seinem  Fallt,  dus  bei  Fehlen  der  optischen  Bindrflcke  die  BannronteUiiiitt  | 
nnr  mangelhaft  gebildet  werden,  dass  besonders  dlo  Reprodaction  scbwierk 
und  iinv  'llknmmen  bleibt  Der  von  Geburt  blimln  I'at.  lernte  g-ut  Clavior  spirit^ij,  ^ 
kouote  aber  weder  Violinspielen  leroeu,  noch  mit  dem  Schrei  Prahmen  s<:hrei^\ 
weil  ihm  die  fehlende  Controle  durch  die  Augen  die  Einpragung  der  a<ud 
nOfhigen  frin  abgestuften  Bewegungen  ersohweita.   Bbenao  vermociiite  er  wA 
seiner  Angehörigen  oder  guter  Bekannter  nioh  lingerar  Pause  nnr  undeotlid 
erinnern.    Verf.  deutet  daraufirm,  dass  auch  bei  Normalsphenden  die  visnelk 
wie  die  plastische  Erinnerung  sehr  verachioden  ausfüllt  und  aucli  unter  üormiin 
Verbäliniwen  die  Beproductioa  von  Kaumgrössen»  besonders  bei  geecbla^sean 
Augen,  sehr  nangelhaft  ist  Palte  sohlt 

140)  Erblindung  und  Amblyopie  wfthrend  der  Lactatioif* 
Periode,  von  Carl  HeinseL  (Beiträge  zur  Al^fStheilk.  21.)  Bei  säugeode: 
Frauen,  die  sonst  ganz  gesund  sind,  treten  kurz  vor  der  Geburt  od"r  wäbreoJ 
der  Lactation  Sehstorun^en  auf  beiden  Augen  anf,  die  bis  zur  Amaurose  fühiw 
können.  Ophthalmoskop iäüh  sieht  tuau  uiehr  uder  minder  schwere  Entzündoogn 
an  der  Papill«,  die  meist  xn  partieller  Atrophie  Ähren.  Der  7erlaof  der  Kiaal' 
lioit  /.ieht  sich  über  Monate  hin,  schliesslich  stdlt  sich  die  ursprQnglicbe  S^l- 
scliärl'e  in  den  meisten  P'ällen  fast  vollkommen  wieder  her.  Niemals  ist  ii' 
Erblindung  eine  definitive  gewesen.  Verf.  theüt  4  Fälle  aus  der  Fuch8'äck«L 
KiiDik  mit.  Peltesohn. 

141)  Blindheit  nach  Blepharospasmus  infolge  Keratitis  phlyc- 
taenulosa, von  Dr.  Bilez.  (Demonstr.  in  der  Berl.  O^esellseh.  f.  Pi^dtt- 
Nervenkrankh.  Sitzung  vom  13.  Juli  189(1.)  Ein  Sjähriges  Kind,  welrte» 
lange  Zeit  an  Keratitis  phlyct.  gelitten  und  die  Aus^en  geschlo.ssen  <jplis!*rf!i 
hatte,  zeigte,  als  es  wieder  die  Äugen  ö&ete,  nur  noch  Lichti»cheiuemptuiiiuog 
Die  Uisadie  der  Blindheit  blieb  unbekannt,  da  Ketzbaut,  Sehner?  und  ^ 
Pnpillenreaction  sich  intact  erwiesen.  Fttr  Hysterie  nnd  BindenbliDdheit  aim 
keine  Anhdtspnnkte  vorhanden.  Herr  Qreef  glaubt  die  Störung  in  die  Keti- 
haut  verlegen  zu  k^nnf-n,  die  nu-h  wie  eine  [ihotno-raphische  Platte  verhall* 
Vielleicht  dass  eine  loiilerhafte  Absondorunu  der  Suh.sub.stan/.  .stattfinde,  woi» 
der  Patient  sich  liunn  wie  in  Dämuierlicht  beilüde.  Auch  in  einer  maugelbaftin 
Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  Netihautelemente  könne  die  Ursache 
sodass  zwischen  ihnen  der  Contact  unterbrochen  sei  und  die  Lichtquelle  nicl^- 
zwischen  ihnen  durdi^ehen  könne.  Silex  acceptirt  diese  Hypothese  riirH 
weil  da.«  Kind  keine  liemeralopisfhen  Erscheinungen  gehabt  bat.  Auch  gl^ic»' 
er  an  die  Analogio  mit  der  photographiachen  Platte  nicht,  weil  die  Eestituti<>a 
ULnger  als  14        brauchte.  Peltesohn* 

142)  Geber  die  Entwickelung  der  Sinnessphftren,  insbesondere 
der  Sohsphäre,  auf  der  Grosshirnrinde  des  Neugeborenen,  von 
Steiner.  (Sitz.-Bericht  der  Berl.  Akad.  S.  303.)  Nach  Scbäter- 
Münk  treten  bei  eiektrisciier  Heizung  der  Sehsphäre  des  Affen  und  des  Hoodes 
eine  Kopfbewegung  und  aasocürte  Augenbewegungen  auf,  welche  nachwwBkv 
Folge  des  Sehens  sein  sollen.  Verf.  hat  nun  fSsstsustellen  versncht,  wann  nuf^ 
bei  nengeborsnen  Katzen,  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweindien  dieser 
Reiznn'j'j'effeft  auftritt,  indem  er  hierzu  die  geschlossenen  Augenlides  künstli'*^ 
öffnete.  Bei  den  Kätzchen  wurden  die  BeweEnmsrpn  am  14.— 16.  Tage  erücX 
beim  Kaninchen  am  15.  Tage;  beim  Meerschweinchen  tritt  die  KeactioDslÄhig* 
keit  der  Sehsphäre  schon  am  5.  Tage  ein,  beim  Hönde  eist  am  40.  T^** 
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Damit  titimmt  iiu  Allgeiueineii  das  spontan©  Veriialten  der  Gesichi.sfunctioii 
Qberein,  insofern  ak  die  KauiucUdn  vum  15.  Tage  ab  ächeueu,  wenn  mau  nie 
tuBtn  will,  ond  HiiihI«  bis  tum  84.  Tilg«  aUeoilMllMn  g^g^n  HiDdeniMe  an« 
rennen,  und  bu»  zum  40.  Tage  nur  in  der  Richtung  ihrer  Sehlinie  sich  bsfln* 
deutip  <4in<r(>!i8tände  wahrnehmen,  während  sie  später  mit  den  Augrn  den  vor- 
gehaltenen übjecten  fnleen.  —  Für  den  Menwchen  nimmt  Verl,  au,  dass  die 
Sehsphäre  erst  im  5.  Munat  voiistikndig  entwickelt  ist  und  erst  dann  aut  elek- 
trifldM  Beisong  biH  assodlrtra  Angenbewegangeii  und  entsprediendfr  Kopf- 
bewegnug  nagiren  wflrde,  weil  naoli  Bi  Iii  mann  «rat  in  diesem  Zeitpunkte 
das  Kind  sn  flzirsn  ond  sn  folgw  Tsrslslit  Psliesohn. 

143)  Die  Betheilignng  des  Opticus  bei  der  puerperalen  Poly- 
neuritis,  yon  Dr.  S«'linnz.  (Deutsche  med.  Wof'henschr.  189f).  28.)  Verf. 
welcher  eine  tödtlich  endende  Polynenritts  mit  Betheiligung  der  Optici  nach 
einer  kOrperlicheu  Au^trenguug  wahrend  der  Lactation  beobachtete,  glaubt  an 
die  MOgliehlttit  einer  Anto-lDtezieitioD  als  Untehe  der  pnerpenilen  Nenritideo 
and  empfiehlt,  alle  Amblyopien  nnd  Amenrqeen  vor  nnd  naeh  der  Entbindung 
•af  ibren  nenritisdien  Charakter  so  prüfen.  Peltesohn. 

144)  Zur  patb a1  otrischen  Anatomie  der  rofl ectorischen  Pupillen- 
starre,  von  F.  rinele.s.  (Aus  dem  Laborat.  dos  Prof.  Ober.steiner.  18I1B.) 
Bei  dem  47jährigen  beginnenden  Tabiker  bestand  retiectArische  Pupillent>tarre 
bei  Brhaltensein  der  ConvergenzreactioD  nnd  Fehlen  von  Augeumoskelläbmungen. 
Die  Section,  welche  im  üebrigen  die  Zeiehen  der  bcginaenden  Tabes  bsst&tigte, 
ergab  im  centralen  Höhlengraa  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvü,  dorsalwärts 
vom  hinteren  LringsbOndol  vprdiokt,  erweiterte  und  theilweise  strotzend  mit  Blut 
gefOllte  üefätiäje  und  an  einielnen  Stellen  irrüssere  und  kleinere  Blutungen.  Der 
Oculomotoriuskem  war  davon  frei.  Ebenso  fehlen  alle  Blutungen  in  dem  etwas 
hinten  gelegenen  Theil  des  vorderen  VierhUgela  Verf.  hftlt  diesen  pathologischen 
Befund  Tür  das  anatomische  Substrat  fttr  die  rdflec  torische  PupiUenstarie.  Daas 
die  Veränderungen  einen  mehr  entzündlichen  Charakter  trugen,  erklärt  er  mit 
dem  Cnistaod^  dass  der  tabische  Process  erst  in  einem  frühen  Stadium  sich 
befand.  Pelte-sohn. 

145)  Ein  Fall  von  Augeumuskelluüuiuiiig  imAuschluhs  au  l'uly- 
arthritis  subacuta,  von  Dr,  BunseL  (Prag.  med.  Wodienscbr.  1896. 
Nr.  17.)  Bei  einem  21j&hrigen  H&dchen  mit  Vitium  cordis  trat  im  Verlaufe 
eines  subacuten  Oelenkrheamatismus  nach  einigen  Worhen  eine  {»assagere  Läh- 

,  mung  ein,  welche  sieh  als  Divergenz  beim  Blick  nach  oben,  Paraly.se  des 
rechtes,  Parese  des  linken  Hectus  internus  und  Lähmung  der  Convergenz  mani» 
festirte.  Nach  17  Tagen  .war  alles  TorbeL  Verf.  glaubt  nicht  so  sehr  an  eine 
Embolia  in  die  Kemregion»  als  an  einen  neuritisohsn  Process  odw  eme  Ex- 
sudation  in  den  Meningen  an  der  Basis.  Peltesohn. 

146)  Hämatom  des  Sehnerven  bei  einer  Hirnblutung,  von  L. 
Bouveret  (Lyon).  (Hevue  de  mediciue,  Juillet  l*s'.»5.)  Die  Sectiun  einer  bald 
nach  einem  apoplectischen  Insult  verstorbenen  Frau  ergab  in  der  rechten  Gross- 
himbemisphbe  einen  umfangreichen  hämorrhagischen  Herd,  welche  mch  der 
Basis  hin  durchgebrochen  war  und  sidi  vom  Subanchnoidealraom  aus  in  die 
Lymphscheide  beider  Sehnerven  finrtsetzte,  so  dai^  diese  bis  zu  der  Eintritts- 
stelle in  'lif  Nntzhan*  hinein  ganz  von  Blut  umireben  waren.  In  der  link*»n 
Netzhaut  laudeu  sicli  mehrere  kleine  punkttörmitre  Blutungen.  Aut  diese  Art 
erklärt  sich  vielleicht  mancher  Fall  von  Stauungspapille  nach  frischen  Him- 
Untnngen.  Peltesohn. 
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147)  üeber  das  Zu^ammcnvorkommen  Ton  Sehnerven»  und 
Bflc1c«ii marksen tsflodn ng,  von  Prof.  J.  Hoffmann  (H«id6lb«f). 
(XXI.  Wand«rv«8amml.  d.  Neurologen  zu  Baden.    Badio  1896.)    Bei  eiam 

48 jähr.  Mann  entwickelt  sich  innerhalb  wenij^er  Standen  unter  Erblintlnnp 
(Neuritis  optica)  eino  vollkommene  Faraplcgie  der  Beine.  Vorher  bestand 
spastische  Parese  der  Beine  und  Paraestheaien.  Bei  der  10  Wochen  später 
gemachten  Seetion  fimd  sich  diasMniDirte  Hyilitia  and  ratrobolbire  NeoritiB 
optica.  Aahnlicli  trat  bei  einar  56  jihrigan  Dana  nach  einer  innerhalb  Woehea- 
frist  completen  Erblindung  doreh  Neorttis  optica,  motorische  und  sensible 
Paraplepie  der  Beine,  und  Rissen-  an<]  Darmlähmung.  Nach  13  MonaU'n 
Section:  Myelitis  dorsal,  transversa,  JSeuritiä  optica.  Nach  dem  Verf.  sind  di« 
Fälle  als  f^cephalomjelitis  disseminata  anfzufasseu,  bei  welcher  eine,  einheitliche 
Krankheitsonadie  nicht  featanatellen  nnd  eine  beaUmmte  Baihearoig«  der  Ar» 
Bcheinungeo  nicht  innegehalten  wird.  Klinisch  ähneln  dieea  acut,  subacot  nd 
chronisch  verlaufenden  Fälle  der  disseininirenden  Sclerose.  Peltesoho. 

148)  Modelle  des  menschlichen  Chiasma,  von  Prof.  Qrütinfr 
(T&bingen).  (ibid.)  Verf.  hat  aus  TerschiedenlurOigeu  Fäden  ein  Modell  im 
Chiasma  hargeetellt  nnd  nach  Art  der  mikroskopischen  Präparate  in  hortsontib 
Schnitte,  welche  die  Tractus  und  Nervi  optici  der  Länge  nach  trafen,  zerlegt 
Obwohl  nur  die  Hälfte  der  Fasern  sich  kreuzte,  glaubte  .Jeder,  der  die  M.»del!e 
sah,  nur  sich  kreuzende  Fasern  zu  sehen.  Nämlich  die  sich  thatsächlich 
kreuzenden  Fasern  verbleiben  wesentlich  in  der  horizontalen  Schnittebeoe^  die 
aidi  nicht  kremMdeo  dagegen  ftodem  sowohl  beim  Bbtritt  nnd  Anatritt  av 
Chiaama  ihre  Bichtnog  nud  erscheinen  deehalb  in  Schrlg«  oder  Qoencbnittii 
oder,  wenn  sie  sich  denen  der  gegenftberliegendeu  Seite  bis  zur  BerQhrang 
nähern  und  der  Län^e  nach  um  Schnitte  getroffen  werden,  tauschen  gekreuzte 
Faisern  vor.  —  Solclier  Art  ündeu  auch,  wie  Verf.  meint,  die  Verliechtuügen 
im  menschlichen  Chiasma  statt,  wo  thatsächUch  in  den  Horizontalschnitten  eine 
Menge  Fasen  abgeschnitten  hiVren  nnd  quer  nnd  achri^  getroffene  Faaera  sBf 
antreffen  sind.  &  i^t  leahalb  ein  falscher  SchloSB»  wenn  man  daraus  eine  toU* 
stftndige  Kreuzung  der  Tractus  folgert.  Peltesohn- 

149)  Untersuchungen  über  die  topogra])hi8chen  Beziehuneea 
zwischen  Retina,  Opticus  und  gekreuzten  Tractus  opticus  beim 
Kaninchen,  ?on  Dr.  Herrenheiser  und  Prof.  Pick.  (Efora  Acta  dir 
kaiserl.  Carol.  Deutsch.  Academ.  Bd.  66.  Nr.  1.)  Verf.  experimentirts  an 
etwa  200  Thieren,  denen  er  mittelst  der  galvanokaustisclien  Nadel  cirrumscripte 
Partien  der  Netzhaut  zerstörte,  und  deren  Seimerven  bis  zum  Tractus  er  dmim 
nach  March i 's  Methode  untersuchte.  Aus  den  Befanden  von  32  Präpantea 
folgert  er:  Die  Opticnsfiuem  behalten  wihrend  des  ganten  Verlaufes  ihn 
relative  Lage  bei;  die  Krentung  im  Chiasma  erfolgt  in  regelmiasiger  Rsihn* 
folge,  zuerst  die  innersten  B&ndel  des  Opticus  nnd  nach  einander  die  weiter 
an^'^pfi  liegenden.  Rostimmten  Abschnitten  im  OpticuRqnerMr>initt  entsprechen 
ebenso  bestimmt  im  Tractus  der  anderen  Seite;  dem  unteren  Abschnitt  em 
unterer,  dem  innem  ein  äusserer,  dem  äussern  ein  innerer.  Wahrsclieinlicb 
entspricht  der  oberen  Partie  des  Opticna  eine  obere  im  Tjractna.  Bine  verticali 
ümlagerung  erfolgt  al.M>  nicht.  —  Den  fSOdiiedenen  Abschnitten  der  Retina 
entsprachen  im  Allgemeinen  die  gleich  gelegenen  Partien  im  Opticusquerschnitt 
nnd  demgemäss  auch  bestimmte  Abschnitte  im  Tractus  der  anderen  Seite. 

Fei  tesuho. 

160)  Ueber  die  Bedentang  der  Oesichtsfelderseheinnngen  hei 
Ker?en-Ünfalls- Erkrankungen.    (Dtscossion  im  Aentüchsn  Verein  la 
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Hamburg.)  Dr.  Sangßr  fiudicirt  deu  Gesichtsfeldcinscliriinkuoiren  den  Werth 
objectiver  Symytome  bei  BerQckBichügQüg  der  Ge8ichtafeldeniiü  iung  und  Adap- 
tioD.  Br  unpfitlilt-  Iber  die  Asweiidong  gewisser  Centelen  and  OoDtrolmaMS* 
regeln  wie  die  Untersuchung  mit  yersohieden  grossen  Quadraten,  die  Yeigleiehiing 
der  FarbengPsiohtefeldGr,  die  Projection  des  Gesichlsfelde.s  auf  ^össere  Rnt- 
feriiun?  und  die  Wilbrand'sche  Untersuchung  im  Dunkeiraome  mit  leucb» 
tenden  Objecien.  Unter  solchen  Umständen  sei  Simulation  auageschlossen.  Auch 
Dr.  Liebreeht  niest  dem  OeskMsfsMbefitiide  eine  enlsclieidende  Bedeutung  f&r 
die  Diagnese  bei.  In  der  ftberwiegenden  MehnaU  der  fttodionellen  Neurosen 
seien  pathologische  Erscheinungen  des  Gesichtäfeides  nadnnweisen  und  soll  von 
einer  „absoluten  Objectivität"  sein.  Allerdings  dnrfe  pinp  conrenirische  Ein- 
engung auch  von  nur  10"  nicht  auüöer  Acht  gelassen  wenieri,  sondern  sei  immer 
als  pathologisch  anzusehen  und  von  derselben  diagnoslischen  Bedeutuug,  wie 
frOesere  AasflUle.  Die  ümersnehnngeD  der  Adaption  im  Donkelraiun  naeh 
Wilbrand  hält  auch  Liebrecht  fOr  einen  bedeotenden  Fortschritt  fOr  die 
Diagnose  einer  bestehenden  functionellen  Erkrankung'.  Peltesohn. 

l'il)  Beitrage  zur  chronischen,  fortschreitenden  A  np'enin  iiskel« 
iüumung,  von  Prof.  äiemerliug.  (XXI.  Wanderversauimiuug  der  l^eurolugen 
ond  Irreninte  an  Baden- Baden.  —  Nenrol.  Centralbl.  1896.  Nr.  18.)  Neuere 
Befunde  lassen  die  Auffassung  von  dem  im  hinteren  Läng^flndel  gelegenen 
Trochlcariskern,  nach  welcher  dieser  zum  Oculoniotoriuskem  in  Beziehung  stehen 
soll,  hinfällig  erscheinen.  In  einem  Falle  einer  einseitigen  Trochlearislähmuog 
mit  Betheiligoog  einzelner  Oculomotoriusäste  war  der  Kern  im  hinteren  Längs« 
bflndel  auf  d«r  der  Tiihmnng  entgegengesetiten  Seite  fast  völlig  degenerirt,  der 
auf  der  andenn  Seil«  nur  wenig  befallen»  ebenso  aeigten  sieh  die  intnunednlUren 
Wurzeln  am  boehgradigsten  auf  jmier  Seite  befallen,  wihrend  der  proximale 
Theil  beiderseits  be-<er  erhalten  war.  Nach  IJnter'^urhnne'  an  schräsrhori/ontalen 
Schnittserien  bei  Iseugeborenen  uud  Erwachsenen  ergiebt  sich,  dass  der  im 
hinteren  LängsbQndel  gelegene  Trochleariskem  in  seinem  grössten  distalen  Theile 
Hauptkem  des  Trucblsaiis  ist»  der  prosimale  Theil  steht  aneh  mit  dem  Oenlo- 
metoriaa  in  Betiehnng,  entweder  in  directem,  continuirlichem  Uebergange  von 
Kern  zu  Kern,  oder  durch  ein  knnes,  von  Ganglienzellen  freibleibendes  Stück 
unterbrochen.  Die  um  den  medialen  Band  des  hinteren  Längsböndels  sich 
schlingenden  Fasern  des  Trochleariakema  bilden  in  der  Bapbe  eine  deutliche 
Kreasang,  die  sieh  nnmittelbar*  in  die  Kransung  der  ans  dem  distalen  Absehnitte 
des  Oculomotoriuskerne.s  hervorgehenden  Fasern  fortsetrt»  wfthrend  der  prozimale 
Theil  des  letzteren  keine  Kreuzang  eingeht.  —  Die  im  centralen  Hdhlengrau 
liegende  Zellanhaufung,  welche  man  früher  als  Trochleariskem  gedeutet  hat, 
scheint  direct  weder  mit  dem  Trochlearis,  noch  mit  dem  Oculomutohus  etwas 
lu  than  habsn.  In  einem  Kalle  ?on  mdi  Kopfbranma  einsetzender  vmiiger 
Lihmnng  der  iusMran  und  innersn  Angenmushtln  bei  sleiehaeitiger  Bntwickelnng 
progreesirer  Paraljse  fand  Verf.  hochgradige  Degeneralion  aller  Augenmuskel* 
kerne,  sowie  der  Wurrpln ,  Nervf>i\  und  Afuskeln.  Bei  einer  piT^soificrpn  völlig 
zurückgegangenen  .\bduceusialimuiig  fand  Verl.  eine  partielle  Degeneration  des 
Kernes  bei  gut  erhaltenem  peripherem  Nerven  und  deutliche  Degeoeration  dea 
Muskels.  Peltesohn. 

152)  Ein  Fall  von  exteriorer  Ophthalmoplegie,  von  Karl  Kunn. 
(Verein  f  Psychiatrie  u.  Neurol.  in  Wien.  Sitzung  vom  14.  Jan.  189n.)  Kann 
.stellt  einen  25jähripen  .luristen  vor,  dessen  Ophthalmoplegie  während  längerer 
Beobacbtungsdauer  gauz  auffallende  luteiuiitatsächwaukungen  zeigte,  indem  die 
Ptoeis  bald  stirinr  oder  geringer  war,  und  vorübergehend  sieh  bald  Convergens* 
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lähmung,  bald  Strubiämuä  einatellte.    Dieses  merkwürdige  i'iiüuuaieu  der  Er- 
mtldbirkeit  der  Angtnmuskulatiir  konune  b«!  swei  KnDUi«itni  ?or.  beim  pco* 
greBsiven  Kemschwund  und  bei  der  asilienischen  tiolbftiptllljBe.   Welcher  Ton 
diesen  briden  Affectioiien  der  im  üebrij^en  durchaus  gesunde,  weder  luetische  ■ 
noch  uervOs  veranlasste  Patient  unterworfen  sei,  lies'^e  sich  zur  Zeit  nicht  eni- 
bcheiden.    Karplus  schlägt  tür  diese  von  der  Ermüdung  sebr  abbängigoi  i 
Lftlminngsform,  von  welcher  anch  er  ein  Beiepiel  frfther  deoKHistriit  und  ilkr- 
dmgs  fUsoldich  als  Kernerkruknnf  gedeutet  bat,  den  Namen  „astbemaete  J 
Ophthalmoplegie"  vor.  Peltesohn. 

153)  Ueber  Hpmianupsie  und  einseitie:?  Ophthalmoplegie  vas- 
culären  Ursprungs,  von  G.  liussolimo  in  Moskau.  (Neurol.  Centraiblatt 
1896.  Nr.  14.)  Die  in  die  Augen  springende  Thateache,  dase  am  Nerrenqritai 
gaaa  beetinnite,  immer  meder  tjpiech  sich  «iederiioleiide  etystenMrkrankoega 
vorkommen,  hat  zu  venchiedenen  Zeiten  vemchiedene  BrU&rangen  gefandee, 
ohne  d&S8  man  hinter  die  wirkliche  Ursache  kam,  warum  bestimmte  Sjstem« 
tn'uppen  eine  Ijesondore  Disposition  zu  )z:1eichmä88iger  Erkrankung  boten.  Sät 
Oha  reut  gebt  mau  daruul  aua,  die  bui^uodereu  Eigenscbaiteu  der  Geiasse  dtr 
Kerfeneentren  so  etndiren  und  von  ihrer  Eigenart  eine  befriedigende  BrUbug 
abzuleiten,  welche  die  Entstehung  einer  ganzen  Reihe  tod  Krankheitsformea  a 
beleuchten  geeignet  ist.  Dieser  Wei^  der  Untersuchung  der  Himcirculation  zur 
Lösung  der  Frage  ist  von  anderen  .Tutoren  aufg-enommen  worden;  auch  Verf. 
hat  die  selteue  (Gelegenheit  eines  zur  Obducüon  gekommenen  Falles  von  m- 
eeitiger  Ophthalmoplegie  and  Bemiaiiopeie  nach  dieier  Bidituig  wut/msUL 
In  seinem  Falle  hatte  eine  circamscripte  Erweichniig  in  der  ocnlometorieelMB 
und  optischen  Sphäre  der  linken  Seite  stattgefunden.  Dieser  Erweichnnpsheni 
setzt  sich  aus  drei  gesonderten  Theilen  znsammen,  einem  Herde  in  Vulvmar, 
einem  langen  Herde  längs  dem  ganzen  Oculomotoriuskeru  und  eiuem  kietD«n 
Herde  im  Bereich  der  intrapedunculären  BOndel  des  Ocalomotoriue.  Dieee  M 
Herde  verdanhen  ihre  Batitehnng  der  Veratepfang  dreier  Aestchen  der  A.  ceiehn  I 
poeterior,  wamiw*  der  A.  peduncularis  interna,  der  A.  nuclei  oculomoi  and  der 
A.  optica  intern,  post.  Das  vierte  Aestchnn  drr  hinteren  Uimarterie,  die 
A.  peduneolo-gemina,  ist  keine  Kndarterie;  iln  Veisiopluug  gleicht  sich  dorch 
Anastomosen  leicht  aus.  Die  drei  verstopften  Aeste  sind  kaum  in  toto  betroffen, 
da  die  Zerstörung  der  Herde  keine  ToIlkOBuneae  war,  sei  es,  dass  nicht  tili 
Verzweigungen  in  den  Process  hineingezogen  waren,  oder  dass  die  medidm 
Abschnitte  der  betroffenen  Korn-  und  Wurzolgebiefp  arideren  Ernährangs«  und 
Vascularisationsbedingungen  unterliegen,  wie  die  äusseren  Theile.  Verf.  stellt 
auf  örund  seiner  Beobachtungen  folgende  Thesen  auf:  1.  Die  A.  cerebri  postefit>r 
dient  aar  Speianng  dee  optischen  ond  ocnlomotorischeii  Oentralapparatei  im 
gleicbnamigm  Seite,  nnd  iwar  versorgen  die  Hanptendignngen  die  Binde  eii 
weisse  Substanz  des  Occipitallappeus  —  der  Spitze,  des  Cuneus  und  des  Gjms 
linifualis;  dagegen  dienen  die  unweit  der  Theilungsstelle  der  A  hasilaris  ab« 
gebeiideu  vier  Aestchen  zur  Versorgung  des  Sehcentrums  im  Fulvinar  uud  für 
die  Kerne  und  Wurzeln  dos  Oculomotorius  im  Crus  cerebri.  2.  Die  Emähraogs* 
bedittgongen  sind  die  gleichen  for  die  ftiumren  Abedhnitle  des  Ocalomotoriiu- 
kerns  und  die  lateralen  WurzelbQndel;  ebenso  befindet  sich  auch  die  BrnähruDg  i 
der  inneren,  medialen  Abschnitte  des  Kerns  und  der  vVurzelfaeeam  unter  den  •■  i 
gleichen  Bedinsrungen.  3.  Die  Aa.  peduncnlari.s  interna,  nuclei  ocnlom.  und 
optica  intern,  posterior  sind  Endarterien;  die  A.  peduncolo-gemina  anastoiaofliii 
mit  anderen  STstmnen.  4.  Die  A.  pednnealaiis  int  begleitet  mit  ihren  V«^ 
istelongen  die  WnnelbOndel.   6.  Die  TertheUnng  der  einielnea  Keine  dm 
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dri'tt«n  Paares  fällt  fast  ganz  mit  dem  Schema  von  Pick  und  Kahler  zu- 
flammen,  nur  mit  dem  üntenobiede^  dui  der  Kern  des  Levator  palpebr.  etiniB 
nach  imiaii  vom  Ken  das  Baei  ani».  liagcn  mwa»  wann  aoeh  immittaltMHr  tiaban 

demselben.  6.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Wnrzelfasem:  die  lateralen  BOndel 
sind  für  die  Mm.  rect,  snp.  und  obliq.  infer.  bestimTnt,  dip  nif^dialen  für  den 
Kect.  intern.,  Beet  infer.  und  Levator  palpebr.  7.  Die  VerbmduiiLr>ijah!ien  des 
Kernes  des  M.  rect.  intern,  der  einen  Seite  mit  dem  Kerne  des  Kect.  exteruus 
der  andeno  Saite  liegen  dem  Anaelieine  naeh  in  den  latenU*Tentralen  Balmeii 
des  hintoren  Längsbflndels  auf  der  Seite  des  Oculomotoriuskemes,  und  treten 
erat  im  Niveau  des  Abducenskemes  auf  die  andere  Seite  über.  Pelteaohn. 

154)  Ueber  das  Verhältniss  der  Xörohebacillen  zu  den  Diph- 
theriebacillen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Conjunctivitis  crou- 
posa,  von  Priv.*Doc  Dr.  A.  Peters  in  Bonn.  (Deutsche  med.  Wocheuschr. 
1897.  Nr.  9.)  Teif.  UUt  den  XeroBebaciUna  der  Coojonctiva  f&r  vollkommen 
identiaeh  mit  dem  Diiditheriabadllna»  aowait  die  Timlens  niebt  in  Fkrag»  kommt 
Za  dieser  Auffassung  gelangte  er  durch  vergleichende  Untersuchungen  von  16 
v<»r«4ohiedenen  Cultareu  diphtberieähnlicher  Mikroorganismen.  Verf.  leitet  aus 
H.inf'ü  Resultateu  auf's  Nachdrflcklichäte  die  Forderung  ab,  dass  zur  exacten 
i>ipiitheriediagnose  das  Thierexperiment  am  Meerschweincbeu,  vstilches  zur  Zeit 
der  einstige  Maaaaatab  flir  die  VimlentprAAmg  iat,  niemala  nnterlaaaen  wevden 
aoUte.  Es  entsteht  die  weitere  Frage:  sind  dieae  lediglich  die  Vimlens  ba> 
treffenden  Unterschiede  genügend,  um  zwei  ganz  verschiedene  Arten  anzunehmen, 
oder  sind  sie  al.s  nur  in  der  Virulenz  wechselnde  Glieder  einer  und  der';elbf>n 
Familie  anzusehen?  Verf.  neigt  zu  letzterer  Aunahme,  und  auf  die  i^imi^icke 
Bedeniang  aeiner  Anaehauungen  Qbergehend,  erUKrt  «r  dcb  im  Princip  fttr  die 
Isolirang  jeglicher,  wenn  auch  noch  so  lelehten  Erkrankong  in  Folge  von  In- 
ferlion  mit  diphtherieälinlichen  Mikroorganismen;  dabei  verbehlt  er'  sich  jedoch 
die  Soliwierigkeiten  der  Prophylaxe  keine:>\Tegs  und  gelangt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  der  klinische  Verlauf  in  vielen  Fällen  entscheidend  fQr  die  Therapie  wie 
anch  für  die  Prophylaxe  sein  mfisse.  Stiel. 

155)  Beitrag  zur  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  coatagiücieQ 
Angenentzflndong,  von  Dr.  Dobczynaki  in  Cbriatborg  i.  Weatpr.  (Dentadie 
med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  10.)  Verf.  beobachtete,  dass  von  26  fremden 
(russisch-ptilnischen,  bezw.  deutsch-polnischen)  Arbeitern,  welche  er  im  Frühjahr 
1896  unteröuchro,  12  gesunde  Augen  hatten.  7  litten  an  einfacher  Bindehaut- 
entzündung, 7  oder  ,o  au  ausgesprocheuer  Grauuloae.  Von  37  fremden 
Arbeitern,  welche  Verf.  im  Herbat  1896  nnteisachte,  hatten  16  gesunde  Angen,  ' 
3  litten  an  einfacher  Bindebantentzflndung,  18  oder  an  ausgesprochener 
Granulöse.  Verf.  macht  darauf  anfmorksam,  dass  die  cesunde  einheimische  T?e- 
vAlkerung  der  Ansteckungsgefahr  dnrcli  die  fremden  Arbeiter  ausgesetzt  sei, 
und  schlägt  vor,  nur  solche  Arbeiter  zuzulassen,  welche  eiu  Gesundheitsattest 
biniichflieh  der  in  Bede  stehenden  Angenkrankheit  vorlegen  kdnntea,  nnd  ver^ 
langt  anaserdem  nodi  eine  Kadueviaion  darch  den  Kreiaphjailnia.  .  Stiel. 

166)  Beitrag  aar  Caeniatik  der  congenitalen  Lid -Anomalien. 
Bptcanthas  internna  eongenitna  bilataralia  cnm  blepharoptosi,  von 

Hermann  Schmidgall  aus  ZuCfenhausen-Stuttgart,  z.  Zt.  Assistent  an  der 
Dr.  Konitrshüfer'schen  Augenklinik  in  Stutlgtirt,  (Inaug.*i>i88.)  JS'ach  einer 
geschichMichen  Darlegung  der  Missbildungen  der  Lider  giebt  Verf.  die  geuaue 
Besohreibnng  der  in  Bede  stehenden  Lid-Anomalie  nebet  HinsufDgung  des  Ope- 
rationaverfabretia.  Stiel. 

41 
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157)  Ophthalmologiscli«  MUtlitiloiigeD,  von  Dr,  A.  6ra«f*  ia 
Berlin.    Mit  einem  Zusatz  von  A.  Enlenbarg.   (Deutsciw  med.  Wochaudir. 

1897.  Nr.  13.)  I.  Ein  Fall  von  linksseitigem  Gesichtsfelddefect  des 
rechten  Auges.  Die  Affeotion  entstand  plr>tzUch,  nachdem  die  48j51inge 
Patitiutin  protrahirte  Seebader  in  der  Nordsee  geuommeo  hatte.  Ah  Ursiclie 
lässt  sich  eine  Embolie  oder  eine  Blutang  annehmen  und  wegen  der  gleich* 
zeitigen  beniopiadien  Pnpillarreaction  an  einen  Herd  nicht  ?er  den  VieriiAgelii, 
sondern  in  ihnen  oder  noch  centraler  denken.  Enlenburg  vermutbet,  daas, 
da  Patientin  oft  an  Migraine  ophthalmique  gelitten,  oin  so  liäufipr  transitorlsd« 
Symptom  Iiier  ausnahmsweise  zu  einem  DauersymptHni  trewoiden  sei.  Auch  er 
nimmt  eine  Embulie  oder  Thrombose  eines  kleineu  Arteneuastes  au  in  der  Nähe 
des  inneren  KaiebOckers  oder  im  hinteren  Abeehnitt  (Palvinar)  dee  Tbaluitt. 

Stiel 

168)  Ueber  gutartige,  doppelseitige  ConjunctiTitts  naeb  Af* 

fectionen  der  Urethra,  von  Gustav  Gielen  aus  Aachen.  (Inaug.-Diss.) 
Die  Abhäne^ipkeit  mancher  irutartii^en  'loppelsoitipren  Conjunctivitiden  v  »n  Go- 
norrhoe wird  zug^eben.  Ihre  H)nt4tbehung  auf  metastatischem  Wege  wird  is 
derselben  Weise  erklärt»  wie  die  Entstehong  der  GelenkeutzQndungeu  oack 
Qonorrboe.  Wie  bei  diesen  selten  der  Gonoeoeeoe  gefanden  werdep  so  sri  « 
auch  bei  der  Ge^jnnetivitia.  Oefter  seien  Strepto-  und  Staphjlokokta,  manch- 
mal  der  Pneumococcus  zmp^f^n,  weh-lie  nach  Verletsangen  der  Uretbralschlocbt 
in  die  ülutbahn  aufgenommen  werden  konnten.  Stiel. 

1Ö9)  Schleier  un-l  Soli^chärfe,  von  C.A.Wood.  (MQnchener  mei 
Wocbonschr.  181)7.  Nr.  ü.)  Keterat  aus  Boston  Med.  and  Surg.  Joonu,  Dec 
1896.  Stiel. 

ItiO)  Zur  irülung  der  Farbenbiiudlioit,  speciell  der  ßaliO* 
bediensteten,  yon  Dr.  Goerta  in  Ifaini.  (Mfincbener  nied.WaDhensebr.  1897. 
Nr.  8.)  Um  die  für  den  Bahndienst  nntanglichen  Grade  der  Farbenschwach« 
mit  Lei"  liti.rl;eit  und  Sicherheit  zu  erkennen,  vor  Allem  aber  da^  Krirebnis?  Jer 
Untersuchung  selbst  protokollariscli,  für  jeden  Sachverständigen  greifbar  und 
sogar  für  Laien  unbedingt  überzeugend  festzulegen,  ersann  Verf.  folgende  Me* 
thede.  Dem  Bxploranden  irerdeo  eine  Aniahl  Fnrbstifto,  deren  poUrter  Hols^ 
mantel  ebenfalls  genan  die  Farbe  der  Oelkreide  zeigt,  vorgelegt»  mit  der  Weismigr 
die  Farbe  jedes  einzelnen  Stiftes  mit  dem  betreffenden  Stifte  selbst  auf  ein 
weisses  Hhitt  Papier  eigenhändig  niederzuschreiben:  also  mit  einem  n'thoii  Stift 
das  Wort  „roth",  mit  einem  grünen  Stift  das  Wort  „grün"  u.  s.  w.  Zur  weiteren 
Vervollständigung  dieses  i,Farbenpcotokolls"  liest  Verf.  dasselbe  von  dem  Ri< 
ploranden  noch  aaedrfleUieb  mit  folgendem  Zosata  verseben:  „YomMmk 
FarbenbeselohnnngeQ  habe  ich  soeben  jede  mit  dem  betreCTenden  Stifte  ei?eD- 
hfmdijT  niedergeschrieben",  ferner  Datum  und  üntorsrhrift  hinzufügen.  Hi? 
Methode  hat  nach  Verf.  speciell  bei  der  Prüfung  der  Balmbediensteten  folfeßJe 
Vorzüge:  1.  Sie  ist  rasch  und  sicher  auch  voo  dem  weniger  rouumriou  Ant« 
anssbfttbren.  2.  Sie  sehflchtert  den  Untersochten  weniger  ein.  schützt  vor  jeder 
Beeindossnng  desselben  und  erscheint  dadurch  auch  für  den  r>aien  vollkommea 
objectiv  und  unparteiiscli.  .3.  Sie  .schlie.sst  alle  Ausreden  der  Untersuchten- 
„dass  es  zum  Lesen  der  Farbentafoln  nicht  hell  genug  gewesen  sei**;  „dMäo 
einige  WoUüarben  von  dem  vielen  Angreifen  undeutlich  geworden  seien"; 
«ie  als  Minner  'von  WoUftrben  nichts  verstinden''  o.  s.  w.  vMUg  ans«  4.  Sit 
widerlegt  dinoh  den  Angensohein  die  Behanptnig  einer  atigebUeii  an  stiengeB 
Beortheilung,  „dsas  sie  bloes  wegen  einer  einsigen  Wel,  oder  ehier  einng« 
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WoUprobe  Han  farbenbliod  gemaciht  wOrden";  ti»  nur  fsrbwidaiiuii,  abw 
IniBftBwegB  farbenblind  mmd"  q.  s.  w.  b.  Endlich,  und  diet  betrachtol  V«rf. 
als  ihren  Hmiptvorzug:  sie  schafft  allein  von  allen  ihm  bekannten  Methoden 

ein  concretes.  mit  Händen  jsreifbaree  ÜTitereuchnngseirebniss,  welches  von  dem 
üntorsueliteu  selbst  protokollarisch  festgelegt  wird  und,  mit  seiner  Unterschrift 
versehen,  aufbewahrt  uud  jeder  Zeit  und  Jedermai^u  noch  nachtraglich  ud  oculoa 
damoflstrirl  werden  haon.  Stiel. 

161)  Die  Bedentvng  der  Gesichtefeldnntersoetinng'fftr  die  All- 

gemeindiagnose,*' von  PriTäldoc.  Dr.  Schlösser.  (Münch,  med.  Woebenaehr. 
1897.  Nr.  5.)  Bei  einer  grossen  Reihe  von  Allgemeinkranklieiten  untersnr.hte 
Verf.  wahrend  und  nach  der  Krankheit  das  üesichteleld  und  fand  concentrische 
Einengung,  die  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  grösser  oder  geringer  war 
und  mit  fortschreitender  Beeonvalemii  lidi  fiilor.  Er  erkUrt  das  Zaekande*  * 
kommen  djur  Oeeiehtsfeldeinengong  .  durch  im  KOrper  kreieeode  SchftdlichkeMen 
und  durch  dÜe  datniederliegende  Ernährung.  Durch  letztere  seien  auch  die  bei 
fooctionellen  Nenroaen  anftretenden  GesichtsfeldeineDgUDgen  zu  erklären.  Stiel 

162)  Eine  Hühnerlans   als  Fremdlvr>rpor   in   der   Cornea,  von 
Fischer,  Assistenzarzt  an  der  Heilanstalt  Neufriedenheim  bei  München. 

(Müuchener  med.  ^Vol•llenschr.  1897.  Nr.  5.)  Stiel. 

163)  üeber  Auwönüung  von  Sozojodol-Präparaten  bei  der  Be- 
handlung von  Augenkrankheiten,  von  Dr.  Benjamin  lijelilowsky  in 
Soasnowka,  Oonv.  Tambow.  (8t  Petenb.  med.  Wochenecbr.  XXII.  1897.  Nr.  6.) 
Verf.  wandte  die  Sozojodol- Präparate  in  Form  von  Lösungen,  Salben,  %a  BOb* 
conjuDCtivalen  Injectionen  bei  Entzündungen  der  CoiyonctiTai  Cornea».  Iris  u.  s.  w. 
mit  dorchwegs  zufriedenstellendem  Kesultate  an.  Stiel. 

164)  Einige  ophthaluiulogische  Beobachtungen,  von  W.  Popow. 
(Aus  dem  Kutaissbcheu  Militarhospital.)  (St.  Petersburger  med.  Wochenscbr. 
1897.  Mr.  2.)   Referat  aoa  Wratech.  1896.  Nr.  47,  48  n.  49.  Stiel 

165)  Oeber  Verftnderangen  im  Ange  naeh  Dnterbindang  des 

gemeinschaftlichen  Gallenganges«  von  W. Dolganow.  (lUd.)  Referat 
ans  Wratsch.  1896.  Nr.  48  n.  49.  Stiel. 

166)  üeber  die  Wirkung  des  Eucains  auf  daa  Ange,  Ton  W.  Dol- 
ganow.   (Ibid.>    Referat  aus  Wratsch.   1896.  Nr.  51.  Stiel, 

167)  l>ie  Electricität  bei  Erkrankung  de.s  Sehnerven,  von  S. 
Jaroschewsky.    (Ibid.)    Referat  aus  Medicina.  1896.  Nr.  41.  Stiel. 

168)  Retinitis  in  Folge  von  gonorrhoischer  Infection,  von  Dr. 
Bichard  Hilbert  in  Smeborg.   0^p.-Abdniek  ans  Bets's  ,,llemonbiUen", 

1805.  Heft  7.)  Im  Anscblnss  an  Gonorrhoe  mit  Gelenkentzündungen  entstanden 

Seli.störungen  beiderseits,  die  einer  Retinitis  serosa  ihre  Entstehurv-  verdankten. 
Nach  Heilung  der  Gonorrhoe  uud  Gelenkaffectionen  verschwand  auch  die  Reti- 
nitis.   Aehnlicher  Verlauf  bei  einem  Recidiv.  '  Stiel. 

169)  Notizen  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Orbita,  von 
Dr.  L.  Künigstein  in  Wien,  (fieiir&ge  znr  Augenheilkonde.  Heft  XXV.)  Yerf. 
hat  Messungen  der  Otbitalwiade  an  Schädeln  der  Sammlung  des  Wiener  ana- 
tomischen Museums  vorgenommen.  Er  studirte  die  Verhältnisse  während  der 
Wachstimmsperiode,  am  ausgewachsenen  Schädel  und  am  Greisenschädel;  letztere. 


'  Vertrag,  gehalten  am  3.  Juni  1896  im  ärztUcbeo  Verein  zu  München.  Discnssiun 
SQ  diesem  Vortrag:  Mttndiener  m«d.  Woehcnsehr.  1897.  Nr.  5. 
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vm  die  Terftndemngen  dureb  Involntion  keaneii  su  lorntii.  Aiicb  pfettMlogiscb« 

Sch&del  worden  untersucht.  Der  Inhalt  der  einzelneu  Kapitel  lautet:  Knöcherne 
Orbita;  Wachsthutn  dpr  Orbita;  Verbind imcpn  mit  der  ümgebune:;  Periurbita: 
Fascien:  MusVelu;  Beweglichkeit  des  Augapfels;  Sepium  orbitale;  Lidturchen; 
Form  des  Tarsus.  Stiel 

170)  Die  Keratitis  interstitialig  (parencliy matosa)  iu  liiren 
Besiebongeii  sa  Allgemflinerkrankongen,  von  Dr.  Biebard  Greef,  Pri> 
▼ttdocent  für  Augenheilkunde  zu  Berlin.  (Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
aus  dem  rjphiete  der  Augeolipilkunde.  Bd.  I.  Heft  H.)  Die  häufigste  Ursache 
für  die  Keratitis  iiitorstitialis  ist  nach  Verf.  die  liereditüre  Lues.  Nicht  xu 
leugnen  ist  daa  Vorkommen  bei  Tuberculose,  Bbeumatismus,  Malaria  oder  anderen 
Infeetioiiaknnbbaitoii.  Aneb  cbronisObe  BanikruilcbAKtan  kOnnen  die  Tenolnsiuy 

.  abgeben.    BezOglich  der  Therapie  spricbt  Terf.  die  Aosieht  aus,  dass  kein» 
ftntiicbe  Tbeiapie  im  Stande  ist,  die  Krankbeit  aafanhalteii  oder  abzukflrzen. 

stiel. 

171)  Ueber  die  Verwendung  grosser  ungestieiter  Hautiappen 
zu  plastischen  Zwecken,  von  F.  Krause,  (äamml.  klin.  Vortrage  ^.  F. 
Nr.  148.  Leipzig  1896.)  Die  im  AUgemeioeD  sebr  gat  sieb  bewibreiid« 
Ueberpflaasangen  tod  Tbieraeb  reieben  nicbt  aoa,  wenn  an  die  betreffMdin 

Theile  grössere  Anforderungen  gestellt  werden,  wenn  sie  fortwährend  groben 
mechaniRcben  Einwirkungen  ausgesetzt  sind  wie  an  Fuss  und  Unterschenkel,  ao 
der  Hand,  zumal  wenn  die  Haut  unmittelbar  auf  den  Knochen  transplanürt 
werden  musste.  Fflr  diese  Fälle  hat  Verf.  mit  bestem  Erfolge  nach  der  MetlHNli 
von  J.  Wolfe  (Glasgow)  grosse  abgestielte,  ▼oni  FeUsgewebe  befreite  Hantlsppn 
zur  Deckung  benutzt.  Doeb  sind  lun  guten  Gelingen  drei  Dinge  durchaus 
erforderlich:  vMlige  Asepsie,  vollkommen  trockenes  Operiren,  auch  öhne  Koch« 
Salzlösung,  und  geeignete  Vorbereitung  des  zu  bedeckenden  Bodens:  er  muas 
entweder  eine  frische  Wundüäcbe  darstellen  oder  in  eine  solche  verwandeil 
werden.  Neu  barger. 

172)  Leseproben  fOr  die  N&be.  Jftger'a  ScbriftscaleB,  modUIctrt  von 
Prof.  E.  FucLs.    (Wien,  Verlag  von  F«  Frltseb,  Hof-  und  Univ.-Optiker. 

2.  Aufl.)  Von  den  wegen  ihrer  grösseren  Zahl  von  Abstufungen  der  Siliriff- 
grösse  vielfach  bevorzugten  .Täger'schen  Schriftscalen  hat  Vert.  die  cn-ten 
16  Kummern,  welche  wegen  ihrer  häufigen  Benutzung  zur  iHacliprüfuug  ü^iti 
besebmnttt  warsn,  getrennt  berausgegeben,  naebdem  auf  Orond  genaosr  Bi* 
recbnung  und  Versnobe  die  Grösse  der  einselneo  Konunem  gesetzmftsaig  sb* 
geatnft  worden  ist   Preis  1  Mark.  Ansstattong  sehr  gut.  Meaburger. 

173)  1}|eber  Hemeralopie,  speciell  acute  idiopnthisclie  Herne* 
raloiüe,  von  Dr.  Hans  Krienos,  Stabsarzt.  (Mit  7  Tafeln  u.  17  Ahbüilgn. 
Wiesbaden. ■)  Verf.  kommt  auf  Grund  genau  beobachteter  und  ire.schiMtTt<>r- 
Krankheitsfälle  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  nähere  Ursache  der  acuten  Hemd* 
ralopie  ist  ta  soeben  in  eiasr  G^leicbgewiehtsstitrang  swiseben  Dissimilirang  aid 
Assimilinmg  der  Sebstoflii,  oder  nach  U  bring  in  einer  Störung  der  AdapÖoa 
Im  hemeralopischen  Auge  ist  die  Wiederergänzung  des  durdi  die  Dissimilinn*? 
angegriffenen  Sehstoffvorrathes  vprlancrsamt.  Dieser  Zustand  kann  aneebor(»n 
sein,  und  dann  genügen  schon  geringe  üelligkeitsgrade,  um  den  Gleichge^kktä* 
zustand  zu  stören;  oder  erworben,  dnrob  allgemeine  ^bwftebe  oder  Orgao- 
erkranknng.  Je  stirker  letstere^  am  so  geringer  kann  die  einwvkeade  Blendsng 
sein,  und  umgekehrt  Als  Blendungshemeralopie  kann  man  die  durch  Sonnen- 
nnd  Scbneeblendnng,  die  bei  Feuerarbeitem  bezw.  Bei^leuten  aoftretende  aof- 
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Umokf  als  Hemeralopie  durch  ErnftbnmgBatQrung  die  iiaoh  lingvrem  Fasten,  \m 

nntropitriietpi-  Ko8i  in  Arbeits-,  Waiset'JifluHeni  und  Gefängnissen,  nach  scbwächeo« 
den  K I aiiklit'iUn  und  Dysltrasien  (Leberleideu)  auftretende  autTaaaen.  Die  bei 
Soldaieu  uiclit  üelteo  aultrtiteode  Hemeralopie  erklärt  Verf.  durch  die  straffe 
HBifeiiiig,  irelohe  verhindert  daae  dem  Ubtsüich  festgehaltenen  Aoge  die  |;eirOhn* 
liehen  Brholungsmomeote,  wie  Blinzeln  und  Bewegung  des  Auges  an  Theil 
werden,  sowie  durch  die  enge  Halabekleiduug,  welche  durcli  Blutstauung  die 
Ernährung  der  Netzhaut  stört.  Sehr  wirlttt^  ist  die  Mittheilung  des  Spiegel* 
befundes,  welcher  in  25  von  29  Fällen  idiopathischer  Hemeralopie  einen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Hangel  des  retinalen  Pigments  und  damit  eine 
anatomische  Disposition  aur  Hemeralopie  nachwies.  Diese  Pigmentarmnth  kann 
angeboreu  sein  (Albinismos),  oder  durch  locale  oder  allgemeine  Erkrankung 
erworben,  progressive  Myopie,  senile  Voränderungen,  Chorioiditis  disseminata," 
Ketinitis  pi^^mentoäa.  In  vier  Fällen  kouuto  infolge  iutenäiver  Blendung  circum- 
papilläres,  tempor&lwärts  besonders  ausgesprochenes,  bis  zur  Macula  hin  sich 
'  erstreckendes  KetahantOdem  beeba«)htet  werden,  das  auch  noch  die  Gefftsse  als 
weisser  Streifen  begleitete,  und. wohl  häufiger  snr  Beobaditong  kämcp  wenn  es 
nicht  so  rasch  vorüberginge.  Die  Anschauungen  vom  Verf.  stimmen  im  wesent- 
lichen mit  den  von  Wilbrandt  in  seiner  hier  schon  besprochenen  Schritt  „Die 
Erhol uugsaujsdehuuug  des  Gesichtsfeldes  unter  normalen  und  pathologischen  Be> 
dmgungen"  geäusserten  flber^.  Wilbrandt  nntersnchte  haaptsftchlich  das 
nervöse  Auge,  doch  mhd  die  vom  Verf.  bei  Hemeralopie  beobachteten  Störungen; 
Herabsetzung  der  centralen  Seh^ichärfe,  flüchtige  paracentrale  Scotome,  Ver- 
schwinden des  Fixationjiobjectes,  Verschiobungstypus  und  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, besonders  für  Blao^  die  gleichen  wie  die  von  Wilbrandt  gefundenen. 
Wilbrandt  verlegt  wohl  mit  Becht  die  StOmng  der  Adaption  in  die  Anssere 
Netihantschicht,  Teranlasst  durch  ^e  Ähnlich  den  Drttsennerven  die  Stoffwechsel' 
Vorgänge  beeinflussenden  centrifugalen  optische  Kervenbahnen,  während  die  von 
vom  Verf.  bei  der  Hemeralopie  gefundenen  Pigmentanomalien  die  störende  Ver- 
anlassung in  den  äusseren  liietzhautschichten  selbst  annehmen  lassen. 

Neuburger. 

174)  AeratUche  BathsebUge  fflr  karssichtige  Schulkinder,  von 

Dr.  med.  Trompetter,  Augenarzt  in  Cleve.    (Zmtschr.  f.  SchulgesundbtspÜ. 

Nr.  4.)  Auf  die  oft  gestellte  Frage,  wie  man  die  Zunahme  der  Kurz-  *. 
s!^Miii;^'keit  und  die  Abnahme  der  Selikraft  vorhindern  könne,  giebt  Verf.  seinen 
i^atieuten  die  Antwort  in  Form  einer  gedruckten  Anweisung,  iu  welcher  neben 
den  auf  der  Rtlckseite  befindlichen  angeoSrxtliohen  Notiaen  Aber  SdmchArfe, 
Fempukt,  Brille  u.  s.  w.  die  haaptsftchlichsten  Punkte  betont  und  die  den  Pat. 
besonders  betreffenden  Vorschriften  unterstrichen  werden.  Die  Anweisung  lautet: 
1.  Jedes  kurzsichtige  Auge  ist  ein  krankes  Auge.  Die  höheren  Grade  der 
Kurzsichtigkeit  sind  gefährlich.  Deshalb  solltest  du  alles  vermeiden,  was  deine  * 
Knrimchtigkeit  verschlimmern  kann.  9.  Dn  sollst  beim  Iiesen  mid  Schreiben 
möglichst  gerade  sitzen  und  das  Bach  möglichst  weit  vom  Auge  entfernt  halten. 
3.  Du  sollst  in  der  Dämmerung,  im  Zwielicht  öder  bei  mangelhafter  künstlicher 
Beleuchtung  nicht  lesen,  schreiben  "der  zeichnen.  4)  Sorge  für  wanö©  FQsse 
und  besonders  für  weite  Halskragen,  denn  durch  Hervorrufen  von  Blutandrang 
aum  Kopf  ftben  letztere  ebensogut  einen  schädlichen  Einfloss  aof  das  Auge  aus, 
wie  alle  körperlichen  Znstftndej  die  mit  irgend  welchen  Stönmgmi  des  Blnt- 
kreislanfes  einhergehen  nnd  einen  erhöhten  Blutandrang  zum  Kopfe  bewirken. 
6.  Lesen  im  Fett  ist  zu  vermeiden.  6.  Verboten  sind  femer  Stricken,  Sticken, 
feines  i>topfen,  Weissuäherei,  Spitzei^rboit.    7.  Grosse  Vorsicht  ist  für  diejenigen 
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geboteo,  welcite  m  b</chgradiger  Blutarmut  oder  infolge  vurbergegaBgeuer 
kraakuDgeo  an  ElrschOpfuDgszost&ndeQ  leiden;  denn  die  damit  verbanden«  Br- 
aeUilfoiig  der  0«welM  trtgi  indind  lor  Zoiubqw  d«r  Karaiclitiglteit  bn. 
8.  Von  Zeit  zu  Zeit  den  Femponkt  deB  Auges  lo  prflfen,  ist  unbedingt  nöthig; 
damit  niemand  sich  einer  Selbsttäuschung  über  das  F 'rtsrhreiten  des  tü«  Ii  -etten 
Augenleidens  hing'ebe.  Der  Fempunkt  das  kurzsichtigen  Auires  ist  «ierjen 
fernste  Punkt,  bis  m  welchem  kleine  DruckscLnti  noch  ilieääeud  geltobu  w^rara 
kann.  —  Beeoodere  BemerkongeiL  a)  KunnchtiglDBit  ist  hftnilg  ?eri>niidc«  mUt 
Accommodationskraropf,  der  durch  mos  Atropinkur  gehoben  werden  kniL 
b)  Leiohte  Ermüdung  kurzsichtiprer  Autren  beruht  auf  Schwäche  der  inner* 
irera>U>n  Augenmuskeln  und  iasst  sich  durcli  eine  passende  Bnlle,  beiw.  eine 
Operation  beseitigen,  c)  Höhere  Grade  der  Kurzaichtigkeii  können  durch  £a%- 
fennuig  der  Angsnlinss  ausgegUdiiii  mrdm.  — >  Dis  Anwsimi^  aoU  mdi  dsi 
besondersfi  WsrUi  haben,  daas  sieh  der  ysiUttr  der  Ksnsichtiglwit  apitartja 
genau  übersehen  lässt,  durch  die  eventuell  auch  von  einem  anderen  Anct  aaf  der 
EQckseito  eingetragenen  Brgeh&iwe  der  jeweiligen  UnterBuchnngen. 

N  e  u  b  u  r  ^  e  r. 

175)  Ueber  eine  durch  Pneumoniekokken  hervorgerufeue  Schal- 
epidemie  von  Bindehantentsfindnng  der  Angsn  berichtete  Dr.  AxtS' 

teld  im  ärztlichen  Verein   m   Marbotg.     Nach  Parinaud,  Morax  nnä 

GasjKirini  g:iebt  es  eino  durch  Pneumoniekokken  verursacht«  Form  arotfr 
Cünjuüctivitis.  V^erf.  beoba'-htoto  im  D^rfe  Nieder-Weinuir  eine  Schnlepidemie, 
welche  25  unter  b4  Kindern  betiel.  Der  Yerlaul  war  sehr  milde;  leicÄtr 
Schwellnng  der  Iddhant  im  Beginn,  allgem^e  BAihong,  aber  geringe  SehweUna^ 
der  Lidbindehant,  mit  viel&chen  kleinen  oberflächlielisn  Pseudomembrauieo  n 
den  Uebergangsfalten;  die  Bindebaut  des  Augapfels  war  ebenfalls  geröthet,  be- 
sonders oben,  wo  am  2.  oder  Ii.  Tape  hänfne  verwaschene  Blutergüsse  aüftraten. 
Es  fand  ziemlich  reichliche  Abeondeniug  von  wasserigem,  thränenarttgem  Secr«i 
statt,  in  welchem  fiüerfleeken  schwanunon,  in  denen  sich  massenhaft  linglkW 
Diplukokken  nachweisen  and  aneb  kdÜTiren  lisssen,  die  mit  dem  FrAskel- 
üchen  Pneumokokken  übereinstimmten,  nur  vielfach  keine  Kapsel  bsaamap.  Dieee 
Secretion  bestand  meist  2  bis  3  Tag-e,  dann  trat  8chTiell»>  RtJckbildanc  **<n.  auch 
ohriH  Behandlunir,  und  nach  s  Ta^ren  war  der  Befund  nofmal.  von  wenigeo 
FaLleD  abgedeheu.  Ebeu:>u  bildeteu  tsich  nur  aubüahotöweihe  emige  l:'oUxkel,  die 
innerhalb  der  nftchsteo  Weehen  Ton  selbst  rersehwanden.  Die  Erkrankung  «ar 
fast  intmsr  doppelseitig.  Obwohl  Thiervei^uche  als  aucii  !ir  Kinbringang  einer 
Kultnr  oder  einer  citneen  Secretflix-lie  in  den  eigenen  Bindehautsack  nesrati? 
ausfielen,  muss  mau  docli  von  einer  durch  Pneumokokken  erzcuirten  epideinisr>i«'T' 
BlDdehautentzQndung  sprechen,  bei  dem  massenhaften  Auftreten,  stet:^  gleicoesi 
baderioloi^hen  Befand»  und  dem  Umstände»  dass  anch  die  jüngeren  Geschwister 
der  wegen  der  EntsOndnng  tnhansa  belassenen  Schfller,  als  auch  einige  Sehvl* 
kinder  aus  einem  Nachbardorfe,  das  sonst  frei  von  der  Epidemie  geblieben, 
erkrankten,  die  eben  nach  Niederweimar  zur  Schule  <ringen.  Die  Erkrankung: 
ist  in  erster  Linie  eine  Kinderkrankheit,  da  kein  Erwachsener  daran  erkrankte. 
Möglicherweise  ist  fär  die  Uebertragung  der  Umstand  von  Einflnss»  dass  di« 
meistsn  eigriflsnen  Kinder  Tor  nnd  w&hrend  der  AngeaentsOndnng  an  starke« 
Schnepfen  litten.  (Nach  einem  Berieht  in  d.  Zeitsehr.  f.  Sehidgesundhtäpfl.  1896. 
Kr.  4.)  Neuburger. 

\7(j)  The  after-treatroent  of  uurmal  cataract  extrartion.  by 
Casey  Ä.  Wood,  M.  D.,  Chicago.  (The  therap.  Gaz.  Febr.  96.>  Nacii  Ent- 
feniang  der  getrabten  Linse  soll  die  Papille  mnd,  eng  nnd  central  sein,  die 
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"Wuiiiiränder  ebitt  anoiuanderliegen  und  nicht  etwa  durch  Linjitnireste,  Kapsel- 
theile,  Iriäpigmtiui,  Giaäkörper  oder  Bluttlieilchen  getrenui  neih  ;  deslialb  empüubit 
der  Yerf.  die  ganze  Andehnung  dee  SehDittee  daraofliiii'  mit  einer  Linse  genau 
ZQ  nnterancben  und  nötbigeufalls  mit  einem  Spatel  die  trennenden  Theile  zn 
fernen,  bezw.  die  Irls  /,urückzu.^diieben.  Für  Ausspritzungon  der  Vorderkammer 
ist  Verf.  iin  Aligemeinen  nicht;  die  Eutferounibr  von  Linsentheiien  jedocb  dürfte 
befiöer  durch  diese  Methode  (1  ^7o  steriliairte  warme  KochsalzlösuDg)  ala  durch 
Btiben  mit  dem  Lid  erfolgen,  da  der  Band  des  letzteren  sehr  schwer  steril 
zn  machen  ist  Beim  Verband  vervirft  Verf.  das  Binstrenen  irgend  welchen 
antiseptiächen  Polvers  wegen  möglicher  Reizung.  Eserin  oder  Atropin  wirkt 
nicht,  so  lanere  die  Vorderkammer  nicht  wieder  hori^pstollt  ist.  V^rf,  em- 
püehlt  doBltaib,  dieselbeQ,  je  nachdem  man  die  Pupille  verengern  oder  erweitem 
will,  in  Salbenform  anzuwenden,  einmal  weil  sie  so  erst  später  zur  Wirkung 
kommen,  sodann  weil  sie  ein  Verkleben  der  Lider  Terhindem.  Der  Verband 
soll  nicht  zu  fest  sein,  deeshalb  verwirft  Verf.  die  Binden,  auch  verbindet  er 
nur  das  operirte  Auge;  eine  T/age  Verbands^aze  und  -Watte  wird  durcli  Ffeft- 
päasterstreifen  in  dreieckiger  Form  Ober  die  Stime,  längs  der  hnse  und  nach 
aussen  längs  der  Wange  festgebalteu;  auch  kann  man  die  von  Fuchs  angegebene, 
Ton  Wflrdemann  verfaesserte  Drahtmaske  anwenden,  oder  einfach  eine  gat  an* 
liegende  Halbmaske  aus  Papiermache.  Pat.  wird  ins  Bett  gehoben  und  soll 
24  Stunden  absolut  ruliit:  sein,  zu  welchem  Behufe  er  Hroiiikali,  Chloralhydrat 
event.  Morphium  bekommt.  Der  Verband  soll  scliou  nach  24  Stunden  gewechselt 
werden,  um  einen  allenfalls  entstandenen  Iriavorfali  sogleich  behandeln  zu  können. 
Bei  mhigem  Verhalten  kann  dann  Fat  schon  das  Bett  verlassen  und  im  Lehn- 
stahl ruhig  sitzen.  Der  Verband  kann  schon  nach  10  Tagen  bei  rahigen 
Patienten,  die  in  der  Klinik  bleiben,  entfernt  werden.  Nach  48  Stunden  soll 
Stuhlgang  ert'ol<ren  und  kann  die  Diat  fester  werden.  Unter  einem  Monat  soll 
da«  Auge  nicht  benutzt,  also  auch  keine  Femglaser  getragen  werden. 

Neuburger. 

177)  Extractioü  of  a  chip  of  steel  Irum  the  vitreous  with 
electro-magnet,  by  B.  A.  Pope,  M.  D.    (New  Orleans  Med.  and  Sorg. 

Apr.  1896.)    Erfolgreiche  Au.sziehnng  eines  Stahlsplitters  aus  dem. Glaskörper 

durch  Scleralschnitt  mittelst  Elei-tromafi^net.  Derselbe  .sas.s-  aussen  entsprechend 
der  ln><ertion  des  Kect.  externus,  und  konnte  mit  dem  Augensj'ie<_'el  t::ut  iresehen 
werden.  Das  Auge  war  reiz-  und  sohmerzfrei,  S  =  -^l.  Trotzdem  war  von 
anderen  die  Gnndeation  angerathen  worden.  Zwei  Monate  nach  der  Operation 
betrog  6  *VxY.  (The  Med.  and  Surg.  Beport  18.  AprU  1696.)  Nenburger. 

178)  Historj  of  a  case  of  suceessfal  iridectomy  and  extraction 
of  lens-capsule  and  lens-d^bris,  with  recovery  of  Vision,  in  a  eye 

that  had  been  i'onsiilered  useless  for  more  than  ten  years,  by 
Charles  A.  Oiiver,  M.  Ü.,  Philadelphia,  (ümv.  Med.  Magaz.  Nov.  1895.) 
Vor  10  Jahreu  fiel  ein  Stück  Kohle  gegen  das  rechte  Auge;  seitdem  Verlust 
der  S,  niemals  Schmttx  Das  Auge  war  mehrfiush  fflr  unheilbar  erklärt  worden. 
Da  das  linke  jetzt  auch  an  Oataraet  erbUndet  ist^  werden  B  nach  Lridectomie 
die  Starreste  und  die  Linsenkapeel  entfemi  Glatte  Heilnng.   S  ^i^^. 

Neuburger.  , 

179)  The  eye  Symptoms  ol  intracranial  tumnrs,  by  William  F. 
Norris,  M.  1).  Prof.  of.  Ophthalm.  (Uiiiv.  Med.  Mai^a/.  Mar/  1,s*h;.)  Vortrag 
über  unsere  Kenntnisse  bezüglicii  der  bei  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädel- 

'  hohle  vorkommenden  Augensymptome»  ohne  Nene«  au  bringen.  Besprochen 
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werden  das  yorkommen  und  die  Pathologie  der  Staanngepapille  eunmt  den  ver* 

schiedenen  Theorien,  die  symmetrischen  Oesiditafelddefeeto  und  homonyme  laterale 
Hemianopie,  Erhaltensein  der  Fupillenreaction  bei  Erblindung  (Wernicke), 
sowie  gleichzfiitiire  StArungeti  anderer  Gehirnnerven  durch  Druck  an  der  Si  iui  le!- 

•  basiä.  während  andererseits  Augensjmptoiue  bei  Geschwülsteu  der  irelüroriatl« 
sehr  selten  sind.  Nenburger. 

180)  Treatment  ot'  granulär  Ophthalmia  by  liquid  vaselin  and 
jodine.  by  Neznamoff  in  Charkow.  (The  Lanoct,  Fob.  tR9C)^.  Verf. 
bebandelt  das  Trachüm  erfoigroich  mit  einer  Lösung  von  reinem  Jod  in  tlüssiL'em 
Vaselin,  sog.  Vaselin»  oder  Petroleum-Oel.  Bei  clironischen  Fälleo,  oberüachiicben 
HornlAiittrflbnngfln  wird  dnrch  2  mal  tägliche  Bepioselnng  mit  dner  Vt  ^ 
1^1  Ldanng  schon  am  3.  bis  4.  Tage  erhebliohe  Besserong  sichtbar.  Der 
sog.  Pannus  crassus  weicht  bald  tiner  iVsVo  I^^ung.  Bei  frischem  Trachom 
soll  eine  3 — 5"/o  Lösung  genommen  werden;  da  jedoch  das  Vaselinöl  nicht 
mehr  als  l'/j^Vo  L»ösung  piebt,  muss  zur  Losunf?  etwas  Aetlier  oder  uocli  besser 
rectificirtes  Petroleum  zugesetzt  werden.  Der  Pitiäeluug  der  Lidbindehaut  folgt 
starke  Beianng  nnd  reichliche  Secretion;  in  letaleren  Skistand  wird  am  4.  bis 
5.  Tage  die  Bindehaut  noch  ausserdem  mit  3%  Arg.  nitr.-L^ung  geäzt;  die 
grössten  Granulationen  werden  angestochen  nnd  ausgedrückt.     Bei  frischem 

•  Trachom  mit  starkor  Secretion  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  (ilyoerin  mit 
Vi^o  liui  die  Secretion  au  vcnuiudem.  Auch  bei  Blepharitis  inve- 
terata,  Th^eneackeiterang.  alten  parenchymatösen  Infiltrationen  ertielt  die  \, 
bis  1,  in  letiterem  Falle  2  bis  an  6V(  JodlOeung  in  Vaselin  gnte  Erfolgs. 
Die  Lfisungen  müssen  dunkel  in  gut  verschlosseneu  Gläsern  aufbewahrt  werden, 
halten  sich  aber  trotzdem  nicht  länger  als  eine  Woche.  Neuborger. 

181)  Keuroretinitis.  caused  by  gouurrhoea.  Campbell  Uighet 
theilt  (in  La  medicine  moderne)  die  Krankengeschichte  eines  SOjahngan  MaaoM 
mit»  der  8  Wochen  nach  einer  gonorrhoischen  Infection  mit  folgender  Ligainal- 
drfisenschwellung  an  Keuroretinitis  des  linken  Auges  erkrankte,  deren  Ursache 
Vorf.  bpi  dem  Fehlen  sonstiger  Brkraukong  in  der  Gonorrhoe  erblickt.  (The 
Med.  liuiiet.  Apr.  189<>.)  *  Neuburgör. 

182)  Ulcers  of  the  coruea.  Wood  White  bespricht  (iu  the  Birmingham 
Med.  Bot.  Jan.  1896)  in  ausfflhrticher  Weise  die  Ursachen  und  Behandlungsweifla 
der  verschiedeneu  Arten  de.s  HomhautgeschwÜres»  SOWie  ^e  Aufhellung  der 
zurQckbk'ibonden  NürliOii.  ■hne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Einige  F.'ilie 
wurden  durch  subconjunctivale  Einspritzungen  von  Sublimat  (l:40oo),  <\t,M 
von  Kochsalz  (4:100)  güastig  beeiuflusst.    (Tbe  Therap.  Gaz.  Apr.  18^ö.; 

Kenburger. 

183)  A  clinical  study  of  354  cases  of  foreign  bodies  situated 
on  and  in  the  Cornea,  by  Charles  A.  Oliver,  M.  Ü.  (Codex  Me-ii.i.i. 
Nov.  1895.)  Die  3.54  in  Wills  Eye  Hospital  behandelten  Fremdkörper  in  '.*'r 
Hornhaut  zeigten,  wie  sich  erwarten  Hess,  dass  vor  allem  ^laschimsteo,  sodaua 
Tagluhner,  Schmiede,  Stoinhauer  am  meisten  der  Gefahr  aasgesetrt  sind,  m 
Metalt-  oder  Steinsplittem  getroffen  an  werden,  dem  entsprechend  auch  Weiber 
fast  10  mal  weniger  unter  den  betr.  Patienten  waren,  als  Kloaer.  Entsprechend 
dem  fpflectririsclion  Lidschluss  und  Drehen  dos  Ausres  nach  ausfen-'-h*»?'  beim 
Hineinliioi^en  eines  Fremdkörpers,  sowie  der  Tbriinen.secretinn,  welche  lieiifolbefl 
nach  den  Tbränenröhrchen  zuführt,  sitzt  derselbe  am  hauligbieu  im  inueren 
unteren  Quadranten.  Die  h&uflgsten  Verletsungen  finden  im  Sommer  statte  daim 
folgt  mit  gro.ssem  Abstand  der  Winter,  mit  geringerem  der  Frühling  und  mit 
grossem  wieder  der  Herbst    Als  wichtigstes  Besoltat  der  üntersnchnng  ist* 
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wohl  die  Bestätigiin^r  <!er  Antraben  von  Cohn,  Ottintrer  u  A.  zu  betrachten, 
dass  nämlich  eatäprechend  der  vorwiegenden  Kechtciiiaudigkeit  uud  dem  Winkel, 
unter  welchem  das  abgehauene  Stückchen  wegfliegt,  die  linke  Cornea  häufiger 
als  die  rechte  Tecletili  wird,  im  VerhUtuea  von  42  3.  Die  eonstigeii  Bioiel- 
heiten  der  Tabellen  und  Schloaefolgenuigeik  von  geriagereni  Warthe  mOeaen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Neuburger. 

184)  Reinarks  on  ocular  Symptoms  of  ^eneral  paralysis  of  the 
iiisane,  with  special  reference  to  its  clinicai  groupiugs,  by  W.  Bevan 
Lewis.  (The  Brit  med.  Joum.  25.  April  und  2.  Mai  1896.)  Besprechung  der 
bei  progressiver  Paralyse  eaftretendfla  Augenstörungea  mit  Bevftelmielitigung 
der  jeweiligeo  allgemeinen  Symptome  unter  AnfUurung  einaohUgiger  Kranken* 
geschichten.  Demnach  stellt  Verf.  fQnf  grosse  Gruppen  auf,  deren  Haupt- 
symptome  folgende  sind:  in  dor  orsten  Grn]>p^»  paralytische  ATydri;isis,  theilweise 
Lähmung  des  Pupillarretiexes  bei  LichtemlaU;  erhöhte  Muskeiroizbarkeit;  starker 
Tremoj  facialis  und  Sprachstörungen;  sehr  gehobene  Stimmung  mit  starker 
Demenz.  Die  aweite  Oroppe  umfaast  Vydriaaia,  verbunden  mit  Irial&hmung. 
die  rasch  in  Lähmung  des  CiUarmuskelB  äbergeht  —  ein  FrÜhaymptoms  ge- 
steigerte Muskelthätigkoit,  aber  keine  Contracturen;  später  erat  Sprachstörungen; 
acute  Erregung  mit  hiiufieen  Convulsionen;  sehr  rascher  letaler  Verlauf  (Vor- 
wiegen syphilitischer  Auamnuse).  Dritte  Gruppe:  spastiscUe  Miosis  uud  voll- 
kommene  Lfthmung  des  PupUlaneAeies;  FeUen  oder  starke  Herabeetsnng  des 
Kuiezuckens;  Gleichgewicbteatftningen,  looomotorische  Ataxie,  mangelnde  Sensi- 
bilität; starke  SpracbstSrungon;  sehr  optimistische,  erregbare  Stimmung.  Vierte 
Gruppe:  spätes  Auftreten  von  Augensymptomen,  paralj^tisclie  Mydriasis,  thcil- 
weise  Lähmung  des  PupiUarreÜexes  (nur  für  Licht);  ataktische  Paraplegie,  nur 
auf  die  unteren  Extremitäten  beaobrtnkt;  atarke  Fadalisata»«  mit  extremen 
Spraebetüriingen;  epilsptiforme  AnBUle,  aosgebend  in  ansgesprocbene  geistige 
Scbwäche.  FQnfte  Gruppe:  keine  ocnlomotoriscben  Symptome  abgesehen  von 
gelegentlifhon  Ungleichheiten;  keinf»  Cnntracturon,  aber  bemerkeoswerthe  Muskel- 
thätigkeit,  keine  Störungen  des  Gleioh^a^wichtes,  der  Bewegung  oder  de»  Götühls; 
keine  ausgesprocheueu  Sprachstörungen;  sehr  seltene  epileptiforme  Anfölie,  aber 
von  Attfiuig  an  fertscbreitende  Verblödung.  Nenbnrger. 

185)  Is  there  a  Kampoldi's  sign,  by  Dr.  Casey  A.  Wood,  Chicagu. 
(Hedicine,  Jan.  1896,  Detroit)  Bespricbt  die  Wiebtigkeit  dee  von  Bampoldi 
angegebenen  Symptoms,  dass  vorQbergebende   und  wiederkehrende  ungleiche 

Pupillenweite  ein  Zeichen  beginnender  liUnirenphthiae  sei,  verursacht  durch  den 
l)ru>  k  der  vergrr>sserteu  ponbronchialen  Drüsen  auf  Sympatbicusäste,  ohne  eigene 
Beobachtungen  /.u  briagou.  Neuburger. 

186)  Culor  measuremeut,  and  its  applicaiiou  iu  medicine  and 
tbe  arts,  by  Dr.  Casey  A.  Wood,  Cbicago.   (Hedieine,  Hftrs  1896,  Detroit) 

Ein  grosser  Mangel  sowohl  bei  än.tlichen,  ala  auch  technischen  und  kftnat- 
lerischen  Untersuchungen  ist  das  Fehlen  einer  exacten  Bezeichnung  und  Messung 
der  einzelnen  Farben.  Dieselbon  erhielten  bisher  irgend  einen  Namen  durch 
den  Fabrikanten,  aber  die  Farben  gleichen  Namens  sind  oft  sehr  verschieden, 
je  nacb  den  Orte  ibrer  Fabrikation  und  ibrer  Hecstellnngsweise,  wofOr  Verf.  . 
viele  Beispiele  bringt.  Diesem  Uebfllatande  aucbten  schon  verscbledene  Autoren 
zu  steuern  durob  Angalie  von  Farbenmess-  oder  -Airhungsapparaten.  So  be- 
schreibt Verf.  den  von  Äbney  angegebenen  „Tintometer"  und  einen  von  Lori- 
bond  augegebeneu  Apparat.  Beide  lassen  sich  ohne  Abbildungen  nicht  genauer 
schildern.  Das  Princip  des  ersterou  berubt  auf  dem  Vei^leicb  der  an  prüfenden 
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Farben  nii  reiDen  Speotral&rbeii,  das  d«  ietiterao  nüt  einer  Beilie  von  Hans- 
^tteem«  die  nach  der  Tiefe  ihrer  Fkrbe  nnnunerirt  atnd,  eo  daea  man  z.  B.  sagen 

kann,  das  untersodite  LHa  sei  gleich  1,85  Roth-,  1,7  Qelh-  und  3  Blau- Ein- 
heiten, (roldbraun  ^\ekh  7,4  Roth  ,  7,4  Gelb-.  3,2  Blau-Einheiten  u.  s.  w.  Auf 
äholichem  Princip  beruht  Fleiächel'ü  UamoglabiQotueter,  und  Vert.  glaabt» 
dass  man  so  viele  Nahrungä-  und  technische  Mittel  auf  ihre  Echtheit,  Orin* 
proben  il  dgU  durch  Modifieatton  dee  Apparatee  aneb  andnrohsiehtige  KOrper 
prilfen  kann.  Neubnrger. 

187)  Injtiry  of  the  optic  nerve,  by  E.  Wallace  Flenry,  M.  r>.,  Lei* 
cester.  (The  Brit.  med.  Jonm  4.  April  189*i.)  p]in  10jähri<ror  Knabe  war 
einen  Monat  zuvor  mit  einer  Stau^u  un  der  inneren  Seite  ^es  rechten  Oberllde;» 
verletst  worden;  daeeelbe  soll  durchbohrt  worden  sein.  Die  Uder  waren  einige 
Tage  geschwollen.  Als  er  das  Auge  wieder  öffnen  konnte,  war  er  blind  auf 
demselben.  Jetzt  zeigt  sieb  eine  Narho  am  Lid,  das  Aii^e  erscheint  unverletzt, 
doch  fehlt  Lichtperroption,  als  einzige  Veranderunir  zei^t  .sich  der  Sehnerv  etwas 
abgeblasst.  Ein  Jahr  spater  war  letzterer  ganz  atrophisch,  die  Ket2bautgefäiä&« 
jedoch  nur  gans  wenig  verMeineri  Wahischeinlieh  ist  der  Sebner?  nahe  dem 
Foramen  opticnm  verletit  worden,  ohne  weitere  Beschädigung  der  Orbita. 

Neuburger. 

ISS)  Sympathische  Ophthalmie  und  Optif usresection,  von  Max 
Aulike.  (luaug.-Disä.  Berlin  1895.)  Zusammenstellung  von  25  Fällen,  bei 
denen  in  der  Univ.-Augenklinik  in  Berlin  wegen  drohender  sympathischer  Oph> 
thatmie  statt  Enncleation  oder  Bvisceration  das  mehr  conservatlfe  Verfahreii  der 
OpticDsresection  (ca.  10  mm  lang)  ange »endet  wurde.  In  keinem  Fallo  -r:&t 
syminithische  Reizung  oder  par  KntAündung  auf,  bezw.  erstere,  in  einitret\  Fill«i 
sclum  vorhanden,  verschwand  dHrnach.  Doch  /.eitjte  sicu,  das.s  das  anderer?ei*> 
gewünschte  iieäuiUL,  durch  KrUuiLung  de^  natürlichen  AugCö  auch  dkm  Auaoeiir;. 
za  verbeBsem,  in  vielen  FAllen  nicht  eintrat,  faidem  Verkleinerung  des  Augeä, 
Auswärtsschielen,  sowie  Irisverfärbung  u.  dgl.  erfolgte.  Auch  waren  die  Sctamenea 
im  erst  erkrankten  Auge  nicht  immer  beseititrt;  in  einem  Falle  trat  nach  neun 
Monaton  wieder  schleichende  Iridochorioiditis  auf,  so  dass  doch  noch  enuclein 
werden  musste.  Neuburger. 

189)  Ein  Beitrag  tnr  Therapie  der  NetshaatablGsnag,  von  Karl 
Jänecke.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1895.)  Cle^enflber^tellang  von  elf  von  Dentseh- 
mann  nach  seiner  Methode  (Netzbautglaskörperdurchschueidung)  behandelten, 
zehn  in  der  Univ.-Augenklinik  zu  Berlin  mit  Pruckverband ,  Schwitzen  cnd 
Rückenlage  ev.  Function  bebandelten  Fälle  von  Netzhautabluäung,  aus  der  sich 
keine  besonderen  Schlösse  ziehen  lassen  und  von  Verf.  auch  nicht  gezogsn 
werden.  Nenbnrger. 

190)  Geheiltes  infantiles  Olaucom  (Hydrophthalmus  congeni  t  us) 
stellte  Prof.  Bergmeister  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Arzte  am  21.  Febr. 
189(^  vor.  l);i.s  seinerzeit  '/^  .lahr  alte  Kind  zeiete  intraoculäre  Prucksteipe- 
rung,  Trübung  der  Cornea,  Erweiterung  ihrer  Batiis,  Keratoglobuä  und  war 
iridectomirt  worden.  Operation  und  Wnndverlanf  gut  Im  Verianf  der  Jahre  bat 
sich  der  Linseniand  gotrQbt  und  Bergmeister  glaubt,  dass  die,  wenn  auch 
hlos'S  Vorübergehende.  Berfllirutitr  der  liinse  mit  der  Coruealwundo  diese  Trü- 
bung'' hervorgerufen  habe.  Die  Sehkraft  ist  jetzt,  nach  13  Jahren,  niinimnl,  sie 
war  irüher  viel  besser i  das  Auge  schielt  aber,  und  dies  konnte  auch  die  Am- 
blyopie vemrsachen.  Sonst  ist  der  Bulbus  nermal  gross,  die  Cornea  klar  und 
durchsichtig,  die  Iris  normal.  (Mfinch.  med.  Woehenschr.  1896.  Nr.  8.  — 
Wiener  Briefe.)  Nenbnrger. 
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191)  Sjpbilitische  Schleimpapeln  der  Conjunoiiva,  von  Dr.  Albert 
Staelin.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat  XX.  1.)  Während  diese  Atfeotion  für 
selten  gehalten  wird,  fand  Verf.  dieselbe  bei  21  von  200,  also  bei  10,5'^',^ 
von  unteräuchtea  SjphiUskraDkeD  des  allgemeioeu  Krankenbau^eä  Hamburg; 
mit  swei  AnniBlimmi  bestanden  bei  alieo  noch  Papeln  an  anderen  KdrperBteUeti. 
An  der  Conjunctiva  sieht  man  dunkel  bläuliche,  bisweilen  auch  blase-  oder  gran- 
rothe,  leielit  gekörnte,  wenig  erhabene  Knotehen  von  SteckD.iiioIk  pf-  oder  Krbsen- 
grösse;  sie  haben  keine  Tendenz  zu  zerfallen  nnd  zu  ulcerireu  and  verschwin- 
den unter  specitlächer  Bebandiung  mei&i  spurium.  Bevorzugt  ist  die  Conjunctiva 
des  Unterlides,  besonders  der  üebergangsfalte.  Die  angrenzenden  Bindebant* 
stocke  wiesen  niemals  wesentliche  Veränderungen  anf;  es  bestand  kaum  Heizung 
und  deshalb  fast  nie  subjective  Beschwerden.  Verwechslung  ist  niOglich  mit 
Chalazion,  Pinguecula  und  Epitheliom.  Neben  Untersuchung  des  AUtreniein- 
zustandes  entscheidet  die  Wirkung  einer  Schmierkar.  (Deutsche  Mediz.  Zoitscbr. 
1896.  Nr.  18.)  Nenb arger. 

192)  Tbo  ezoretory  origin  of  certain  forme  of  iritis  and  eyolitis, 
by  Sydney  Stephenson.  (Laucet,  29.  Februar  189B.)  Die  meisten  Ent- 
zündungen der  Iris  und  dos  Ciliiirkörpers  entstehen  durch  eonstitutinnelle  Er- 
krankungen, in  der  Hegel  auf  Grund  einer  Infection  mit  Microben.  In  gewissen 
Formen  von  Iridocjclitis  sind  specifische  Mikroorganismen  in  der  Vorderkammer 
gefünden  worden.  Man  hat  Orond  sn  glauben,  dass  die  nftcbsie  Ursache  aller 
Fftlle  von  endogener  Iridoi^ifelitis  die  Excretion  von  Mikroorganismen  oder  deren 
Produi-te  durch  den  Ciliarkörper  .sei.  haher  ist  in  allen  (?)  derartigen  Fällen  der 
Humor  aqueus  bacteriologiscb  zu  untersuchen;  möglicherweise  können  so  auch 
die  bisher  nicht  entdeckten  Krankheitserreger  mancher  Infectionskraukheiten, 
a,  B.  des  Bhenmatismus,  geftanden  weiden.  —  Diesen  Scblnssfolgerungen  der 
Arbeit  ist  ein  entsprechendes  Idteraturverzeichuiss  beigegeben.    Neu  burger. 

103")  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis.s  der  Tuberculose  der  Aitgapfel- 
bindehaut,  von  Dr.  K.  Franke,  Augenarzt  in  Hamburg.  Sonder-Abdru«  k  aus 
der  „Festschrift  zum  öOjahngea  Jubiläum  des  ärzU.  Vereins  zu  Hamburg". 
Leipzig  1896.)  Siebenjähriger,  sonst  gesunder,  hereditftr  nicht  belasteter  Junge 
xeigt  anf  der  Conjunctiva  bnlbi  phlyct&n-fthnliche  Gebilde^  di«  tom  geschwollenen 
Idmbns  oomeae  sich  in  mehreren  Reihen  bis  an  die  Carunkel  hinzogen,  ebenso 
nach  unton  und  unten-ausscn.  Die  übrigen  TIifHo  der  Augapfolbindohaiit  so- 
wie da«  Oberlid  waron  gänzlich  frei,  dagegen  auf  der  unteren  Uebergangätaite 
ca.  Vi  l>utzend  foUikel-äiinlicher  Gebilde.  Das  Auge  war  wenig  gereizt,  seine 
Übrigen  Theile  völlig  gesund.  DrflsenschweUn&g  am  Ohr  und  Klefer.  Unter 
Massage  mit  gelber  Salbe  bekamen  die  Gebilde  eitriggelbe  Spitzen.  Die  mikro* 
.skopische  f^ntersuchung  exstirpirter  Stücke  ergab  verkäste  Knoten  mit  Riesen- 
zellen, keine  Bacillen;  Inipfun'j-  in  die  Vorderkammer  de^  Kaninchens  erzeugte 
Toberculose  der  Iriä,  vollständig  localisirt,  nvnat  blieb  das  Thier  gesund,  was 
als  Bewris'für  die  Abschwftchnng  der  Tnberculoee  im  ▼erliegenden  Falle  auf- 
zufassen ist.  In  längerer  Behandlung  wurden  die  Knötrlien  thcils  exstirpirt, 
theils  ausgebrannt,  die  l")rü?en  entfernt  und  es  trat  völlige  Heilung  ein.  Tuber- 
culin-lnjectinnon  bewirkten  keine  Keaction.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem 
Falle  die  Erkrankung  der  Bindehaut  eine  primäre  Manifestation  der  Tuberculose 
im  Körper  Aberhanpt  in  sein  scbetni  Weiterhin  blieb  Fat.  gesund.  Loealisirt« 
Tuberenlose  der  Bindebant  ist  selten;  Verf.  stellte  die  Literatur  zusammen. 
Allen  Fällen  gemeinsam  ist  der  im  ganzen  reizlose  Verlauf.  Phlyctänen-alinlit  he 
oder  hirsekomy rosse  glasartige  Knötchen  entwickeln  sich  anf  der  Augapfel- 
bindehaut.    Allein  trotz  theüweise  hochgradiger  Veränderung  besteht  kaum 
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Lii'lit*ohei!  oder  Tiirunen,  nur  geringe  Secretion.  Ein  weitereö  differetitieii- 
diagootitutch  wicbti^eB  Zeichen  ist  die  stet«  gelundeue  Schweilang  der  prutf* 
attritulareii,  oft  aaeb  der  aabmufllueD  LympbdrflMn.  Menburger. 

194)  Ueber  die  Behandlung  der  gonorrboiecben  BrkrankuQgea 
dos  Auges  schreibt  Prof.  Eversbusch  in  dem  von  PenzoMt  und  Siin- 
t7, in^  heraustfegebeuen  Handbuch  der  spcdellen  Therapie  iuuerer  Krankheiten. 
Unmittelbar  nach  der  Geburt  wird  ein  kkiue»  Tröpfchen  einer  2proc.  Arg.  nitr. 
Lösung  in  die  eben  geö&ete  lädspalte  geträufelt  Weitere  Besichtigung  in  den 
nftehsteii  24—36  Stunden  unterbleibt»  aelbst  bei  leiobtem  Bfiaiastud.  Wib- 
rend  dee  ersten  Bades  dürfen  die  Augen  lüidit  mit  dem  Wasser  in  Berührung 
kommen.  Gegen  Spätintection  schützt  nur  peinlichst«  Sauberkeit  der  Mutter 
und  Hebamuie.  Ist  die  Oplithalmoblenorrhoe  ausgebrodieu,  so  inusi»  ge^'.r»:i 
werden,  dass  der  Eiter  durch  die  Watiche  uicht  weiter  verbreitet  wird,  ait* 
Hiadeben  des  Kindea  mllSMD  verbindert  werden,  an's  Aoge  an  kommen.  Scbntt«- 
verband  für  das  noch  nicht  erkrankte  Auge  ist  überflflasig;  das  gesunde  oder 
weniger  erkrankte  Auge  muss  zuerst  gereinigt  werden.  Je  nach  der  Eiterung 
musö  der  Hindehaiitsack  alle  1  bis  2  Stunden  mit  .'iproc.  Borlfisung  au«=ifirespölt 
und  vom  Kiter  beireit  werden,  mit  Vorsicht,  um  die  Hornhaut  nicht  zu  besciia- 
digen.  Sind  Snbatanivarluste  deraelben  da,  ao  mnaa  die  Bindebaui  dar  lidcr 
t&gliob  einmal  mit  Arg.  nitr.  gepinaelt  »erden,  mit  l7o  U^nng  beginnend,  bis 
zu  3*^/,,  steigend,  bis  kein  Eiter  sich  mehr  zeigt.  Nach  der  Aetzung  werden 
1  bis  2  Stunden  gut  ausgetrocknete  Eisumscliläge  gemacht,  wobei  jeder  Druck 
zu  vermeiden  ist  6egeu  das  Honihautgeächwüi'  ist  ^j^^roc  PhysosüguiiulOsung 
vortheilhaft,  mehrmals  täglich  eingeträufelt,  sowie  allstündliche  Einträufelung 
von  ChlonraaMT  (1:2—8  Aq.  deei).  Zur  AnfheUong  von  Hombantflaakan 
empfiehlt  aicb  Opiumtinctur,  täglich  einmal,  mit  Vorsicht  wegen  Empflndlicbkeil 
der  Kinder  gegen  Opium.  Daneben  muss  auch  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand berücksichtigt  werden.  Weit  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Con- 
junctivitis gonorrhoica  Erwaclibeuer.    ^Münch.  med.  Wocheuschr.  lt$96.  Nr.  7.) 

Nenbnrger. 

196)  Strabismus,  by  G.  A.  Barry,  Bdinburg.  (Edinburgh  Xad.  Joum. 
Januar  1897.)  Die  als  Vorlesung  vor  dem  Koyal  College  ui  Surireons  in  E. 
gehaltene  Abhaltung  schildert  nach  historischen  Kückblicken  auf  die  Sciiiei- 
Operation  seit  Dieffenbach  m  klaren,  hauptsächlich  lür  praktische  Aerzte 
beetimmtan  Worten  inniebat  die  aaaodirtan  Augenbewegungen,  die  Oon^argeiu, 
dann  die  letzteren  in  Verbindung  mit  der  GonTargena,  eodann  die  Banabungan 
zwischen  Accomodation  und  Convet^enz,  die  latenten  Augenstellungen  und  die 
sogenannte  anatomische  Euheetellang  der  Aogen.  (Fortaetsong  folgt.) 

Neuburger. 

196)  Atropin  nnd  Eserin,  von  Dr.  Eothhola  in  Stettin.  {ZoHachi. 
f.  prakt  Aenta.  1896.  Nr.  19.)   B.  beeehraibt  in  klarer  Weiae  ftkr  die  prak* 

tischen  Aerzte  die  Anzeigen  und  Qegmauzeigen  beider  Mittel  und  warnt  ins- 

bes  »ndere  mit  Hecht  vor  dem  leider  noch  häufig  getriebenen  Missbrauch  mit 
Atropiu  bei  Fremdk5ri>ern  m  der  Hornhaut  u,  dgl.  (eine  „20"'*/,,  CocaTn-Lövim? 
dabei  auzuweudeu,  mi  wohl  ein  Drucklebier  uud  äuU  wohl  2"/o  heuk>eu.  Uei.j 
und  vor  der  verbingniaaTollen  Anirendong  bei  Olaucom.  Wenn  B.  zum  Schlüsse 
schreibt  „das  Eserin  wird  als  Eser.  salicyl.  verwendet"  und  weiter  „solche 
Ersatzuiillt  l  des  Rserins  .sind  Physostigminum  saliiyl.  oder  sulfur.  und  das  be- 
kannte Tiiocarpinum  muriatirum,"  so  möchten  wir  betonen,  dass  Eserin  und 
i'hj»0Htigmin  doch  nur  verschiedene  Bezeichnungen  für  das  gleiche  pburma- 
kologieebe  Pr&parat  sind.  Ulenburg  er. 
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197)  Oculists  in  ancient  times  especially  in  Scandina^ia,  by 
Dr.  Oordon  Norrie,  Copenhagen.  (Juras.  1896.  ^OT.-Dec.  Amsterdam.)  Bs 
ist  erireiilicli  ni  sahm,  dass  das  lutensse  für  die  Oeachielite  der  Heilkmide  in 
letiter  Zeit  sich  wieder  inebr  ausbreitet   Diesem  Interesse  yerda&kt  anoh  die 

im  erston  .lahrt^ange  erscheinen^lp  Zeitschrift  Janas  ihr  EntJ^tehen,  welche  anter 
Mitwirkuuu  hervorragender  Geiehrter  als  internationales  Archiv  für  Geschichte 
und  Geographie  der  Heilkuude  zweimonatlich  eröcheint.  —  Unter  obigem  Titel 
veH^ffentliehtTwf.  siosb  insbesondere  aQob  fBr  Angeninto  interassanta  MittbeOon?. 
Nach  anschanliefaor  Sehildsning,  ttaeils  älteren  (Bartiscb),  fho^ls  neoeren 
Quellen  entnnrmnr'n .  rins  „Wirkens"  der  reisendeTt  0  nli^ten,  welche  vielfach 
dabei  nicht  nur  Sieiusclineider,  Hruchärzte,  Zahnzieher  und  Starstecher,  sondern 
auch  zuweilen  Tlieaterdirectoren  zugleich  waren,  in  Deutschland  und  besonders 
■neb  in  DftBomarlc  und  ScandiniTisn»  besebrnbt  Torf,  die  Boiosn  awoior  be- 
rttbmter  Ocolisten,  des  Christian  GotUieb  Gyrna  und  des  Jobn  Taylor, 
in  letzteren  beiden  Ländern  in  den  Jahren  1750  und  1751  nach  Berichten, 
welche  er  der  einzigen,  damals  prsrheineoden  dänischen  Zeitschrift  entnimmt. 
Sie  verstanden  es  vortrefflich,  die  Eeclametrommel  zu  rühren;  schon  vor  ihrem 
Erscheinen  wurden  ihre  Qeechickliebiceit  und  berfthmte  Cnren  in  der  Zeitung 
▼erSffenflifibt;  nacbdom  rte  angeblieb  anch  sino  ganas  Zahl  Blinder  bellten, 
wurden  sie  von  den  Maj^traton  in  Kopenhagen,  Stockholm  a.  a.  reich  bes'chenl<t 
und  n'iU'li  vom  Colleiriam  medicum  sehr  geehrt;  sie  liefssen  sich  auch  von  den 
Patienten  ordentlich,  vielfach  schon  im  Voraus  (!)  bezahlen.  —  Des  Weiteren 
berichtet  Verf.  auätührlich  über  einen  inieresäanten  BQcherbefuad  in  der  königl. 
Bibliothek  in  Kopenhagen.  Das  „ Anonymi  Bneh  von  Augen* Krankheiten  nnd 
gemahlten  Figuren"  betitelte  Werk  ist  ein  in  Folio  gebundenes  Manuscript. 
Aus  Orfmdon,  die  im  '^rirrinal  nachzulesen  sind,  schliesst  Verf.,  dass  da^s'plbo 
zu  Anfang  des  17.  Jahrhunderts,  nicht  vor  1605  verfasst  wurde,  die  ersten 
Blätter  fehlen  und  sonst  zeig^  sich  kein  Name  des  Autors  und  des  Ortes;  es 
ist  deutsch  geschrieben  nnd  steUte  Ml  bei  nftberer  .Naoblbrschnn^  ab  Copie 
von  Bartisch 's  '(kp&td^utdoviBi'a  heraus.  Doch  sind  die  mit  Wasssrfbrben  ge* 
malten  Bilder  viel  besser,  als  die  entsprechenden  bei  Bartiach.  Verf.  hofft, 
die  hübsche  DarstHlnncr' des  Starstiches,  weiche  auch  von  der  des  Bartisch's 
abweicht,  als  Chruinoiithographie  veröffentlichen  zu  können;  die  Bilder  sind  sicher 
vom  Ant  adbst  gsMiebnot  Als  lolatsi«!  imd  Terlbaser  boietobnet  Yerf.  den 
•insigen  ontor  den  damaligen  dfadsoben  Aonten,  der  seiner  wissonsebafUieben 
Bedeutung  nach  für  wirkliche  Augenheilkunde  Interesse  haben  konnte,  den 
Anders  Skytto  g-enannt  Toxotins,  der  als  Magister  zweier  vornehmer  Brüder 
Kamens  Ljkke  bei  Bauhinus  und  Fabricius  Hildanus  studirte  und  von 
letzterem  auch  rühmend  erwähnt  wird.  Er  lebte  von  1583  bis  1631,  zuletzt 
^  Arst  der  Mutter  Christian  .lY.  Der  glsiehieltig«  berühmte  dftnisebe  Ant 
Worm  orbielt  von  ihm  ein  Augenmodell,  das  aber  bis  jet/.t  in  keinem  dänischen 
M()':<'nm  gefunden  werden  konnte.  Dies  ist  die  einzige  Spur  wissenschaftlicher 
Augenheilkunde  in  Dänemark- Norwegen  vor  1750.  Noobnrger. 

198)  Untersuchungen  auf  egyptische  Angeuentzündung  in 
Kölner  Volkssehulen,  von  Dr.  Pröbsting.  (Aus  dem  niederrholn.  Yerein 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.  —  'Nach  dem  Centralbl.  für  allgem.  Gesundheitsptb 
referirt  in  der  Zeitschr.  für  Schultiesundheitspfl.  \>i9V).  Nr.  T».)  Tn  Knlu  zoitrcn  * 
die  seit  1890  alljährlich  von  <\m  Armenaugenarzten  vorirenommenon  Unter- 
sachongen  auf  Trachom  in  den  Volksschulen  ein  ziemliches  Constantbleiben  der 
Erkrankung,  .3  mal  1,33  "z^,  imal  je  1,2  ^Iq  und  1,1  ''/^  und  nur  in  oinem  Jahre 
etwas  mehr»  3  7o'   ^^^1^.       Mißton  sich  voraabmlieb  die  von  Arbeitern  flber- 


Dlgitized  by  Google 


654 


vOlkerten  und  4»dtireh  hjgiaiiaQh  in  iiiigflii8l»gai«r  Ltg»  lMlliidlieta«D  Bezirk« 
befallen.    Zar  Sinaehiüiilniiig  der  Erkrankang  empfteUt  Verf.  snnfichst  Ver* 

besserung  dor  allgemeinen  bygifloischeii  Verhältnisse,  insbesondere  der  Wobnangen. 
sodann  die  Erziehuiif?  zur  körperlichen  Rpinbaltung:  in  der  Schale,  namentlich 
auch  der  Hände  nnd  Nigel,  Schulbäder,  Sauberkeit  und  Staubireiheit  der  bciml- 
ziinmer  und  -Geräthe.  Endlich  regelmässige  Angenuntersuchungen  and  F<»t- 
wmBang  erknnktflr  Kinder  mit  Angtrebong  eines  geeetilielieii.  Zwaagen  rar  | 
ärztlichen  Behandlung.  Beeiditigun?  der  Wohnräume  und  Familienmitglieder 
erkrankter  Kinder,  ScliliessTing  der  Classe  bei  Häufung  von  ErkrankunjirHnilipn. 
Belehrung  über  die  Gefahren  des  Trachoms  im  Unterricht,  streakje  Maaasnahmeo 
filr  Waisenhäuser,  Erziehuugbaustalten  und  tiämmÜiche  Internate. 

Neubörger. 

199)  Deber  Sterilisation  I  r  Metallinstrumente,  von  Dr.  Josef  ' 
Leviii  in  Budapest.  (Wiener  klin.  Kundscliau.  1896.  Nr.  31.)  Da  die  In- 
strumente beim  Koclien  in  1 SodaUtsung  (nach  Schimmelbusch)  manchiE.L' 
rosteten,  manchmal  wieder  nicht,  au  wandte  sich  Verf.  an  einen  Chemiker  uo. 
Aafklftrang.  Besten  tritt  nur  ein  bei  gleiebseitiger  Anwesenheit  tod  Fencfatig- 
keit,  Ssueistoir  und  Kohleneiiiie.  Deshalb  tritt  es  beim  Bintsneben  4er  Ib* 
Strumente  in  kochendes  Wasser  selten  ein,  weil  durch  das  Kochen  der  gr^sst« 
Theil  der  Kohlensäure  im  Wasser  schon  ausgetrieben  ist,  andererseits  kann  auck 
ciiemisch  reine  Soda  dasselbe  nicht  verhindern,  weil  sie  die  Kohlensäure  nich: 
bindet;  ferner  erklärt  der  verschiedene  Kohlensäuregehalt  des  Wsssers  «ach  die 
Lannenbsftigkeit  der  Instrameote,  msnobmal  sa  rösten,  numchmal  wieder  nkfet  i 
Dagegen  wird  das  Besten  bei  dem  üblichen  Auskochen  stdier  verbotet  dnrvi 
Zusatz  einer  Lauge,  am  besten  Natronlauge  (NaOH),  welche  die  K»h!pn.^ure 
bindet.  Die  Natriuinhydroxydstücke  müssen  nur  1 — 2  Bfinoten  irüher  in'» 
Wtitiser  kommen  als  die  iuätrumente,  und  müssen  frei  von  Schwefel  sem 
Hstrinm  hydroozydstnm  alooholo  depnrstom  fnsiin  in  bseillis  genügt  Tollstiadig. 
schon  in  V4V0  I^^u"^-  ^^ni  Gebrauch  li^en  die  Instmmente  in  1,5 — 2*/^ 
gleicher  Lösung.  Auch  liat  die  Lösung  den  Vortheil,  Kisenblech  nirht  anzu- 
greifen aus  obigen  Gründen,  daher  können  auch  die  Kessel  des  Verbandstoff- 
Sterilisators  billig  augefertigt  werden;  nur  empfiehlt  es  sieb,  hierfür  1 — •2'\t 
Losung  tu  nebmen.  SdülessUeh  greift  die  \///o  Lösung  die  ScAuiside  dm 
Instrnmoite  nicht  im  Oeringsten  an.  Nenbnrger. 

200)  üeber   die   Photographie   des  Augenhintergrundes,    t  - 
Waltlier  Thorner  «ns  Herlin.   (Inaug.-Diss.  Berlin  IHOC.  )    Obwohl  man  sie: 
schou  über  30  Jahre  bemüht,  den  Augenhintergrund  zu  photographireo,  so  iteges 
doch  bis  jetzt  noch  wenig  praktisch  verwerthbare  Besnltate  vor,  nod  es  steht 
nach  wie  Ter  der  Forschung  ein  grosses  Feld  noch  offeo.  Dies  geht  mmIi  um 
vorliegender  Arbeit  herror,  aus  welcher  man  aber  aaoh  die  grossen  Schwierig- 
keiten, die  hierbei  im  Wege  stehen,  ersehen  kann.   Nach  einleitenden  crescliicht-  j 
liehen  Bemerkungen  und  Beschreibung  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  werden  di*  , 
ßeflexe  besprochen  und  die  bisher  gewonnenen  Mittel  und  Wege  zur  BeseitiguM  ' 
derselben.  -  Die  Einselheiten,  sowie  das  instmeiiTe  Schema  Aber  die  vom  Verf.  \ 
getroffenen  Anordnungen  sind  im  Original  nachzulesen.    Grosse  Schwierigkeit 
bereitet  namentlich  auch  die  Beseitigung  der  verschiedenen  Reflexe,  sowie  die 
Gontrole  darüber,  dass  gerade  di'^  cpwünschte  Netzhautstello  photogrraphirt  wird, 
wofür  Verf,  ein  besonderes  Vortalireu  angiebt,    Fhotographirt  wurde  bei  künst- 
licher Pnpillenerweiterung  im  umgekehrten  Bilde  mit  Zirkonlioht»  dessen  Stndd« 
durch  blaues  GHas  hindurchgegangen  sind,  mit  besonderem  Apparat  und  ent^ 
sprechend  lichtempfindlichen  Platten.  Die  vier  beigefOgten  Bilder»  drei  nonnaler 
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Sehnerven  vou  Menschen,  oins  vom  albinotisrhBn  Ka^iitichen  sind  in  Anbetracht 
der  erwähnten  Schwierigkeiten  ziemlich  geluugeu,  aber  wie  schon  erw&bnt, 
piaktiMh  tehWM-  venrarthttr;  man  stellt  swar  die  physiologische  Biütv»lioii, 
Chorioidal*  und  Scleralring,  sowie  auch  reinere  Gefitoe,  doeh  scheint  ee  eben 
zweifelhaft,  ob  sich  auch  feinere  Veränderungen  der  Netz-  und  Aderhaut,  und 
auf  die  kommt  es  eben  gerade  an,  da  sie  aucli  schwer  zu  zeichnen  sind,  photo- 
gruphiren  lassen.    Am  Schlüsse  ein  Literaturverzeichniss.  Neuburger. 

SOI)  Rin  Beitrag  zur  Verletrang  der  Sdiftdelbaiiefractiir,  von 
Haz  Flamm  er.  (Inaag.-Diea.  Berlin  1896.)  Beepricbt  Symptonie  and  Ver- 
lauf von  20  PYillen,  die  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  der  Charit^  zu 
Berlin  beobachtet  wurden  Was  insbesondere  das  Seliorean  anlangt,  so  wurden 
Sugillationen  der  Lider  und  Oo^junctiva  in  8  Fallen  beobachtet,  darunter  2  mit  ' 
Exophthalmns.  AnseeFdem  bestand  in  2  Fällen  Exophthalmds  ohne  sonstige 
Bneheinnngen  am  Ange,  «aa  um  so  bestimmter  die  Binwirkang  einer  dirsoten 
Genalt  aof  diese  Gegend  gerade  ansschliesst  Von  grosser-  Wichtigkeit  ist  es, 
ob  ein  Rlnter^ss  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder  erst  später  auftritt. 
Letzteres  Auftreten  entschied  in  einem  Falle  wesentürb  für  die  Diaernosc.  Unter 
Sturuugen  der  Birnnerven  sind  die  deä  facialis  am  iiauügäteu,  7  mal,  in  einem  ■ 
Falle  danemde  Lftlimmig.  StArnngen  ?on  Aagmnorfm  konnten  nieht  mit.  Be- 
stimmtheit festgestellt  werden.  Abnorme  Augenstellong  in  einem  Falle  schien 
auf  partiellem  Hirndruck  zu  beruhen.  Auf  gleiche  Weise  wurde  der  einmal  ■ 
vorhandene  Nystagmus  erklärt.  FupillenditTereTiz  war  bei  6  Patienten  vorhanden; 
4  davon  stari>en,  die  2  überlebenden  zeigten  auch  sonst  schwere  Symptome  von 
Himaffection;  keiner  leigte  sonstige  Stttmngen  im  Ocniomotorina.  Naok  Berg- 
mann  bembt  einseitige  Erweiterong  bezw.  Terengeniog  der  Pnpille  aller  Wahr* 
scheinüchkeit  nach  auf  Heizung  bezw.  Lähmung  des  corticalen  Oculomotorins* 
centrums  der  gleiohnamigen  Seite,  und  swar  beeonders  in  Folge  partiellen 
Uimdruckes.  Neuburger. 

202)  (Jeber  Scb&delTorletzungen»  von  P.  KoeppeL  (Jnaug.-Diss. 
Berlin  199ß.)  Besprieht  eine  Reihe  von  Hieb-,  Stich*  ond  Schlsfrerletsnngen 
nebst  entsprechenden  Präparaten,. ohne  Besonderheiten.  Nenburger. 

203)  (Jeher  Ectopia  lentis,  von  P  GrosBer,  (Tnaug.-Diss.  Berlin  1896.) 
Genaue  Zusammenstellung  von  5H  diesbezügliclien  Lit/eraturangaben  nebst  Be- 
sprechung der  daraus  sich  ergebenden  Auschauungeu  über  Ursachen  (Entwicke- 
Inngsstftmngen  des  MeeodermSt  faubesondere  Hypertrophie  dessslben),  Auftreten 
(anderweitige  Störungen  am  Auge,  Corectopie,  .Aniridie,  Golobom,  Mikrophtbal- 
mns),  Häufigkeit,  Symptomatolnt^ie  und  Therapie  Neuburgor. 

201)  I  mplautation  nf  a  giass  ball  in  tho  orbit  after  enucleation 
of  au  eye,  by  L.  Webster  Fox,  M.  D.,  Philadelphia.  Um  dem  künstlichen 
Ange  besseren  Halt  und  Bewegungsfahigkeit  an  griien  nnd  dadareh  das  Ans* 
sehen  flberhanpt  sn  verbessern,  wird  ein  Qaersohnitt  dareh  Bindebant  nnd 
Orbitalgewebe  gemacht  nach  Entfernung  eines  Auges  und  Yemarbung  der 
dadurch  L'esetzten  Wunde,  sodann  eine  Tasche  gebildet,  in  welche  eine  Glas- 
kugel möglicht  genau  in  das  Oentnim  der  Orbita  geschoben  wird,  sodann  die 
Wonde  darftber  wieder  ▼emftbt  und  später  ein  künstliches  Auge  eingesetzt. 
(Wird  ein  soleher  Fremdkörper  nach  danemd  ohne  Beschwerden  verIngen?) 

Neubörger. 

205)  .\ngenverlet'/ung  eines  Hea Ischülers  durch  eine  Stnli!- 
feder,  von  Dr.  J.  lioone.  (Nach  dem  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  n  Urirt 
in  der  Zeitschr.  für  Schalgesuudheitspü.  lödG.  Nr.  7  u.  8.)  Die  Feder  war 
mit  uemlieher  Gewqlt  gegen  das  Auge  gestossen  worden.  Horuhautwunde, 
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2 Vi  mm  lan^,  IrtovorfaU,  Blutgerinnsel  in  der  Yorderkammer.  Zweite  Wund« 
an  der  ConieMderelgriBM  mii  entsprecheiideiii  qurttn  bistiia.  Obnrlialb  dicMr 
Wunde  starke  Yortreilnmg  und  acbwinlicha  ¥§iboag  der  blntig  nnterlanftiNn 

Bindehaut  Die  Feder  war  sclion  mehrere  Tage  im  Gebraiic>j  i»-pwpg<»T).  Aogen- 
gmnd  gut   Reizlose  Heilnng  mit  S  =  Nach        Jahren  zeitwei.-rs  .^te<^hen 

oben  im  Auge.  Am  obereu  Theil  des  Augaptels  war  die  Bindehaut  üiark  ver- 
dickt and  mit  neofebildeteo  Geflbsen  flbenogeo.  In  der  Hüte  ein  echwantor 
Fremdkörper,  der  sich  nach  der  Entfernung  als  die  leicht  Terrost«ten,  13  out 
langen,  am  .stumpfen  Ende  1.5  mm  breiten,  0,25  ?  schweren  Federspitien  ent- 
puppte.   Keizlüse  lioilunir.    Nach  4  Jahren  Status  idom.  Neu  burger. 

206)  L'Ophtaimologie  et  »es  progräs  depuis  cinquante  aod, 
per  le  Dr.  Aognete  Dafonr.  (Laannne  1896.)  Die  bei  Gelegenheit  4« 
60jtU)rjgen  Beeiehens  dee  Bltndenaejte  in  Ltneuine  am  13.  Nefember  1894 
gehaltene  Bede  giebt  eine  kurze  übersichtliche  Darstelluug  der  EntwickebiDg 
der  Aogenheilknnde  mit  besonderer  BerAcksiditigDng  der  letiten  50  Jahre. 

Neaburger. 

207)  Die  Anwendung  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie  del 
Auges  nnd  postdiphtheriseher  Aeeommodationel&hmnng,  von  Dr. 

B,  Ifertel,  Assistent  der  Jenaer  Augen klinik.  (Correepondenzblatt  des  All* 
Eremeinnn  ;ir7tlifb.pn  V«^reiDS  von  Thflnnpen.  Nr.  5.)    Nach  Aoffthrung 

der  bisherigen  Litt'raiurmitthoilung  dreier  selbst  beobachteter  Fülle  von  Aneet»« 
dipbtberie,  zum  Theil  mit  scbwereD  Homhautaffectionen.  Behrings  Serum 
wirkte  in  aUen  gttnetig;  doeb  ist  die  bisher  geübte  sorgfaltige  Loeslbehandfang 
ebenso  beizubehalten  wie  frfther.  Dagegen  sebeint  das  Bamm  keinen  Einfloss 
nuf  die  postdiphtherische  Arcommodation.5?lähmun^  zu  haben.  V  n  1'2  sokheo 
Boobaclitungea  waren  wahrend  der  Diphtherierkrankung  mit  Senim  behandelt 
worden;  trotzdem  Accommodationslähmong,  verbanden  vielfach  mit  anderen,  suan 
Tbml  sehwenren  LÜhmangen.  Der  einmal  angealflltte  Yennicli,  dnreh  naebtoif» 
liebe  Injeetion  die  Parese  zu  beeinflosseo,  verlief  auch  negativ.  Keubnrger. 

20R)  Heilung  einer  seit  9  Jahren  bestehenden  einseitigen  hyste- 
rischen Erblindung  durch  DHlymin-Tabloids,  von  Dr.  Ferd.  Schmidt, 
Wilmersdorf-Berlin.  (Ailgem.  med.  Ueutralzeitung.  1896/97.)  Die  seit  9  Jahren 
bestehende  einseitige  totale  Erblindung  einer  39jährigen,  welche  sich,  zu  einer 
bereits  seit  Jahren  bestehenden  typischen  Hjsterie  himngeaeUte,  wurde  durch 
IStägigem  Gebrauch  von  Didjmin-Tabloids  geheilt,  indem  gleiche  Sehschilfe 
wie  auf  dem  anderen  Av.i'f^  auftrat.  Man  kann  sich  des  Eindruckes  nicht  er- 
wehren, dass  trotz  pei(enseitiger  Ansiciit  de.«  Verf.'s  die  ganze  Wirkune  aof 
Suggestion  beruht,  zumal  auch  die  hysterischen  Anfälle  verschwanden  und  die 
▼erber  angeblich  reactienslese  (!)  Pupille  ven  gleicher  GfOase  wie  auf  dem  g^ 
Sunden  Auge  wieder  prompt  reagirte.  Nicht  anders  dOrfte  es  sich  mit  der  zaa 
Schlu.'^s  mitgetheiiten  Heilung  einer  Melancholie  durch  Cerebrauin(!)-TaMoids 
▼erhalten.  Neu  burger. 

209)  On  tbe  relation  of  retinitis  albuminurica  to  the  inductioa 
of  prämature  labour,  by  S.  Snell.  (Brit  med.  Jeunal.  .22.  Juli  189M 
Tritt  die  Betinitia  schon  innerhalb  der  6  ersten  Schwaogersebaftmoaate  auf, 
soll  Frflhgeburt(?)  eingeleitet  werden,  bei  späterem  Auftreten  nur  im  Nothfalle  bei 
schweren  Fällen.  War  srlmn  in  früherer  fchwangens^chaft  Retinitis  vorbanden, 
so  mufl8  bei  folgender  Schwangerschaft  Urin  und  Augengruud  sorgfaltigst  Über- 
wacht werden.  Tritt  die  Hetinitis  bei  jeder  Schwangerschaft  neu  auf  und  indidrt 
sie  Unterbrechung  derselboi,  so  muas  die  Castnition(?)  erwogen  werden. 

Neu  burger. 
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210)  Uüiersuchuut^en  über  die  topographischen  Üe^iehuiigeu 
swisehen  Retina,  Opticus  und  gekreuxtem  Tractus  opticus  beim 
Kaninchen,  von  Prof.  Arnold  Pick.  (Halle  1895.  —  Nova  Acta  der  kaiserl. 
Leop.-Cap'l.  deutschen  Akademie  dm-  Naturforsclier.  Bd.  LXVL  Nr.  1.  —  Koferirt 
i.  ForUchr.  d.  Med.  1896.  12.)  Die  Experiiiicnte  werden  an  600  Kaninchen 
angestellt  und  bestanden  in  galvanokaustisclter  Zei-störong  verschiedener  um- 
achriebeDer  Segment»  d«r  Betina  und  Fsststollung  der  folgenden  DegenenÜmfln 
am  Opticus,  Cbiasma  nnd  Trsctas  (Ifareh i*s  Methode).  Die  Degenerationen 
entwickelten  sich  g^eUmässig  und  bewiesen  einen  innigen  Zusammenbang  zwischen 
den  einzelnen  Rotinasegmenten  und  den  Sebbabnen  des  ersten  Nom  ons,  und  sind 
auf  12  Tafeln  dargestellt.  Verf.  ginp  bei  seinen  Versnchen  von  der  Thatsache 
aus,  daas,  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  dem  Sehacte  dienenden  Opticusfasern 
als  eine  Fortsetsong  nervfter  telliger  Elemente  der  Betina  aasosehen  sind,  dann 
o.s  möglich  sein  muss,  ohne  Zerstörung  des  Bulbus  einiehie  Tlmile  der  Uetina 
bezüglich  der  Function  ihrer  centripetal  leitenden  Fa.sern  auszuschalten  und  durch 
die  Atrophie  der  so  zur  Degeneration  crfbrnchten  Üpticusfasern  die  bisher  spär- 
lichen Kenntnisse  von  den  topographischeu  Beziehungen  zwischen  Ketinahaibkugei 
nnd  (^uenchnitt  des  <)pticns  beaw.  Tmctos  zu  sntscheidsB.  Um  mOgliehst  isolirte 
Segmente  der  Betina  xn  serst&ren,  mussten  die  Zerstörungen  mehr  peripher  er- 
folgen, da  man  nahe  der  Papille  auch  die  zu  anderen  lletinaabschnitten  hin» 
ziehenden  Faaern  verletzt.  Das  Ergebniss  der  32  ?enau  untersuchton  Fälle 
(Serienschnitte  von  29  Kaninchen,  je  1  Katze,  Katte,  Maus)  ist  folgeude^:  Die 
Fasern  behalten  «fthrend  des  gauzen  Verlaufes  sowohl  im  N.  opticus,  wie  im 
Tractua  ihre  relative  Lage  bei;  die  Kreusnng  im  Cbiasma  erfolgt  in  regel* 
massiger  Reihenfolge,  zuerst  die  innersten  Bündel  des  Opticus  und  successive 
die  weiter  nach  aussen  liegenden;  bestimmten  Abschnitten  im  Opticusquerschnitt 
entsprechen  ebenso  bestimmte  im  Tractus  der  anderen  Seite.  Dem  untersten 
Abschnitte  de^  Opticus  entspricht  ein  ebenfalls  uuteu  gelegener  im  Tractus,  der 
inneren  Partie  des  Opticus  die  inssere  im  Trsetus  und  ebenso  der  ftusseren 
des  Opticus  die  innere  im  Tractus,  und  wahrscheinlich  der  oberen  dos  Opticus 
aurh  die  obere  des  Tractus.  Im  Chia?>ma  erfolgt  die  Kreu/nriir  der  Fasern  nur 
in  querer  iiichtung,  nicht  auch  eine  ümlagoruug  in  verticaler.  Üon  verschiedenen 
Abschnitten  der  keiina  entsprechen  im  Allgemeinen  die  gleich  gelegenen  im 
Opticusquerschnitt,  nnd  entspreohend  den  fieaiehnngen  swiscben  Opticus  und 
Tractus  gestaltet  sidi  in  gleicher  Weise  das  VerUUtniss  svisehen  Betina  nnd 
Tractus  der  entgegengesetzten  Seite.  Weitere  Versuche  müsston  feststellen,  ob 
ülinliche  streng  topographische  Beziehungen  auch  in  der  Fiirtsotzung  der  SaIi- 
babnen  und  in  den  gauglionären  Unterbrechungsstationen  nachgewiesen  worden 
könnten.  Die  vorU^enden  Untersuchungen,  sowie  die  zuerst  von  Münk  aus- 
gssprocheoen  gsseUmissigen  topographischen  fiesiehungen  swiscben  Betina  nnd 
optischem  Centrum  in  der  Binde  dee  Hinterhanptlappens  machen  diese  Ver* 
muthuDg  wahrscheinlich.  Neuburger. 

211)  Die  Augen  der  Schüler  un  d  Schüloriunen  der  Stad tsch u Icn 
von  Luzeru,  von  Dr.  Friedr.  Stocker,  AugouarzL  in  Luzeni.  (Sei>.-Abdr. 
aus  den  Janresber.  über  die  Primär-  und  Secundarsehulen  der  Stadt  r«useni, 
Sehnlljabr  1895/96.)  Die  in  der  Mitte  zwischen  rein  wissenschaftlich  theore- 
tischen  Ueberlegungen  und  sclnilbygienisch  statistist-liLMn  Aufsatz  stehende  und 
doshalb  nur  elementarphysikaiische  Vorbildung  unbedingt  voraussetzende  Arbeit 
ist  das  Ergebniss  einer  von  1890 — 93  angestellten  Untersuchung,  die  sich  auf 
4614  Augen  an  1132  Knaben  und  1175  Hidchen  entrsckte.  Sftmmtiiche 
Augen  wurden  vor  der  Sehprftfung  mit  dem  Ophthalmometer  ?on  Javal-Schiöts 
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untersucht.  Nach  leichtfasslicher  Darstellung  des  Wesens  des  betreileodeu  Bre^  L- 
zQstandes  werden  nach  einander  die  gefaDdenen  Zablen  von  nstigiiuitiselMD, 
weit-  nnd  kurzsichtigen  Augen  besprochen.  Wir  mQssen  uns  darauf  beschräntan, 
hier  nur  die  Re.sultate  der  fleissipen,  mit  einem  entsprechenden  Literat urrpr- 
zeichnisFe  versehenen  Arbeit  anzuführen.  I.  A8tipcinati<?inus.  I>as  Vorkommen 
von  normalen  Hornhäuten  iat  an  kein  Gesetz  gebunden.  Nur  7,3  ^^j^  der  Schul- 
Icinderaugen  Ton  As.  Die  Knaben  weisen  2,6  ^j^  mebr  normale  Horn- 

Mute  auf  alB  die  Mftdcbeo.   95,4  %  der  Knaben  nnd  97,8      der  Midcben 
haben  mindestens  auf  einer  Seite  eine  astigmatische  Hornhaut    Die  durch- 
schnittliche Grösse  des  As  aller  Kinder  beträgt  0,91  !>.  dfr  'hir<hsclinittli''^p 
As  der  Knaben  0,78  D,  der  Mädchen  1,05  1).    Die  Madeben  babeu  in  alieu 
Altersstufen  grßsseren  As  als  die  Knaben.  Das  Minimum  des  As  beträgt  0,25  D, 
das  Maximum  7,0  D.  Der  perverse  As  leigt  sieb  in         aller  Augen,  kommt 
mehr  rechts  vor  und  hat  ein  Maximum  von  2,0  D.  Der  Hanptoaeridian  scbwächst^r 
KrOromung  ist  in  82,9"/,,  horizontal;  weicht  er  davon  nh,  '^'^  geschieht  dies  in 
^7,1  7o  '^^^^^  Schieflacren  nm  15^  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  di«>  .sog. 
Minusseite,  d.  h.  der  abgelenkte  Meridian  veriauti  von  oben  links  nach  unten 
recbts.   In  03,5  ''/^  aller  scbiefazigen  Augen  findet  sieb  diese  tferidInnsteUuBg 
auf  dem  linken  Auge.    Die  hochgradig  astigmatischen  Angen  weisen  mit  Yor- 
lielie  srliiefe  Axen  aof.    Der  durchsclinittliche  Hornhautradius  mis^^t  7,9  mm, 
Maximum  '.»,0,  Minimum  0,8,  was  einer  durchschnittlichen  Brechkraft  der  H-'rn- 
heit  entspricht  von  42,71  D.    19,5  7o  der  Knaben-  und  20,7^0  der  Mädcben- 
angen  beben  es  in  Folge  von  regnlArem  As  niebt  auf  die  für  das  jagendlicbt 
Alter  mindestens  zu  fordernde  S  1,S6  gebraobt   Aocommodationekrampf  fimd 
sich  in  6,7  "/j,  der  Kinder.    II.  üebersichtigkeit.   Dieselbe  zeigt  sich  (manifest) 
bei  den  Knaben  in       "     bei  den  Mädchen  in  7,1"/,,  der  Kinder,  und  T.nr, 
be^w.  6,2 der  Au^?eu,  und  boträ«?t  durchschnittlich  bei  Knaben  0,9  I>,  bei 
Mädchen  0,77  D.    Das  Maximum  weisen  die  Mädchen  mit  6,0  D  auf.  Ein- 
wftrissehielen  bam  40  mal  vor.   ni.  Knnsiebtigbeii   Dieselbe  bam  bei  den 
Knaben  in  8,2'*/^  bei  den  Mädchen  in  ll,14"*/o  der  Kinder,  und  7,28  «/^  bezw. 
9,48      der  Augen  vor,  nimmt  bei  Knaben  nnd  Mädchen  mit  den  Alters-  und 
Schuljahren  zu.   Auswärtsschieleu  fand  sich  ."5  mal  bei  Knaben,  4  mal  bei  MiUichen, 
IV.  Sehschärfe.  Die  Snelien'sche  S  =  1,  als  Norm  far  jugendliche  Augen,  steht 
an  tief.  Ton  4614  Scbulkinderangen  beben  681  eine  nnconigirle  8  »  1,25, 
2027  s  1,5.  Das  Maximnu  von  8  «  2,0  weisen  6  Hfidchenangen  imf.  ?.  FnpiUen* 
distanz.  Dieselbe  wächst  mit  der  Homhautbrechkraft,  und  ist  der  BadiosgrOase 
indircct  proportional,  bei  höheren  Myopen  durchschnittlich  srr^^sser.    VI.  Farben- 
blindheit.  Sie  fand  sich  bei  den  Knaben  in  0,8b  "/(,,  bei  den  Mädchen  in  0,26 
Farbensebwache  fanden  sieb  bei  den  Knaben  1,8^01  bei  den  Mädchen  1,3^/^ 
TIL  Haare.   Mebr  als  die  HSlfte  aller  Kinder  gehOrt  dem  brennen  Tjfm  an. 
Tin.  Weitere  Abnormitäten.   Lidrand-  nnd  Bindehautleiden  sind  liemlieh  h&nfig. 
Asymmetrisches  Wachstlium  des  Schädel?:  kam  bei  10  Individnen  vor,  und  bat 
sich  bei  jedein  auch  den  Augäpfeln  mitL'-etheilt.  Neubnreor. 

212)  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  mellitus, 
Nepbritis  cbronica  nnd  Cataract,  vonO.  Pnnke.  (Inaug.-Dias.  Beilin  1896.) 
Unter  126  Patienten  in  der  Berliner  Univeisitäts-Angenklinik  mit  Cataract  bntten 
.5,5 '\„  Zurl<er  im  Urin,  dm-li  l<onnten  nur  3,?>6  als  richtige  diabetiscbe 
Catiiracte  anLosolien  worden.  Cm  den  in  neuerer  Zeit  von  Deutschmann 
angegebenen  ähnlichen  Zusammenhang  zwischen  Nephritis  cbron.  nnd  Cataract 
xn  untersucben,  wurde  an  119  Gataractbianken  besonders  darauf  geachtet  and 
bei  38  Patienten,  d.  b.  30,16%,  Albomen  gefunden,  meist  jedoeb  nur  wenig: 
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Ausserdftm  hatten  fast  alle  110  Patienten  das  50.  Lebensjahr  übersoliritten, 
viele  standen  jenaeits  des  60.  und  70.  und  nur  3  unter  60,  so  dass  man  der 
u(A  TOD  Terf.  «agnmmmw  Anaidil^  dm  man  adion  jetzt  tim  durcli  Biw«i88- 
tozhie  «ntstaiideiM  0.  oephritica  tod  dar  C  Boiilis  wenn  auch  niclit  ophüuilmo- 
slwpisch,  so  doch  wisaroscliaftticli  woU  iiiitenebeid«ii  kSm»,  nicht  ohne  Wailmw 
MSBramen  kann.  Nenbnrger. 

213)  lieber  einen  Fall  von  hysterischer  Amblyopie  mir  centralem 
Scotom  u ud  Oonvergenzkrampf,  von  £.  Mu ischler.  (luaug.-Diäs.  Leipzig 
1896.)  Nach  Bwelinibiing  d«s  Kranklieitsbildw,  welches  oino  37j&hrige  botriflt 
nnd  bald  in  Besserung  ausging,  bespricht  Verf.  die  einschlägige  Literatur  and 
die  einzelnen  Symptome.  Doch  niuss  bo^üglich  dessen  aufs  Orii;inal  verwiesen 
werden.  Der  Fall  wurde  im  Ambuktorium  des  Frivatdocenten  Dr.  Schwarz 
beobachtet.  Neoburger. 

214)  üober  die  Erblichkeit  der  Retinitis  pigmentoea  nebst 
Ifittheilnng  eines  Falles  Ton  Retinitis  pigmentosa  hereditaria  in 
ffinf  Generationen  einer  Familie,  von  H.  Schneider.  (Inaug.- Diss. 
Berlin  1H96.)  Nach  Besprechuniu'  der  Rrkrankang  im  Allgemeinen  und  der 
betr.  Literaturangaben,  insbesondere  über  die  Ursachen  derselben  und  die  Ver- 
erblichkeit  folgt  nebst  Angabe  des  Stammbaumes  die  Beschreibung  einer  Berliner 
Flanilie,  in  der  angeborene  nnd  erworbene  Blindheit»  sowie  typische  Retinitis 
pigmentosa  in  fflnf  anfeinander  folgenden  Oenerationen  zur  Erscheinung  kamen. 
Vier  davAn  leben  noch,  machen  sämmtlich  gesunden  Eindruck,  keine  Miss- 
bilduntren,  keine  Zeichen  von  Sypliilis.  Interessant  ist,  dass  schon  bei  einem 
3jähng6n  Mädchen  typische  ir'igmeutdegeneratiou  nachgewieüeu  werden  konnte. 
Ferner  anffidlend  die  Brscheinong,  dass,  soweit  objeoüT  iSetinitis  pigmentosa 
nachgewiesen  werden  konnte,  nur  weibliche  Mitglieder  der  Familie  erkrankt 
waren  unter  ^^inzliclier  Verschonung  der  männlichen,  ein  noaer  Beweis  für  die 
schon  von  Magnus  u.  A.  erwiesene  Unhaltbarkeit  der  Anschauung  von  der  relativen 
Immunität  des  weiblicheu  Geschlechts  g^en  diese  Erkrankung.    Meu burger. 

315)  Die  Erfolge  der  Olanoombebandlnng  an  der  Zflricher  Augen- 
klinih  in  den  Jahren  1865—95,  Yon  A.  Hahnloser.  (Inaiig.-Di8S.  Zflrich 
1896.)  Mit  Zugrundelegung  von  Hirschberg's  Anschauung,  dass  in  den  Hi^ 
theilnngen  Ober  r;!aiirnmbpihin<n'u  die  Datier  ilor  Beobachtung  bisher  viel  zu 
wenig  berücksichtigt  werde,  hat  Verf.  von  der  Gesammtzahl  der  im  obigen  Zeit- 
raum an  der  ZQricher  Klinik  beobachteten  135  Fälle  von  GL  iuliammat.  und 
96  fon  OL  mmplez  nnr  diejenigen  50  bes.  47  Fille  Terwerthet,  welche  min- 
destens 2  Jalire  nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnten.  Wir  können 
hier  nur  die  Schlnssergebnisse  der  auch  in  ihren  Einzelheiten  interessanten 
Arbeit  wiedergeben.  Von  35  an  Gl.  intlamniat  rhron.  erkrankten  Augen  fallen 
17  (48,5  7o)  der  vöUigen  oder  fast  völligen  Erblindung  anheim,  8  (2^,5  7  "/J 
weisen  relative,  10  (32,86^/o)  absolute  Heilon;  anf.  Yen  15  an  61.  aeoi 
(einschliesslich  GL  hftmorrhag.)  erkrankten  Fällen  erblinden  5  (33,3  ®/o),  bleiben 
dauenid  geheilt  für  die  weitere  Beobachtungszeit  10  (66,6^/,,).  Man  ist  bei 
der  Iridectomie  bei  Ol.  inflammat.  des  absolut  günstigen  Ausgangs  nie  siclier, 
indem  die  Operation  au  sich  in  seltenen  Fällen  Gefahren  mit  sich  bringt  oder 
die  Drockerhfthnng  nicht  zu  beseitigen  vermiß.  In  derartigen  F&Uen  hat  die. 
nachfolgende  Sderotomie  manchmal  gnten  Einfloss.  Aber  anch  ein  Erfolg  der 
Iridectomie  kann  nnr  vorübergehend  sein.  Günstig  ist  die  Prognose  bei  OL 
inflammat.  acutum;  Rcidiv  +rat  nur  in  9,09**/,,  auf.  Bei  Gl.  inflammat.  chronic, 
spricht  sich  Verf.  wie  Hirschbersr  auf  Grund  der  vorliegend<>!i  Kr<rf»bni9se 
buiiügiich  eines  dauernden  Erfolges  der  Iridectomie  rodervirt  uuä;  imujerliiu 
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kann  sie  Jahre  lanp  vor  eiiiom  Furr.sclireiU'n  der  Erkrankung  bewahren;  wie 
lange,  und  in  wie  vielen  Fallen  audi  d<u)  Uecidiv  erfolgreich  bekämptl  werden 
kann,  lisst  aieli  nnr  an  Hand  einca  woit  grOMoren  MatMriale  nachweisen.  Des 
erkrankte  Auge  verhält  Hieb  der  Operation  gegeoQber  aus  nicht  genaa  ersieht- 
lich»»n  Grrindon  vorscliiftden.  Namentlich  di«»  früh  zur  Operation  gelaneend^a 
Fälle  gebeu  trat«?  l'rnLni'tso  bezüglich  eines  Dauererfoljrps.  Die  Eserintlierapie 
ist  bei  schweren  Glaucom-Fällen  und  bei  mangelhafter  Oontrole  des  Patieatm 
nicht  anxmrenden.  Selerotenie  allein  irt  In  der  Regel  wirkungslos,  knomt  ab« 
ala  BilfBoperation  bei  erfolgloser  Irideetomie  sehr  wohl  in  Betracht  Beto 
OL  Simplex  fand  Verf.  ungefähr  die  gleichen  Verhältnisse  wie  beim  chron. 
inflammat.  Von  42  Fällen  bleibt  in  21  (50 S  auf  gleicher  Hohe,  in  9 
(21,43**,„)  verschlechtert  öieh  8,  bleibt  aber  noch  braiu-hbar,  12  (28,57"-,.) 
erblinden.  Die  l'rognosc  beim  Gl.  äimplex  stellt  sich  nicht  wesentlich  schlechter 
als  beim  inlfaunmat.;  freilich  wenn  man  definitiTe  Heilung  von  der  OperatMm 
verlangt,  so  muss  man  Cohn  beistimmen,  dass  man  in  dor  Progno^estellmig 
von  Ol.  siini)lpx  imm^r  zurückhaltender  werde,  du  diese  Krankheit  allen  nn«wn 
Mitteln  wiilerstoh*'.  Es  linden  sich  nur  zwei  Fallo,  die  vielleicht  durch  die 
Irideetomie  dauernd  geheilt  wurdon,  bei  den  andern  wurde  nach  längerer  oder 
kflnerer  Zeit  wieder  Dmcksteigerung  festgestellt.  Aber  was  die  Brbaltuig 
einer  guten  S  trotadem  anlangt,  so  wurde  oben  schon  geieigt,  dass  die  BesaltitR 
denen  bei  cliion.  inflammat.  nicht  stark  nachstehen.  Diese  Resultate  wurden 
snwnhl  durch  Irideetomie,  als  dtirrli  Rflorotumic  berbci?^efQhrt,  anch  die  Ver- 
bindung beider  ist  von  Vortiieil.  Besserung  oder  Status  idem  fand  sich  nacii 
Irideetomie  31  mal,  nach  Sclerotomie  16  mal,  leichte  Verschlechterung  21  bnw. 
Imal,  schwere  9  besw.  2  mal  An  der  Hand  seines  Hateriala  kann  Terf.  nicht 
tlndon,  dass  die  Sclerotomie  nutzlos  sei;  nur  in  weit  vorgeadirittenen  Fillen  Irt 
dies  so;  in  den  übrijren  findet  sich  kein  Unterschied  zu  ihren  Ungunsten  gegen- 
nbor  titT  iri<lectomie.  Eher  bietet  sie  den  Vortheil,  dass  sie  unschuldig;  ist, 
da  sie  in  keinem  Fall  malignen  Verlauf  genommen;  sie  ist  also  keineswegs 
zu  verwerfen  bei  der  Behandlung  des  Glaoooms.  Der  maligne  Teriauf  nidi 
v.  Oraefe  im  Anschluss  an  eine  Operation  trat  flberhaupt  nnr  2mal  auf,  ausair- 
dem  sclilnss  sich  nie  ein  rascher  Verfall  der  S  unmittelbar  an  die  Operation  an. 
Definitive  Heilung  durch  Operation  trat  nur  in  4,26*^/^  ein.  Die  ilaiiptwirkun^ 
der  letzteren  ist  die,  ein  schnelles  Fortschreiten  des  Processes  zu  Terhfiten  und 
dem  Patient«!  auf  Jahre  hinana  belHedigende,  selbst  gute  8  n  ^dieni.  Denn 
wenn  auch  alle  Putienten  nach  der  Operation  Pilocarpin  oder  Rserin  erhieltsii, 
80  trftufelten  sie  es  doch  oft  nur  onregolmässig  oder  kurze  Zeit  ein,  und  es 
lie.ss  sich  sirlicr  0  st-^'llen,  einzelne  Fälle  später  wfihrend  drei  und  mehr 
Jahre  des  Modiciimcutes  völlit;  entbehrten,  ohne  dass  S  Schaden  genommen 
hätte,  so  da^  ein  nur  der  irideetomie  /.uzubclireibeuder  StUlsiand  in  der  Er- 
krankung eingetreten  war.  BexQglicb  der  Eserin^Thenpie  gilt  das  Oleichei  wie 
beim  Gl.  chron.  indammat.  Aus  dem  Verlanf  bei  medicamentOaer  Behandlung 
lässt  sich  kein  SchluFs  /.iolion  auf  das  Resultat  einer  event.  vorzunehmenden 
Operation.  —  Beim  Ol.  iiiüaiuiuat.  waren  26,17%  Blänner  und  73,83 ,  Weiber, 
beim  simplex  46,6  bezw.  ö3,4'7o.  Keuburger. 

216)  Prftcisiona*Moment-Perimeter  nach  Dr.  S.  8.  Bpatein*Br- 
necke.  Der  Apparat,  dessen  ganze  Beschreibung  ohne  Abbüdnng  uieht  gut 
mü^'lifh  ist,  soll  zu  genauen  Messungen  des  peripheren  Gesichtsfeldes  dienen; 
er  functionirt  im  Dunkeln,  indem  ein  leuchtender  Punkt  zum  Fixiren  und  eben?'» 
pine  auf  dem  Gradbogen  verschiebbare  Lampe  ^uui  Feststellen  der  periphereu 
Grenzen  dient;  auch  auf  Farben  kann  geprüft  werden.  In  der  EoipfehluDg  des 
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Apparates  beisst  es:  „Besteht  ausgesprocheoe  Hemiopie,  danu  tbat  nir  Kotb  (!) 
anäk  eines  der  jetit  gebi&oelüieben  Perimeter  seine  Dienste;  wird  jedoch  Heme- 
ralopie, Olaucom  oder  Anästhesie  der  lietina  verrouthet,  80  versagt  (??)  das 
Lfewöhnliclip  Perimeter  und  das  Pr&cisions- Perimeter  leistet  im.sch;U/.bare  Hiensto." 
Sammt  Karten  und  Batterie,  16  Diaphragmen  zu  jeder  Lampe  und  12  l'eri- 
meter>Schemen  kostet  der  bei  Ernecke,  Berlin  S.W.  erbaltlicbe  vullstaudige 
Apparat  675  Vark.  Nenbnrger. 

217)  A  folding  ophtalmometer»  bj  J.  Edward  Giles,  M.  l).,  New 
York.  (Med.  Rewrd.  25.  Juli  1H1>6.)  Zusammenlegbares,  transportirluires  Opb- 
thftlmometer  von  Javal,  »u  beziehen  durch  Fox  und  Stendicke,  ^ew  York. 

Neuburger. 

218)  A  new  spectaole  lens.  —  A  compoand  aehromatic'  peri- 
soope,  by  F.  Park  Lewis,  M.  D.,  Bnflalo.   (Med.  Beeord.  18.  Juli  1896.) 

Die  angeblich  nicht  viel  theureren  Gläser  als  die  gewöhnlichen  bestehen  aus 
einer  Combination  eines  FlintglnscyHnders  mit  einer  Crownglaslinse  und  elimi- 
niri'U  die  namentlich  bei  .stirkeren  Ulääern  auftretende  sjthfirische  und  cliroma- 
tiscbe  Aberration.  Zu  büziebeu  durch  die  Failiug  Oytical  Couipauy  in 
Bnlble,  N.T.  Neoborger. 

219)  Bacterielogy  of  tbe  normal  conjunctivae  by  Charles  J. 
Poote,  M.  a,  New  Häven.  (Med.  Record.  30.  Mai  1896  )  l>rr  Rindehautaack 
von  02  normalen  AuL'en  wurde  untersucht,  indem  ein  AgarrObrchen  mit  dein 
Secret  beschickt  wurde.  39  blieben  steril,  in  53  entwickelte  sich  u.  A.  22  mal 
StapbylMoeeas  älbns,  5  mal  pyogeues  eitrensi  Imal  yyogenes  anreiui,  Inal 
BadUns  snbtüis,  8  mal  ein  niefat  identificirter  grosser,  in  kleinen  dnrdisoheinenden 
Colonien  wachsender  Bacillus,  Imal  Streptococcus  pyogenes.  Als  Infections* 
quellen  -tnicht  Verf.  an  Lidrand  und  Meibom'sche  Prftsen,  unreine  Flan-le,  T^nft^ 
KasoDiiöiüe.  Unter  den  26  im  Bindehautäack  bis  jetzt  gefundenen  liakterien- 
arten  sind  nur  drei  pathogen,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  und 
SIreptoooocos.  Doob  ist  jedenfalls  die  WiderstandsflUtigkeit  der  Gewebe  von 
grossem  Einfluss,  da  Torf,  in  einer  gansen  Reihe  von  gut  verlaufenen  Star- 
Operatit  Tteti  im  Verband  Stapbylornceus  aureus  fand.  Was  den  Eintluss  des 
Alters  anlangt,  so  fand  sieh  die  Bindehaut  bei  jungen  Leuton  in  33"/,,,  bei 
alten  in  30  ^'/g,  bei  Kiuderu  in  50  "/^  üteril.  Das  Secret  am  Morgen  uacb  dem 
Schlafe  war  viel  hAuflger  bakterienbaltig,  als  das  am  Abend  vor  dem  Schlafe. 
Desinfeotionsversuche  mit  Borsäure  oder  Sublimat* Augenwasser  (1 : 5000)  waren 
nur  1  mal  unter  G  erfolt^reich.  Augenverbände  .sind  meist  bakterienbaltig. 
20  untersuchte  Verbände,  darunter  9  von  operirten  Augen,  enthielten  sämmtiich 
zalilreiche  Bakterien,  obwohl  Staphylococcus  albus  und  aureus  darunter  waren, 
blieb  der  Wnndverlauf  doch  nngestArt  Aber  jedenfalls  sind  antiseptische  den 
aseptischen  Verbinden  voransieben.  Bei  6  Phlyetinen  wnrde  Bmal  Staphylo- 
coccus  aureus  gefnnden,  bei  3  Fällen  von  Conjunctivitis  ratanrhalis  Imal  ein 
nicht  identificirter  Bacillus,  Imal  l)iplococcus  Frankel,  4  Fftlle  von  Keratitis 
ulcerosa  waren  3 mal  steril,  Imal  wurde  Staphylococcus  albus  gefunden. 

Neuburger. 

220)  Bacteria  and  Ophthalmie  snrgery,  by  F.  K.  Wilson,  H.  D., 

Bridgeport  (Med.  Becord.  30.  Hai  1896.)  H&nde  und  Instrumente  können 
keimfrei  gemacht  werden,  dagesren  er.sdieint  es  unmödicli  vom  experimentell- 
bakteriologischen  Standpunkt  aus,  das  Operationsfeld  bei  AuLrenoperationen  keim- 
frei zü  machen.  Vom  rein  klinischen  Standpunkt  der  (Jataract-Operation  aus 
erseheiiie  ea  bisher  unmöglich,  einen  grossen  Binfluas  der  antibakteriollen  MaasB« 
nahmen  auf  die  Operationsnsnltate  saohsnweisen.  IXenbnrger. 
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921)  Tli»  Isgleby  leetures  on  the  meebunism  of  binoealtr  Titios, 

and  the  causes  of  Strabismus.  Ddivered  at  Masou  College.  Binninghaa), 
June  by  Priestley  Smith.    (Brit.  med.  Journ.  20.  u.  27.  Juni  1896.) 

In  klarer,  verständlicher  Sprache  achndert  Smith  im  ersten  Theile  seiner  Vor- 
lesung daä  in  vielen  Besdehungen  schwierige  Gebiet  des  binocuiareu  Sehens 
Zoent  bespricht  er  d«D  AntheU  des  seofloriseben  Apparat«»,  d«B  YerUnf 
Sehnerranfasern,  die  Halbkreuzung  im  Chiasma,  die  cerebralen  Centren,  wobei 
er  die  sog.  gekreuzte  Amblyopie,  d.  h.  niclit  Halbblindheit  beider  Xetzliiut^, 
sondern  völlige  Erblindun^r  auf  der  dem  centralön  Herd  entge^,'engcsetz'.eti 
Netzhaut,  nicht  als  Ausdruck  corticaler  Störung  auffasst,  sondern  als  reUnaie 
Aoftsthesie  in  Fo]ge  vasomotoriBcher  Stfimng  nefait  nfleeloriMiMii  Ursprungs, 
eodann  die  motoriscbon  Yoigfiogey  die  Beiiehoiigeii  detaelben  mit  dMi  eeneeriBdieii, 
die  Bntwicklung  des  Sehens  in  der  Kindheit,  die  Verschmelzung  und  Diffma« 
ziruni?  der  Netzhautbilder.  Der  zweite  Theil  befa-sst  sich  mit  den  Ursachen 
und  der  Behandlung  des  Schielens  in  ebenso  prägnanter,  wie  auch  für  den 
Praktiker  lehrreichen  Weise.  Schielen  kauu  entdteheu  durch  Verlagerung  des 
Aoges  dnrcb  Geecbwfllete.  aogeberene  oder  enrorbene  Beechidignng  der  Hukebi, 
der  motoriflcben.  Nerven,  der  motorischen  Centren,  sowie  auch  durch  mangelhafte 
Controle  der  motoriscl  nn  f  n+ren  hanpt??äohlich  bei  Refractionsfehlem.  Undeut- 
liche Netzhautbilder  in  Folge  Ilumhaut-  oder  GlaskOrpertrüboriren,  femer 
schwächende  Krankheiten,  plötzlicher  Schreck  kuuuen  imibesondere  bei  Kindern 
disponirend  virken.  Die  oft  nicht  leicht  an  entBcheidaide  Frage,  ob  Schiein 
▼orhanden  bm,  wird  am  besten  nach  der  SteUnn^  der  HomhaatrefleibiMg 
beurtheilt.  Die  Behandlung  hat  zuerst  meist  friedlich  zu  beginnen,  das  schie- 
lende Aiiq-e  ist  /ii  nhen,  mit  ?^<-ero'>skopisclien  Vorlassen  mus.s  man  binuoular»?s 
Sehen  erreichen  versuchen  stets  mit  eutsprecheuden  Gläüeru,  weiche  m  ge- 
eigneten Fällen  daaemd  getragen  werden  mOssen,  in  letzter  Linie  erst  steht 
die  Operation,  deren  Effoct  nm  so  sohwieriger  veiher  an  beortheilen  ist,  ja 
jönger  das  Kind  ist.  Doch  bedeatet  andererseits  die  nancbnal  in  der  Uüffoung 
auf  Spontanheil  Ulli?  des  Schielens  ausgeübte  Devise  „Wüten  und  9ebrn"  fir 
das  schielend©  Aui^e  oft  „Warten  und  Kirhtsehen".  NeubuiLrer. 

Tlt)  A  case  ut'  actinomycosis  ol  the  orbit,  with  a  summary  of 
seven  other  caaes  of  aetinomycoeis,  by  W.  B.  Baaaom,  NotUogliiB. 
(Brit  med.  JonmaL  27.  Juni  1896.)  Der  Fall  betrUft  eine  33j&brigt;  da  alle 
Anzeichen  einer  retrobulbären  Entzündung  bestanden,  wurde  incidirt  und  eiuo 
Menice  Strahlenkörner  iui  Eiter  t,'ertmilfni.  Doch  war  der  Fall  schon  zu  weil 
vorgeschritten;  bei  der  Aal4)p8ie  fand  mau  :ichoQ  zahlreiche  Metastasen  im  ^inn^ 
cavernosus,  sowie  Meniugitis  and  Oehimabeceas.  Aetiologtsch  lieee  sich  abnom 
Terbindong  zwischen  Augen-  und  MondhShle  naehwHSen.  Die  anderen  cieiNn 
in  den  letatken  Jahren  in  Nottingham  beobachteten  FUIe  bieten  manches  Inter- 
essante, namentlicb  tn  ätiologischer  Hin  -irb',  Kauen  von  Getreideköraern ,  Be* 
8chäfti£runir  mit  Ft-ldai  Lieiten  u.  d^l.  Diu  ilerde  traten  theils  am  Hals»  Gesiebt 
Nacken,  Prostata  und  Keclum,  üowie  zweimal  als  PeritypuiiLiä  auf. 

Nenbnrger. 

223)  Beiträge  zu  den  Verletzungen  des  Auges,  von  Dr.  H.  Krienes, 
Stabsarzt.  (Feht.srbrif*  zur  lOOjähripen  Stiftungsfeier  des  mcdicinisch -diirur- 
giächen  Friodrii-h-Wilhclm-lnstituts,  Berlin  1H'J5.>  Cyclitis  acuta  sim]dex  und 
Myopia  traumatica  in  einem  Falle  nach  Kalk  Verletzung,  im  anderen  nach  Biiti* 
schlag.  —  Spaamna  aceommodationis  tranmai  nnd  Hypertonta  aeromnodattn 
traumat  durch  Steinwoif.  —  €|jclitla  et  ^ancoma  traomat,  Keratitis  striati  et 
bollosai  CatanM»ta  capaularia  anterior  traomatica  darah  FeitacheiiscUag.  " 
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CatirMta  eortiealis  mtorior  traunatiea  cmd  tnmnatiflche  iDsafftcMoz  der  PapOlar* 

Uowogung  durch  firscliütieruug  des  Bulbus  durch  Pulverexplosiou.  —  Luxatio 
lentis,  Cyclitis  exsudat.  cliron.  trauni.,  ObHir  ini  Iraiitn.,  Staphylomu  aequatoriale, 
Keratitis  striata  et  bullosa  durch  f  remdkurpor  im  Bulbus  (vor  15  Jahren  Ver- 
ieUuug  mit  Fleischerstahl).  —  Aphakia  et  Irideremia  totalis  träum.,  Glaucoma 
träum.,  Keratitia  etriata  et  buUoM  durah  Kahbomstefle.  —  Olaneoma  tnumst 
nach  Discision  (Scleronyxis)  wegen  Scliiclitstar.  —  An  der  Hand  dieser  8  sam 
Theil  sehr  interessanten  Fälle  bespricht  Verf.  die  Thr  l  i  Ti  über  Entstehung  des 
rilauroms  bei  Ciliarverletzung,  die  dadurch  zuweilen  eintretcu  ien  K  'fructions- 
;iucieruug6n,  AdaptioosTsrlangsamang  bei  Cyclitis,  Streifen-  uud  Biabeubilduu(^ 
der  Hornhaut,  traamatiache  und  atriehförmige  TrAbimiir  der  Torderen  Ltnaen- 
kapsel,  traumatische  PapiUarliihDUiig  ohne  Aocommodationsl&hmmig,  das  trauma- 
tische Glaucom  im  Allgemeinen  und  insbesondere  bei  Aphakie  und  durch  Dis- 
cision. Doch  uiuss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  da  diese  Gesichtspunkte 
Dicht  in  Kurzem  bebprooheu  werden  können.  Nenburger. 

224)  Sommercatarrhe  der  Bindehaut  des  Auges  in  Hitielaaien, 
▼OD  A.  Snbow.  (Wrataeh.  Kr.  17, 18  n.  20.  Lit  Beilage  xor  8i  Peterab. 
med.  Wochenschr.  189G.  Nr.  7.)  Verf.  beobachtete  die  in  den  Sommermonaten 
in  ganz  Mittela-sien  epidemisch  auftretende  Krankheit  in  der  Nähe  vm  Merw 
Die  colosaale  Hitsto  (-lo"  C.  im  Schatten,  6o"  in  der  Sonne)  und  der  ÜUao 
wirken  wohl  vorbereitend,  die  eigentliche  Ursache  jedoch  stellt  wahrsclieinlicb 
eie  Miltfoorganismoa  dar.  Die  Infection  erfelgt  durch  unmittelbare  BerObrung 
oder  durch  die  sehr  zahlzeifiheu  Flii^fen,  aeheinbar  nicht  durch  die  Lnfl.  Dia 
Krankheit  hinterlässt  grosso  Disposition  zur  noclimaligon  Erkrankung,  sn  dass 
fast  die  Halft«  der  Patienten  dieselbe  2 mal  im  Laufe  kurzer  Zeit  durchmacht. 
Sie  beginnt  mit  starker  Hyperämie  der  Ooiyunctiva  palpebrarum,  Lichtscheu  uud 
TbränenfluiB;  nach  einigen  Stunden  IddGdem,  das  zuweilen  die  GrQaae  einea 
Ueinen  Htthneieiea  erreichen  kann.  Im  OonjnnctiTalaaek  eine  trflbe  FIQssigkeit, 
die  mikroskopisch  aus  abgestos^enen  einkernigen  Epithelzellon  und  wonigen 
mchrkemigen  Eiterzellen  besteht  Auf  in  1  ^!^,  Sublimatlösung  von  Gentiana- 
violetb  gefärbten  Trockenpräparaten  kann  man  in  den  Epithelzellen  zahlreiche, 
kurze,  dünne,  intensiv  gefärbte  Stabcliea  von  etwa  2/4  Länge  und  scharf  ab« 
geachnittenen  Enden  untencbeiden.  Dieaelben  fluiden  aich,  zwar  apldicher, 
auch  in  den  Thränen  fimaohwimmend.  Am  3.  Tage  wird  daa  Beeret  eitrig  und 
es  lassen  sich  dann  nar  wenige  stäbchenhaltiL'P  Epithelzellen  mehr  nachweisen. 
Doch  ist  die  Oultur  der  Stabchen  nicht  geiungeu,  weshalb  sie  nicht  ohne  allen 
Zweifel  als  Krankheitsursache  angesehen  werden  können.  (Sie  dürfteu  wohl 
mit  Keeh'Weeka- Carte ulia'  St&bcihen  ideotiaeb  sein.)  Die  Oonj.  palpe* 
biarnm  und  Uebergangafalte  werden  am  Anfong  dunkelroth,  glatt  und  glänzend; 
Körner  oder  Auflagerungen  sind  nicht  zu  sehen;  durch  gelegentliche  Schwellung 
der  Conj.  bulbi  wird  das  ganze  Bild  dem  der  Conjunctivitis  blenn.  ähnlich. 
Doch  bleibt  die  Cornea  ütets  intact,  auch  ist  das  Lid-  und  Bindehaatödem, 
sowie  der  Schmerz  in  der  vorliegenden  Krankheit  geringer.  Daa  lidAdea  mmm% 
vom  3.  Tag  an  ab,  daa  Seeret  wird  eitrig,  dick,  gelb  eder  grflnlich,  und  unter 
allmählichem  Verschwinden  der  Symptome  ist  der  Proc^  nach  7 — 8  Tagen  zu 
Ende.  Die  Patienten  klagen  trewrihnlirl;  nber  FremdkOipergefflhl  im  Auge, 
Jucken  und  Sclimerzen  künnen  .sehr  hciui;  werden.  Neuburgor. 

225)  lieber  daa  Minimum  der  lieleuchlung  bei  der  Arbeit,  von 
B.  Katz.  (Wrataeh.  Nr.  18  n.  20.  —  Lit  Beilage  zur  St.  Peterab.  med.  Wochen» 
achrift  1896.  Nr.  7.)  42  Untersuchungen  an  SchüleriuMon  zeigten,  daaa  Cohn*a 
Minimnm  Ton  lOm-Licht  Dicht  ala  nnabftnderlioher  Lehnatz  betrachtet  werden 
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darf,  vielmelir  betrftgt  das  von  Katt  festgwftellte  4  dl  Bewhäftigungen  bei 
8ebwä6b«r6r  Betoaehtimg  sind  nnbodingt  ale  aehldlieh  su  betraehteo. 

Neoburger. 

Zur  Frage  der  hyalinen  Desreneration  der  Conjunctita, 
von  A.  Tsclieniolossow.  (Modicinskija  pribuwlonija  k  mors>komu  sborniko. 
1896.  März.  April.  —  Lit.  Beilage  der  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  7.)  An  zwei  Patienten  der  Hoskaoer  AngenUinik  angestellte  Unteranebinign 
zeigten,  dass  die  hyaline  Degeneration  nicht  als  Uebergangsform  zum  Amyloid, 
sondern  übereinstimmend  mit  der  Ansirlit  v  n  Vossius  und  Kamocki  al> 
Krankheit  sui  generis  aufzufassen  is^t.  und  /war  als  Folge  einer  chronisdien 
Hyperplasie  des  Conjunctivalgewebes  verbunden  mit  Pen-  und  Endarteniii:», 
wodansli  die  GewebMinAbmug  leidet  und  hyaline  Degeneration  des  BindegevelMi 
und  der  Zdlelemente  reealtirt  Die  bindegeweb^  Degeneration  findet  eieh  in 
Knorpel,  die  zellige  im  adenoiden  Gewebe,  wobei  die  Hyalinablagening  autren- 
scheinlich  nicht  innerhalb,  sondern  aiisseHialh  der  Zellen  stattfindet.  In  dieser 
Periode  schreitet  der  Procesfi  fort,  wobei  das  Hyalin  entweder  streifigen  (be- 
sonders im  Tarsaltheil)  oder  reticulären  Charakter  (im  adenoiden  Theil)  zeigt 
Spftter  atrophieren  die  vom  Hyalin  eiogeecbloBBenen  Zellen  zngleich  mit  den 
Beticuluni,  wnbei  sich  die  den  Stillstand  des  Processes  anzeigende  amorpbi 
hyaline  Scholle  bildet.  In  dieser  Periode  ontwifkelt  sirh  nämlich  zum  Schuti 
dos  befallenen  Organs  eino  binde^owebigo  Membrni  iiin  las  Hyalin  und  sodaoo 
treten  Bi^nzellen  auf,  die  von  der  Peripherie  her  daa  Hyalin  verzehren. 

Nenbnrger. 

2fi7)  Conoerning  tbe  extraction  of  immature  eataract,  witb 

tlio  roport  of  cases,  by  de  Schweinitz.  (Polyelinic.  18.  April.  1896.) 
Auf  Grund  ticiner  Krf;ihrung  sucht  Verf.  bei  unreifem  Star  wenn  möglich  »a 
warten,  bis  er  roit  wu-U,  oder  wenigstens,  bis  ein  Lebensalter  erreicht  ist,  in 
welchem  die  Unae,  wenn  aucb  nicht  vOlUg  gotrObt,  docb  möglicbet  Tellattadig 
ihre  Kajksel  verlbst  Aber  er  zieht  stete  die  Aoniehnng  eines  unreifm  Stuti 
(mit  Irideetomie)  der  Ansftthmng  eines  Operation  cor  Beiftmg  desselben  vor. 
Präparatorisrhc  Trideotomie  macht  er  bei  Complicationen,  z.  B.  excessiver  My  fie, 
auch  in  zwei  Fallen,  in  welchen  DruckherabsetzUBg  und  Irisschlottem  auf  likiS- 
körperverauderung  ächiieäöeu  liess.  Keuburger. 

228)  Ophthalmie  sona  with  orossed  hemiplegia,  by  Brissaed. 
(The  Med.  BnlL  Philadelphia.  Juni.  1896.)  Verf.  macht  in  La  Medicine  modern« 
darauf  aufmerksam,  dass  Zoster  ophthalmicus  keine  harmlose  Krankheit  m, 
.sondern  Symptom  eucephaiitischer  Infection,  oftmals  gefolgt  von  schweren 
Störungen,  darunter  auch  peduncularer  Hemiplegie.  Drei  Fälle  letzterer  Art 
hat  er  selbst  beobachtet*  Da  aneh  die  bei  gewi^hnlichem  Zoster  vorhsndeoe 
Fiebersteigerang  meist  fehlt,  ist  er  nicht  als  selbststftndige  Kruikheit,  soadsie 
nur  als  Symptom,  als  Zosteroid  zu  betrachten,  vorkommend  bei  Atherom  im 
Circuhis  Willisii,  Gielit.  Nephritis  intersti^iHÜs,  allgemeiner  Arten osclerose.  here- 
diurer  Syphilis  aucii  zuweilen.  Doch  kommt  er  meist  bei  älteren  Leuten,  jen* 
seits  60,  2  mal  so  häufig  bei  Männern,  und  vorzugsweise  bei  der  angelsächsischai 
Bevdlkemng  vor.  Nenbnrger* 

229)  lieber  centrale  Scotome,  v.  n  Prof.  H.  Schmidt-Rimpler  in 
Göttingen.  (Therapeut.  Wochenschr.  1896.  Nr.  28.)  Die  s"t?  Amblyopien  ohne 
ophthalujo.skopisrlieu  Befund  sind  jetzt  und  werden  noch  immer  seltener 
früher,  da  mau  uinerseitä  kleinere  Farben  Veränderungen  am  Opticus  in  ihrer 
pathologischen  Bedeutung  geoaner  hat  kennen  lernen,  andererseits  mit  gonao» 
PrOfnngsmethoden  centrale  oder  paracentrale  Farbensootome  viel  häufiger  findet 
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Verf.  beschreibt  zuerst  diese  ^^otho.1e»i ,  'iHninter  mich  PrftfunijeD  mit  Icloinon 
weisseu  Quadraten,  auf  die  uiau  leiiiäte  schwarze  Puukte  au^obracht  hat,  welch' 
letztere  häufig  die  Anwendung  von  Farbenquadraten  noch  QbertreSen;  als  Bei- 
spiel wird  eine  disbelisclie  Amblyopie  angeführt.  Sodann  wird  das  Yorkommen 
nnd  die  Ursachen  dieser  auf  retrobulbärer  Neuritis  benilieiulon  centralen  Sco- 
tome  erörtert.  Am  häuti^'sten  besteht  die  Ursache  in  übermässigem  Tabak- 
und  Alkoliol^'enu«s,  nft  liegt  auch  Diabetes  zu  Grande.  Botreffs  der  ersteren 
Urtuiche  liegen  zuhireiclte  Autopsiebefunde  vor,  betreffs  des  Diabetes  nur  einer 
Ten  NeUleahipt  tvt  dem  Yerf.  einen  neaen  binsnfDgt,  der  einen  39j&hrigen 
an  IKabetee  im  Coma  gestorbenen  Tischler  betrifft.  Abusus  von  Tabak  oder 
Alkohol  war  niclit  vorhanden;  S  nahm  allmählich  ab.  Beiderseits  centrales 
absolutes  Farben-  und  relatives  Wei.«?^-Srn*  in.  0:  n.  Die  Section  zeigte  u.  a. 
neben  Leptomeningitis  chronica  und  üehirnudem  schon  makroskopisch  Hyperämie 
and  Abplattang  beider  N.  optici,  in  einem  derselben  auf  dem  Doicbackniit  eine 
kleine  Blntong.  IDkroBkopiach  aind  beide  Sehnerven  vom  Ghiaama  bis  noch 
jenseits  des  Foramen  optienm  intact.  ^/^  cm  von  demselben  tritt  rechta^  linka 
noch  näher  an  demselben  partielle  Atrophie  der  Nervenböndel  hervor.  Die 
BindegowebHSopta  sind  stark  verbreitet,  kemreich,  starker  mit  zahlreiche  Blut- 
körperchen enthaltenden  (iefässen  durch^eti&t.  Die  atrophische  i'arue  äiUt  nicht 
im  Oentnm,  sondern  iat  temporalwirta  veneboben;  die  Netabantgef&aae  aind 
an  dieser  Anfangsstelle  der  Erkrankung  noch  nicht  in  den  Opticusstamm  ein- 
getreten. Links  gleicher  Befund,  ausserdem  nuch  eine  kleine  Blutung.  Beider- 
seits lasst  sich  die  atrophische  Partie  bis  zum  Bulbus  hin  verfolgen,  indem  sie 
die  bekannte  dem  Verlani'  der  Maculariasem  entsprechende  Umlagerung  an- 
niromi  Dural-  nnd  FialaclMide  des  Opticus,  aowi»  ZniadienBelLeldaQmnm  nn- 
verinderk  Wfihrend  hier  merkwOrdigerwaiae  noch  keine  Terftnderang  an  der 
Papille  ophthalmoskopisch  wahrnehmbar  war,  findet  sich  andereraeits  oft  starke 
partielle  weisso  Verfärbung'  <lerselben,  trotzdem  S  wieder  fast  iionnal  {geworden. 
Die  Veraudoruug  ist  hier  wohl  durch  nur  theilweises  Zugrundegebön  von 
Nervenfasern  infolge  der  durch  entzandliche  Vorgänge  bewirkten  Compression 
SU  erklftren.  Daaa  aber  trota  einer  ToUatftndigen  opbthalmoakopischen  Sebnenren- 
atrophie,  sogar  mit  massiger  Gefässverengerung,  die  nach  einer  retrobulbären 
Neuritis  mit  absolutem  centralen  Scotom  entstanden  war,  eine  ausgiebige  Wieder- 
herstellinii?  der  S  erfolsrt,  gehört  allerdings  zu  den  grösstcn  Seltenheiten.  Verf. 
ist  in  der  Lage,  eine  solche  Beobachtung  mitzutheileu,  welche  einen  18 jährigen 
Sehfller  betrifft  Ohne  irgend  welche  naehweisbare  ürsacbe  Terachlecbierte  aicb 
allmShlicb  das  Sehen  nnter  Auftreten  von  Scotom.  Opbthalmoakopiach  war  erst 
nach  2  Monaten  beginnende  Abblassnng  der  Sehnerven  zu  sehen.  Diesolho 
nahm  trots  subcutaner  Sublimateinspritzungen,  .TK,  Oalvanisiren  (1 — 2  Milli- 
Ampere  in  auf-  und  absteigender  Uichtuug  abwechselnd),  Dunkelkur,  später 
Landaufenthalt,  zu  bis  zum  Bilde  der  völligen  Atrophie,  mit  S-Abnahmo  auf 
''•/m  oxoontr.  im  Laufe  von  8  Monaten.  Dann  Strycbniniiqectionen  (0,001)  in 
die  Schläfe;  nach  28  Injectionen  Finger:  1  m,  Unter  Oklvanisiren  und  JK 
(Schwitzbäder  werden  schlecht  vertragen)  allmähliche  Besserung  und  schliesslich 
^  .Tahro  nach  Beginn  des  Leidens  S  wieder  rocht"«  fast  ^  5,  kein  centrales 
Scutum,  ttesichtsfeldgrenzen  nach  links  — centrales  leichtes  Scotom. 
Ophthahnoakopiacher  Befund  unverftndert  Gflnsiiger  fllr  die  Wiederbervtellung 
sind  natürlich  die  Fftlle  mit  geringen  Yerändernngen  am  Sehnerven  und  ätio- 
logischen Momenten,  die  zu  beseitigen  sind.  So  besserte  sich  lüe  S  bei  einem 
46jährigen  Richter  von  S  rechts  =  ^^nVs  =  Vis  contralora  Scotom 
mit  leichter  Neuritis  optica  auf  ^/^   bez.  ^/^  mit  leichtem  paracentralem 
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Scotom  und  geringer  maeularar  AbbUusong  onlmr  JK,  QtHnviMva,  Awadut 

des  fv  irher  auch  nicht  stnrken)  Uaucbens  and  mässigar  Zuckerdiät  (es  wurilft 
bei  (1(M  Untersuchung  der  Augen  Diabetes  gefunden),  so  dass  Patient  »eiDen 
Beruf  wieder  völlig  versehen  kann.  Die  Behandlung  ist  schon  im  V* »rsteheadeu 
entlialteu;  erstens  ätiologisch  mit  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  sodanu  die 
angegebenen  Medicamentei  ferner  Oalvanisatioii,  die  Ter!  für  aebr  gai  bUt; 
Schwitzkuren  sind  mit  Tomebt  aurawenden,  namentUeh  bei  Verdacht  auf  pro* 
gressive  Sehnervenatrophie.  Neubnrger. 

230)  Ueber  multiple  A ugonmuskollähmungen  und  ihre  Be- 
xiehungen  zu  den  sie  bedingenden,  vorzugsweise  uervöseu  Krank- 
beiten,  ven  Dr.  Alessandro  Marina,  Triest  (Leipzig  u.  Wien,  iS%.) 
Anaser  den  bei  Krankbeiten  dea  Nerreiiayalema  Torkonimeiideii  AiigmiDa8k«t> 
läbmungen  werden  auch  nocb  die  angeborenen,  und  die  nach  Vergiftuogea, 
acuten  Infoctionskrankhoiten,  Syphilis,  Alkoliolismus,  Psychosen,  Morbus  Base- 
dowii,  Meningitis,  AEfectionen  der  Schädelbasis  und  nnch  Trauma  auttretenden 
besprochen.  Auschiieasend  an  Dufour's  „l'araijsies  uucleaires  de  mnäcles  des 
yenx*'  Qand  1890,  werden  die  aeitdem  in  der  Literatur  mitg«iheUteQ,  sowie 
37  eigene  sehr  werthvolle  Beobachtungen  kritiacb,  beaonders  differentiHl-diag* 
nostisi-h  besprochen.  So  ist  es  z.  B.  sehr  interessant,  dass  Verf.  bei  einem 
Aneurysma  des  hinteren  Theiles  der  Basilararti-rie  eine  Keihe  von  p]rscheioungeD 
beobachtete,  die  zum  Morbus  Basedowii  gehören,  was  für  Jeudrussik's  uiui 
Mendera  Angabe  an  aprecben  scheint,  dass  näinllcb  die  Oblangata  bea.  <)»• 
pora  reetifomia  nra&chlicbe  Beziebnng  snin  Horb.  Baaed.  b&tten,  in  Folge 
einer  Reizung  durch  ein  von  der  erkrankten  SthilddrQse  geliefertes  Gift  Ii 
einem  weiteren  Falle  wnn??  i^in  dem  Morb.  Based.  ganz  ähnlidier  Sj'mjitomeD- 
cuiupiex  mit  multiplen  Aut(uüniu.skeUähmungen  schon  in  den  trühesteu  liebens« 
Jahren  beobachtet,  wulil  durch  eine  angeborene  Erkrankung  der  SchilddrtM 
hervorgemfen.   (Mflncb.  med.  TVocbenacbr.  1896.  Kr.  89.)  Neubörger. 

231)  Uebor  Entzündung  der  Cornea,  von  Prof.  P.  Grawiti  ii 
Greifswald.  (Greifsw.  med.  Ver.  11.  Jan.  1896.  —  Virch.  Arrh.  Bd.  144.  - 
lieutbch.  med.  Wochensehr.  1896.  Nr.  *i6.)  G.  vertritt  den  8atz,  da.s.s  m 
ruhenden  Gewebe  der  Bindesubstanzeu  zwischen  den  mit  den  gebräuchUcUii 
I^bungaoMliboden  daratdlbiiren  Zailea  lablreidbe  tellenwertige  Blaneole  VQ^ 
banden  abd,  welcbe  erat  bei  at&rkerer  Saftakrtmnng  Kern*  ond  ZeUenftrbnng 
annehmen  und  überall  zwischen  den  normalen  Gewebszellen  protoplasraatisch 
worden,  ohne  dass  sie  einer  Zollen vermohruns?  im  gewöhnliclien  Sinne  noch 
einer  Einwanderung  ihre  Eutsiehuug  verdanken.  Er  betont  ferner,  andere 
Atttoren  gegenüber,  dass  er  sich  nach  wie  vor  bezüglich  der  sog.  ScbluBinMr* 
seilen  groaser  ZurOckbaltang  befleiaaige,  aber  die  dnreb  VergoMnngnneMB 
der  Cornea  und  Thiervorsuche  (s.  d.  Original)  gewonnenen  Bilder  beweisen  ihm, 
da.ss  die  Einwanderungstheorie  bei  der  Keratitis  für  falsoh  inid  "lio  rri)lifera- 
tionsthoorie  für  nicht  aasrei''hend  /u  erklären  sei,  um  die  Anlange  der  klöio* 
zelligen  Infiltration  zu  deuten.  Er  hat  nie  bestritten,  dass  die  den  entzündete 
Tbeil  durcbstrffmende  Lymphe  Lymphkörperoben  enthftlt»  aber  er  bleibt  danof 
bestehen,  dass  auch  im  gef&ssbaltigen  Gewebe  die  Bntattndnng  h'is  zur  Eiter- 
bildung fortschreiten  kann,  ohne  dass  irgend  ein  nennensworther  Antheil  der 
Eiterktirperchon  an»  dem  Blute  stammt.  l>ie  Entzündung  ist  naoh  seinen  Ver- 
suchen, zu  deren  Nachprüfung  er  auffurdort,  nicht  das  Eindringen  von  Leuko- 
cyten  in  einen  mehr  oder  minder  todten  Gewebstheil,  aondem  die  BeaetiOB 
lebender  Gewebe,  welche  aich  unter  erbebter  SaftatrOniung  volhlebt  —  In 
einer  Erwiderung  betont  fieneke  (Deutacbe  med.  Woebenacbr.  1896  Mr.  31) 
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gegeuüber  oinein  ihm  von  G.  ^machten  Vorwurf,  dasis  er  dedaeu  VerMuche  nicht 
übergangen  habe,  aber  dieselbon  nicht  für  stichhaltig  erkläre,  sondern  ^ass  ein 
Thflil  d«r  Zdton  im  IntKftnduugsgebiet  der  Coniea  noch  imner  als  LenkocjtMi 
an^ttfasst  werden  ItOmifl.  —  Q.  dagegen  fordni  in  einer  weiteren  Zusebrifl 
(L  c  1896.  Nr.  85)  rar  NachprttfQng  seiner  Yenocbe  tnf.  Neubörger. 

232)  Chlorosis  and  Papilloretinitia,  von  Dr.  0.  Dieballa,  Assist, 
d.  II.  med.  UDiv.-Klin.  in  Budapest.  (Doulsolie  med.  Wodionsolir.  1H9C.  Nr.  28.) 
hei  der  21  jährigen,  .seit  dem  14.  Lebensjahre  an  mit  liemissiuneu  aultretendor 
Chlorose  leidenden  Patientin  entwickelte  sich  nach  einer  anstrengenden  Tanz- 
nnterbaltnng  nnd  folgender  Menstrution  unter  YerscUeehterong  den  Allgemein* 
befindens  beideneite  FnpUloretlmtis,  sowie  links  Abdncensparese.  Sonstige 
UFSftchlirhcn  Momente  fehlen  und  parallel  mit  der  Heilung  der  BleicbsDcM 
unter  dem  Eintluss  der  Eisentherapie  biMet<'  .-,idi  die  Seh.störung  rasch  zurflck. 
Verf.  konnte  in  der  Literatur  nur  woni^'e  iilinliche  Fälle  tliulcn.  Was  die 
eigentliche  ürsacbe  der  Seh^torung  betritt't,  glaubt  er,  daäs  der  gemeinsame 
Binfloss  der  beiden  erwftbnten  deglobolislreoden  Faktoren,  nftmlieh  der  kfirpei^ 
liehen  Anstrengung  und  der  Menstruation,  die  Vorändening  dos  Augongrundes 
auf  dem  prädisponirenden  Boden  der  Clilorose  hervoigerufen  haben,  wie  sie 
ähnlich  Much  nach  Blutverlusten  zu  entstehen  pflegt.  Neuburger. 

2:33)  Die  Betheiligun-^  l»»«  Opticus  bei  der  puerperalen  Poly- 
neuritiä,  von  Dr.  Fritz  Srhanz,  Augenarzt  in  Dresden.  (Deut.sche  med. 
Wochenschr.  1890.  ISr.  '^ü.)  Unter  34  von  Eulenburg  aus  der  liiieratur 
sDsaDmengestellton  nnd  4  selbst  beobachteten  Füllen  B.*s  puerperaler  Poly- 
neuritis waren  die  Augennerven  nur  einmal,  der  Opticus  gar  nicht  befallen. 
Doch  ist  ein  Venscliontbleiben  des  letzteren  unwahrscheinlich,  vielmehr  sind 
einige,  namentlich  von  Heinzol  beschriebenen  Falle  von  Sohstörungen  während 
der  Lactationsperiode  und  Neuritis  optica  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ah  in 
dieses  Gebiet  der  puerperalen  Neuritis  gehörig  aufzufassen.  Verf.  beschreibt 
aosfAbrlieli  einen  selbst  beobaobteten  einseblftgigen  Fall,  bei  welcbem  die 
d8jährige,  sonst  gesunde  VI  para  während  des  StUlgescbAfles,  3  Wochen  post 
partum,  narli  niner  .starken  körperlichen  Anstren^uncr  an  einer  schweren  auch 
den  Seliiieiveu  mit  befallenden  l'ulyneuritis  erkrankt,  welche  Wochen  später 
unter  deu  Symptomen  der  Uespiratioiislähmung  zum  Tode  führte.  Verf.  hält 
die  hier  beobaebtete  Nenrit.  opi  fttr  identisch  mit  der  Ton  He  in  sei  beobach- 
teten, der  vermuthet,  dass  es  sieb  um  eine  toxische  Kinwirkung  von  giftigen 
Biweisskörperchcn  handelt,  die  sich  während  der  LaotatiMns[ieriode  entwickeln, 
da  gerade  Gifte  den  Sehnerven  ahnlich  wie  in  den  hier  beobachteten  Fällen 
ücliadigen.  Auch  Eulen  bürg  kommt  aus  anderen  Erwägungen  zu  dem  gleichen 
Schlüsse  der  Antointozication,  nnd  Terweist  auf  das  bei  Termehrtem  Siweiss- 
zerfall  im  KOrper  sieh  bildende  Aceton,  welches  unter  gewissen  Umständen 
durch  Umwandlung  in  Acetessigsäure  zu  den  Symptomen  der  Säuretoxicoso 
Veranlassung  trebon  kann.  E.  glaubt,  dass  aucli  während  der  Schwangerschaft 
ächon  analuge  Neuritisformen  auftreten  können,  vor  allem  gehöre  das  unstillbare 
Erbrechen  hierher,  und  Verf.  vermuthet,  dass  auch  die  aus  früherer  Zeit  stam- 
menden Beobachtungen  von  Torfibergehenden  Amaurosen  in  der  Schwangencbafl:^ 
insbesondere  eben  nach  Erbrechen,     derartige  Kenritisformen  aufzufassen  seien. 

Neuburger. 

234)  Die  Cardituilpunkte  des  Auges  für  verschiedentarbiges 
Licht,  von  W.  Einthnvon,  Leyden.  (Pflflgor's  Arch.  f.  d.  pes.  l'hys. 
Bd.  62.    S.  lüG).    Bei  der  Untersuchung  vieler,  durch  Dispersiou  verursachten 


Digitized  by  Google 


—   608  — 


Bnchomungeu,  namcMitlicb  dorjonigeii,  wdche  durtsb  eine  gegonseitige  Tv* 
ecbiebung  vereohiedenfiirbiger  Netsbautbilder  erkl&rt  werden,  b&t  naa  od  ar 

Bostiuiinung  der  Cardinalpuukto  beguQgt,  Listing's  red ucir tos  Auge  mit  einer 
breohondon  Fläche  anzuwenden.    Es  ist  aber  wnnst^ipnswertli,  dass  iü.ui 
durcli  das  Licht  verschiedoaer  Brechbarkeit  bedingte  Urt^ Veränderung  der  Haupt- 
und  Knotenpunkte  kennt    Yerf.  bat  diese  daher  fQr  das  nicht  redudrte  Ai^ 
Listing's  berecbnet  nnd  folgende  Wertbe  whiilten: 


Fiir  Strahlen  der 

j 

Unterschied 

Fxft  u  n  h  0  f  er 'aoben 

für  die 

Linien 

Strahlea  der 

 ^  

D  (gelb) 

F  (blau) 

LinkaDa.i'' 

Vordere  Hauptbrennweil   d-r  (Cornea  .   .  . 

23,738» 

23.4604 

0,2765 

UiuUre  llMiptbrennweite  der  Cornea  .  «  .  , 

1  81,7389 

81,4604 

0,2785 

AbRtand  des  rorderen  Haaptpnnktes  der  Linse  ' 

l)iiiti.r  ilirer  V  ^rdcrflärhc  ; 

2.1t  51 

a;ii2i 

ijm 

Abütand  dua  hiuteren  Uaaptptmktoi  von  der 

1,2691 

1,2672 

0.00» 

Abätand  der  beidw  Hanptpnnkte  dar  Unae 

0.2158 

0,2207 

'  -U,Uü4» 

Uioterü  Hauptbreniiweite  des  Aogea  .   .  . 

20.8300 

20,0581 

i  0,2711» 

Vordere  Hauptf  rcnnwcitc  dos  Augaa   .   .  . 

15,2057 

14,9575 

0.24S2 

1,8501 

1,8862 

-0.03(11 

Ort  des  zweiten  Hauptponkte«  

2,2708 

2,2909 

-1.0207 

Abstand  beidfr  Hauptpunkte  von  einander  . 

0,4201 

0.4047 

0.0154 

6,9744 

Ü,US68 

-0,0124 

7,3945 

7,3'J15 

0.003 

Ort  d-  >  vorderen  H.uiiithrcnnpunktes  .    .  . 

-I3,3r)r)(j 

--13.0718 

0,2«43 

Ort  de»  hinteren  Hauptbrennpunktes  .   .   .  j 

22,6001 

22,349 

0.2511 

Von  der  ^rössten  Bedeutung  für  die  Farbenzerstreuunirserscheiniingen  im 
Auge  ist  der  Eiutlusa  der  Dispersion  uut  der  Stelle  des  hintereu  Kuoteupuoktei 
und  des  binteren  Hauptbrennpunktes.  Es  zeigt  sieb  aus  obigen  ZablM,  da» 
der  hintere  Knotenpunkt  ffir  blaue  Stmblen  (F)  3  ^  vor  dem  hinteren  Knotn- 

punkt  für  gelbe  Strahlen  liegt,  ein  Abstand,  s.i  klein,  daas  er  wobl  in 
fast  allen  Fällen,  wo  eine  gegenseitige  Verschiobun^'  verschiedenfarbiger  Net«- 
hauibiider  untersucht  wud,  vernachlaäsigt  werden  darf.  (Deutache  med.  Zeitg- 
1890.    Nr.  62.)  Nenbnrger. 

235)  Die  Serumtherapie  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Aubiueau, 
Paris.  (Progrte  m6A.  IIL  1896.  Nr.  23.)  Ooreb  Bebandlong  v» 
10  FfiUen  dipbtberitiscber  Conjonetivitis  kommt  Yerf.  zu  folgenden  Sätzen: 

1,  Das  Serum  hat  eine  energische  und  prompte  Heilwirkung  bei  der  d.  C 

2.  Kino  Beoinflussung  des  Krankheitsprocesses  ist  nicht  vorhanden,  wenn  es 
sich  um  ;iTidore  pseudomembranöse   Affectionen  der  Conj.  handelt.    3.  SeiM 
Wirkung  ist  eine  üpecifibche  und  unterstQtzt  die  Dis^ose.  4.  In  einem  iveifd*  , 
baften  Falle  bat  die  Serumeinspritaung  keine  weiteren  nnangenebmen  Feig« 
selbst  wenn  die  dipbtberitische  Natur  der  Affection  nicbt  nachgewiesen  werden  | 
kann.    f>.  Dir»  Diagnose  darf  niemals  vernachlässigt  worden  und  dip  bacterio- 
btgisclio  UntersuduinL'  mm»  den  Aiisschlajr  für  eint'  Serumbehandluii?  geben-  • 
ü.  Bei  ALißchinlootionen  muss  man  in  be^ug  aul  die  Prognose  vorsichtig  wn.  i 
selbst  bei  Anweodoiig  des  Serums.  Nacb  Binspritziiog  nnd  Tencbwindn  I 
Löffler*s6ben  Bacillos  kann  die  Affection  in  F^lge  anderer  Bakteriell,  besond« 
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diM  Strf»i>tHkokken  andaueni.  7.  Die  k»l<;ilo  Beliandlimp  schadet  nirht  dpr  All- 
gemeiuboliaiidlung,  sie  kann  im  GeL'cnthoil  nützlich  soin,  wenn  inlolgo  Vor«- 
herrscbena  der  Kokkeninfection  die  Seruinbehaiidluiig  ungenügeud  ist.  (Dtsch. 
med.  Zeifg.    1896.   Kr.  66.)  Nenborper. 

236)  Xanthopie  nach  Kohlenoxy dvergiftung,  von  Dr.  Richard 
Hilbert,  Sen.sburp.  (Hetz's  MernorabiÜen.  IJ-^Of).  Nr.  2).  Die  Vergiftung 
des  16jährigen  war  nicht  allzu  schwerer  Art;  er  kunnte  ca.  2  Stnndpn  nach 
dem  Auffinden  wieder  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  und  klagte  dann  über 
Kopfiushmen,  Schwerboniinlichkolt  mid  tnteosivtts  GelbBehmi  Damenüieh  heller 
Q^^enstliide.  Objecttv  ist  am  Aug«  gar  siebte  zn  linden.  S  beiderseitig  =  ^1^, 
Gesichtsfeld  scheint  concenirisch  eingeengt.  Die  Erscheinung  des  Gelbsehens 
ist  beiderseits  vorhanden  bis  zum  Ahond;  am  andern  Morpn  nach  tnitnm  Schlaf 
ist  sie  verschwunden,  überhaupt  wieder  normales  Beiindea.  Verf.  erkiiirt  das 
Gelbsehen  als  letztes  Symptom  der  directen  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  anf 
das  Hervencentmn,  besw.  des  dnrch  das  Gas  veränderten  Blntea;  er  fand  es 
noch  nicht  in  der  Literatur  beschrieben,  dagegen  viele  analo^^re  Erscheinungen, 
so  Rothsehen  nach  Bilsenkrautsamen-  und  Diibnisin-Vorgiflung,  Golb-  odor  Grfln- 
sehen  nach  Santonin-,  Golbs('li<>r!  nach  Trinitropbenol.(Pikrins;iurt>)  Verti-iftung 
und  nach  ausseriicbem  Gebrauch  von  Chromsäure,  Violctt«ehen  nach  Pilzver- 
giftung, und  Tenreist  anf  seine  diesbezfigliche  Arbeit  im  Archiv  f.  Aagenhik. 
XXIX.  1.  (1894).  Neuburger. 

237)  The  vision  of  school  childern.  (Brit.  med.  .Tourn.  29.  VlU. 
1896.)  Auf  Veranlassung  der  Unterrichl^beliörde  wurden  die  Augen  der  Elo- 
mentarschüler  Londons  fachgemäss  untersucht.  Der  von  Brudenell  Carter 
verfaaste  Bericht  Qbor  seine  Untenachung  zeigt,  daas  von  8125  Kindern  nnr 
39,15%  beiderseitig  normale  8  hatten.  Dieses  beklagenawertbe  Resultat  steht 
in  Einklang  mit  den  der  Ophthalm.  Society  schon  1894  vorgetragenen  Resul» 
taten.  Wichtig  ist  aoch  die  Antrabe  des  Berichtes  über  die  prngre^'sivo  Myopie. 
Danach  konnte  Verf.  weder  eine  besondere  Verbreitung  der  M)opie  unter  den 
Kindern  überhaupt,  uoch  eine  Zuualime  derselben  von  den  jüngeren  zu  den 
älteren  Kindern  beobachten,  noch  flberhanpt  irgend  welchen  schädlichen  Binflnss 
der  Schule  auf  die  Augen.  Letztere  waren  vorzugsweise  hyperopisch,  64*^/^ 
astigmatisch.  Die  .^chlechle,  durch  die  RoFractionsfelder  nicht  erklärbare  Seh- 
schärfe erkhlrt  »>r  durch  zu  geringe  Üebung  der  Sehkraft.  Der  Horizont  des 
Londoner  Knaben  ist  beschränkt,  er  hat  keine  Gelegenheit  zum  Fernsehen. 
Die  Sehloraft  jedes  neuen  SchlÜera  sei  vom  Lehrer  zu  prüfen,  und  Wettsehen  (!) 
mit  PreisTertheilung  sn  veranstalten,  nm  Kenntnisse  über  die  richtige  Sehkraft 
in  verbreiten.  Neuburger. 

i?.'^H^  7iir  th  er^i  peati.-^chen  Verwendnntr  snbcnnjunotivaler  In- 
jectionen.  (^Nach  einem  Referat  d.  Therap.  Wochenschr.  1H96.  Nr.  29.) 
Raziwitzky  (Ueber  subconjanct  Sublimatinject  Moskauer  Diss.  1895/96.) 
fand  bei  Thierversncfatn  kein  Qoecksiiber  im  Auge  und  kommt  gestützt  auf  die> 
selben  und  auf  kli&ische  Beobachtungen  zum  Schlüsse,  dass  die  bei  manchen 
Augenerkrankungen  mit  subcrmjunctivalen  Sublimatinjectionen  erzielten  günstigen 
Ergebnisse  nicht  anf  eine  specitische  Wirkung  des  Sublunat  auf  etwaige  im 
Auge  betindlicben  pathogenen  Keime,  iiuDdoru  auf  die  durch  Keizwirkung  der 
Injeotlon  enielte  Beschleunigung  der  Lymphclreulation  und  befl)rderte  Aus- 
Scheidung  der  Infectionserreger  zurückzuführen  sind,  weshalb  Kochsalz*  und 
ähnliche  Lösuncron  vorzuziehen  sind.  —  Darier  (Soc.  franc  d'nphtalmol. 
2.  Juni  1896)  stellt  2  Fälle  von  rascher  Heilung  monocularer  Amblyopie  mit 
centralem  Scotom  (Neuritis  retrobulbaris)  durch  subconjunctivale  Einspritzung, 
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einmal  Goldcyanür,  vor.  —  Brilliantoff  sali  sehr  gute  Wirkung  ¥on  Pari- 
cUorptaenol-  (1 — S^/«,  1 — 2  Thtilstriehe)  InjeefcioiMD  b«i  Hornhant^BSehwAna 

und  Iritis;  Sie  sind  wenig  schmerzhaft^  irirkeo  sogar  etwas  anästhesirend.  (Die 
Wirkungen  sulx  onjimctivaler  Einsprilzongen  von  Parachlorphenol.  St.  rf'ror>b. 
Inaug.-Diss.  181H).)  —  Bossalino  (Ricerrho  spcrimentali  e  cUnicbc  intonio 
alle  iniezioni  sottucongiuntivali  di  chiuina  e  loro  valore  terapeutico.  Kif.  med. 
1896.  Nr.  76.)  stellte  zuerst  Tbienrersache  an  mit  Cbinin-Injectionen,  indn 
er  dnrch  dsssen  Wirkon^  raf  die  Leaooqrten  deren  biTaelon  bei  Henbut- 
iofectlonen  anfbelten  wollte,  sodatm  tlierapeutiscbe  Versuche  bei  HomhaQt* 
gesrhwürpn,  mm  Thfiil  mit  Hypopyon  nnd  schwerer  Iritis.  Die  Er?obn'Ns<5 
waron  selir  ^rünstiir.  I>ie  Heilung  erfolgte  ra.s(ii,  das  ziirückbleibpnde  Leuixm 
ist  viel  heiler  und  begrenzter.  Die  Lösung  ist  1 : 400  von  Chin.  bimuhattcam. 
Die  Binspritiiuifif  wenig  sebmersbaft.  Fenborger. 

239)  Oedeme  des  paupidres  eone^cntif  ä  nne  injectiea  dt 
cocalne  ponr  Textraction  d'ane  dent,  par  G.  Dnebesne,  OrlMc.  (äxak 

m^d.  de  Caen.  1896.)  Lidödem  beiderseits  in  Folge  einer  Einspritzunc:  Ton 
Cocain  in  2  Portionen  ins  Zahntlnisch  behufs  Zahncxlraction,  nach  48  Stunden 
verschwunden.  Verf.  fasst  es  als  vasomotorische  Lahuiuug  auf  in  Folge  £iii* 
Wirkung  des  Cocain  auf  die  Enden  des  Zahnnerven,  der  ein  Ast  des  Maxillaiu 
inferior  oder  ^ea  Theiles  des  Trigeminns  ist»  welcber  dureb  seinen  B»am 
opbtbalmiena  WiUsii  mit  der  Lindbant  in  Verbindung  gbebt  Nenbnrger. 

240)  Die  Bebandlung  der  Geaebwflre  und  Abscease  der  Horn- 
hant  mit  Airol,  von  Gallemaerts,  BrflsseL  (Policlinique.   1896.   Kr.  2) 

Airol  wirkt,  wohl  durch  seine  auf  .Tod  beruhende  antispptisrlir'  Fiircn^haft» 
günstig  nicht  nur  bei  leichten  Horuliautgeschwüreu  bei  Kmderu,  »«aiJera  »ucb 
bei  schweren  traamatischen,  zum  Theil  mit  Hypopjon,  und  machte  angebUeh 
hfiufig  Gaustik  und  Paraoentese  der  Vorderkammer  rennrndbar.  Freilidi  ist 
seine  Einstäubung  in  grösserer  Menge  sehr  schmerzhaft;  daher  soll  erst  Coob 
eingeträufelt  werden,  anrh  ist  vorlierigo  Reinigung  des  OescbwOrf.s,  b?7.w.  .\b* 
tupfung  mit  Wattetampon  wüuschenäwertli.  Neiibur.:er. 

241)  The  significance  of  constrictions  and  dilatations  in  iha 
calibre  of  retinal  Arteries,  by  Harry  Friedenwald,  M.  D.  BalÜnwre. 
(S.  A.  Archives  of  opbthalm.  XXY.  1896.  Nr.  2.)  In  Fortsetnmg  «Nr 
flrflberan  Untenncbnog  tVber  die  AQgenspiegelQnteRnobnng  ton  F&Uen  angemiMr 
Arteriosderosep  deren  Resultate  mit  ähnlichen  Untersuchungen  Baehlmann's 
nnd  Hirschberg's  übereinstimmten,  veröfft'ntücbt  Verf.  in  vorliegender  Arbeit 
ulmliclie  npfnnde  von  Caliberschwaiikungen  der  iSotzliautarterien  bei  verscbiedeoen 
anderou  Erkrankungen,  unter  genauer  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  HÜ 
Berflcksicbiigung  der  Torhandenen  Literatur,  namentlicb  aneb  Aber  die  aasMidi 
gefundenen  Vorändorungen.  Zunächst  wieder  24  Fälle  allgemeiner  Arleriosclerose; 
die  gefundenen  Verandernngen  dor  Netzliautartorien  stohpn  «ft  In  keinem  V^r- 
hältniss  zu  denen  an  anderen  Körpertlieilen;  dabei  kommtni  am  h  choroidale  und 
retinale  Veränderungen  vorzugsweise  an  der  Macula  vor;  manchmal  treten  früber 
eder  sp&ter  Oebiniafiectio&en  auf.  Eiii  weiterer  Fall  aeigte  aneb  Diabetes;  ducli 
fftbrt  Terf.  die  Gefissver&ndemngeai  auf  die  allgemeine  Arterioscierose  zorftck, 
lumal  die  von  Hirschberg  beschriebene  Retin.  diabet  fehlte.  4  Fälle  c^^r»- 
nischer  Nephritis,  anr1i  !T>it  anderweitiger  Arterioscierose;  in  zahlreichen  der- 
artigen Erkrankungen  leblen  jedoch  aucb  Veränderungen  am  Auge.  Em  Fall 
von  Netzhautblutung i  in  vielen  Fällen  solcher  Blutungen  fehlen  solche  opbttal* 
moskopisob  siebtbaren  Verlndemngen,  wihrmd  die  ünadie  in  einem  AUgeoMi- 
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leidet!  zu  linden  ist.  Fprnor  2  interessante  Fälle  von  Glancom,  eines  subacut, 
das  andere  fsimplex  mit  Caliberächwankungon,  ohne  Nei^ng  zu  Blutung. 
SchliesäUch  iu  einigen  Fällen  von  Sebnervenschwund,  primäre  als  auch  secundäre 
KetshtQ^efllsswrtndenmgen,  bei  «infiMiber  Atrophie  als  nach  bei  A.  durch 
Embolie,  nie  jedoch  bei  der  mit  der  PigiiMiitdege&erati<m  der  Netzhaut  ver- 
bimdenen  Gefäesatrophie.  Neuburger. 

242)  Beobachtung  an  einem  blindgeborenen  psychisch  Krankon, 
von  Dr.  Juliusburger.  (Psvchiatrisrher  Verein  zu  Berlin.  1895.  .Tuni.)  I>io 
intelligible  Raum  Vorstellung,  als  die  uns  a  priori  gegebene  Anschauungsform, 
kommt  dem  blind  Geborenen  in  demselben  Maasse  zu,  irie  dem  Sehenden. 
Dtgegen  wird  seine  empirische  BanmuisehaniiDg  mangeUiaftor  sein.  Fat  er* 
kennt  mittelst  Abtasten  jeden  GtLoiHtand,  z.B.  einen  Wfirfel,  eine  Kugel,  eine 
Mfin/o.  ein  Pappquadrat.  Zeichnet  man  ihm  aber  auf  seinen  Handteller  eine 
Zahl,  emou  Buchstaben,  eine  Figur,  so  hat  timselbe  nur  die  RerQhrungs-  und 
Bewegungsempfindung,  kann  sich  aber  kein  entsprecheudes  Bild  construiren. 
Dies  bnruht  auf  einer  Binengung  des  Banmsinnes  d^  Haut,  welcher  das  Prednct 
einer  compUcirten  Associationsleistnng  ist  Fat.  zeigte  sich  beim  Unterricht  in 
der  Blindenanstalt  hinreichend  anstellii,'  und  lernt  besonders  leicht  Clavierspielen. 
Dage^'en  war  er  unialiig,  Si'lireiben  und  Vioiinsptelen  ^u  erlernen,  weil  <-n\- 
trale  Projectionsfeld  der  Extremität  nicht  im  Stande  war,  eine  bestimmte  ^umme 
nnd  Art  scharf  differenxirter  Ekinnernngsbilder  sn  sammeln,  deren  Quelle  hanpt- 
sfteUidi  im  Oelenk-  nnd  Muskelempflndoner  sn  suchen  ist.  Aneh  eine 

bleibende  Bfaassvorslelliing  ist  ihm  versagt,  er  kann  nur  momentan  durch  Ab- 
tastpT!  die  Orr^ssf^  dor  Ohjecte  abschätzen.  M\f  Hülfe  seines  (Jehnr-  und  Tast- 
sinnes vermochte  er  Eltern  und  Geschwister  momentan  zu  unterf^cheiden;  er 
tragt  aber  keine  Erinnerung  an  dieselben  mit  sich  herum,  seitdem  dieselben 
gestorben,  ^ne  Erinnerung,  die  den  Sehenden  nie  verlftssst  Peltesohn. 

Sid)  Snr  la  r4action  dite  paradoxale  de  la  pupille,  par  Dr.  H. 
Frenke!,  Ljen.  (Bevne  de  Mddieine.  1896.  Jnin.)  Die  sog.  paradoxe  Beaetlon 

der  Pupille,  welche  in  einer  Erweiterung  dernelben  bei  Lichteinfall  bei^t^  l  t.  zeigt 
sich  f;ist  an^^'nabmslos  nur  bei  'Pabikem,  Paralytikern  oder  cerebraler  Syphilid. 
Bei  allen  iüUcü  war  die  Accummodation  intact  erlialten.  Fa.st  immer  war  die 
Erweiterung  der  i'upiUe  die  a&iociirte  Folge  eiuer  Divergenzbewt^ung  der  Bulbi, 
nicht  selten  Ui  gleiditeitiger  Parese  der  Abdnotoreo.  Bisweilen^  handelt  es  sich 
um  einen  Hippus,  wie  er  auch  bei  normalen  Pupillen  nach  langer  Beleuchtung 
sich  einstellen  Icnnn.  In  eiTiiL''»in  Fallen  kfinnen  psychische  und  .sensurielle  Ein- 
flüsse eine  Fiipilienerweiterunsi:  bewirken,  /umal  wenn  die  normale  relleiturische 
Verengerung  aufgeliuben  ist.  Es  ist  also  das  Argjll-Kobertsou'äche  Symptom 
<lie  Torbedingung  fOr  die  scheinbar  paradoxe  Erweiterung  der  Pupille,  welche 
nicht  durch  die  Bdeuchtoi^,  sondern  wfihrend  der  BelemAtnng  eintritt  nnd 
somit  eigentlich  gar  nichts  Paradoxes  darbietet.  Nur  bei  Hysterischen  kann 
anch  ohne  gleichzeiti<re8  Hobertson'sches  ßymptom  die  paradoxe  Keaction  <re- 
legentlich  beobachtet  werden.  Peltesohn. 

Beiträge  tnr  Kenntnis«  der  5»ecundären  Veräniieriingen 
der  primären  optiüclien  Centreu  und  Bahuen  in  Füllen  von  con* 
genitaler  Anopbthalmie   und  Bulbus  atroph  ie   bei  neugeborenen 

Kindern,  von  0.  v.  Loonowa  in  Zürich.    (Arch.  f.  Psycli.  ii.  N<rvt'nkraiikh. 

1  BPH.  p'i  XXVIII.)  Verf.  kommt  auf  Grund  mikr^skopisclirr  UntfrsuchunEren 
der  Sehcentren  und  Sehfasern  bei  nen<r('hurenen,  bc/w.  we,ii<re  Wochen  alten 
Kindern  mit  Anopbthalmie  oder  ein-  und  doppelseitiger  i^ulbusatrophie  und  unter 
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Zahfilfmabme  patbologischer  und  experimeatall  ?er&iid«rter  Gebiiae  iq  donsilUii 
Besultat,  wie  v.  Monakow  and  Ganser,  daas  die  Fasern  der  Sebnerven  im 
Theil  ans  den  Ganglien 7.(»lleii  Jnr  I'otiiia  liervorgehen  nnd  bauptsüdilich  in  die 
äusseren  Kniehöcker  oinstralileii,  wo  .sie  sich  in  Endbäinnchon  auflösen.  Wo 
die  Augen  feblteu,  mangelten  auch  diese  Fasern  in  den  KuiebückerD,  deren 
Volamen  dadurch  ▼erringert  war,  wSihreiid  die  GaugUenMllen  «d  denaelbiB  mr 
nach  Wegnahme  der  Sebsph&ten  erkranken.  Ein  anderer  FaaeRng  hing  ml; 
den  vordoron  Zwoibögeln  zusammen.  Beide  Fasei^uppen  repräsentiren  die 
Mehrheit  dor  Optii'usbündpl  und  laufen  cpntripetal;  eine  geringere  Zahl  verläuft 
ceniritagal,  sie  kommt  von  den  Ganglienzellen  im  oberflächlichen  Grau  der 
vorderen  Zweibllgel  Auch  im  Pulvinar  faud  Verf.  Defectböblen,  wagt  ^  j 
daraus  kerne  SchlflsBe  so  stehen.  Die  Fork'sche  Oommissor  fehle  iumor.  Die 
Verbind ungsfasern  des  äusseren  Knieböckers,  de.s  Pulvinar  und  des  vordertc 
Zwoihnirds  mit  der  Uindo,  als:o  dip  0 ratiolet'scbe  Sehstrablung  zi»i£?t  ebenfi''- 
eine  deutlicho,  wenn  aucb  nicht  üehr  bedeut<*nde  Verschmälerung.  EbeDSo  wunie 
in  der  Kinde  der  Fissura  calcariua  in  deren  vierter  Schicht  eine  Aenderung  in 
der  Anordnung  der  Nervenelemente  constatiri  Verf.  iat  Tom  ZoaamowDhaiig 
(lii>scr  betroffenen  Schiebt  mit  dem  F>ohact  fiberzeugt  und  halt  die  bei  ihm 
Fällen  fehlenden  Oancrlifuzellen  für  die  Träger  von  Objertbildem  und  für  v;k¥\^ 
Bostandtbeilo  der  Apparat«,  in  denen  .'^ich  die  optischen  Vor8tolluns>^n  ttnc 
Begriffe  abspielen.  Ein  anschauliches  Schema  illustrirt  die  Ansichten  der  Verl 
Ober  die  VerknOpfungen  der  einielnen  Oanglienzellengruppen  and  FaseniatoM. 

Pelteaohii. 

245)  Exporimental  reeearch  of  the  course  of  tbe  optic  nerr^ 
fibrcs,  by  üsher  and  Dean.  (Brit.  med.  Journal.  189<>  Tnly  ll.)  Die  VerC 
haben  nach  der  Marchi 'scheu  Metbode  die  Ausfallserscheinungeu  in  den  Seb* 
norvcnfasem  nach  experimenteller  Degeneration  bestimmter,  uuter  dem  Opbtbälnw 
skop  controlirter  Netzhantpartien  stndirt  Der  Verletsnng  in  einem  Neliliini* 
quadranten  entsprach  einer  Degeneration  im  entsprechenden  Quadranten  dfl 
Opticuf,  welcher  die.selbe  Lacre  durch  die  cranr.c  Länert'  des  Nerven  beibeliitlt 
Aber  aucb  im  Nerven  des  nicht  verwundeten  Aue^es  fanden  sicli,  allerdings  meir 
diffus,  seltener  und  weuiger  hervortretend  als  auf  der  Wundseite,  kleine  scbwim 
Ponkte.  Dem  Banm  xwieehen  BCacnb  und  Opticos  entspiach  ein  Degenentio» 
gebiet  im  vorderen  Theil  des  Optiena  an  seinem  Aussenrand,  im  hinteren  meto 
central;  vorn  ein  irleiclmchenkeliges  Dreieck  mit  der  Spitze  nach  dem  Centrum 
bildend,  hinter  dem  Eintritt  der  Netshautgefasse  mehr  central  und  balbtoond* 
förmig,  bis  zum  Chiasma.  PeUesokn. 

246)  Die  Strnciar  der  Ner?enaeUeii  der  Retina,  von  Prof.  Dogitl 
(Areh.  f.  mikroek.  Anatomie.  Bd.  XLTI.)  Die  Firbong  der  NetduutuUin  te 
Yögol  mit  Methylenblau  erfolgt  nicht  gleichmäesig,  sondern  erat  im  mitüereo. 
rpntralen  Antbeile  des  Zellkörpprs,  erst  später  in  der  Peripherie:  und  an«  h  danf 
enthalten  die  conusförmigen  Verdickungen  des  Axencylinders,  sowie  die  Proto- 
plasmafortsätze  weniger  cbromophile  Substanz  in  Form  von  kleinen  Scholl«. 
Spindeln  n.  s.  w.  In  den  Protoplasmaforte&tzen  findet  sich  mehr  chr»BO|iliB> 
und  Grundsubstanz,  im  Axencylinderfortsatze  bauptstchlich  Fäden.  Beide  £iDii 
von  oin  und  denselben  Bestandtheileo,  aber  nor  in  Terachiedenem  quantitativea 
Verhältnisse  gebildet.  Peltes"hB. 

247)  Bemerkuugen  zur  „Gesichtsfeldermüdung",  von  Dr.  H.  Sala- 
inonsohn.  (Dentacbe  Zeitsebr.  f.  Nervenh^k.  1896.  Bd.  VIII.)  Verf.  iMt 
mit  Scbmidt-Bimpler,  Petera,  B.  Simon,  Siemeen  nnd  Voges  aof  i«^ 
Standpunkt»  daas  er  die  sog.  Geeichtsfeldermftdang  im  Oegeneati  ta  W.  firaiä 
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nicht  als  den  ocularen  Auadruck  einer  pathologischen  Ersdiopfuug  des  Kerven- 
sjstems  ausiebti  sonderu  dieselbe  auch  bei  ganz  gebunden  Alonscben  beobachtet 
liat.  Die  vorU«gende  Arbeit  richtet  sieh  haiiptrtdilieli  gegen  die  latite  Ter- 
AffentUcbimg  W.  König's.  Peltesohn. 

248)  Neue  Untersiicliuiieren  über  die  Bethoiiigunff  der  Nerven 
in  den  GrOseeu veranderuniren  der  Puj*ilie,  von  Dr.  J.  Dogiel.  (Gazeta 
Lekarska.  1896.  Nr.  39.)  Üie  Grössen  Veränderungen  der  Pupille  in  Folge 
faradischer  Reizung  dM  centralen  Abschnittes  des  Halssjrmpathicus  auf  einer 
Seite  eteUen  eieen  oomplicirten  Vorgaog  der,  bei  welchem  iii<^t  enr  der  OpücitSi 
Sjmpathicus  und  ein  motorischer  Nerv,  sondern  auch  andere  Nerven,  wie  ^agas 
nnd  überhaupt  sensible  Nerven,  betheilisrt  sind.  Die  Pnpülenreaction  ist  aN  »'in 
Resultat  verschiedener  gegenseitiger  Vorhiiltni.süe  der  erwähnten  Nerven  und  ihrer 
Wirkung  auf  die  Nervtiueudiguugea  aufzufasäeu  uud  könnte  auch  von  Uefaäij-> 
ealibenchwankongen  der  Chorioidea  nnd  Retina  ahhftngig  sein,  wie  sie  Verf.  in 
der  That  durah  feiadieohe  Sfcr5me  von  Iwetimmter  Stftrke  hervorrufen  konntSb 

P  el  te  s  i)h  n. 

249)  I/  humianopsie  dans  les  absces  cerebraux  d'origiue  otiii u e, 
par  Dr.  M.  Lannois  et  M.  «laboulay.  (ßevue  de  M^decine.  1896.  S.  659.) 
AoBser  den  gewOhnlidien  Zeichen  des  GebimabscfleseB  bestand  eine  dentlidie 
Hemianopsie  mit  erhaltenen  Pupillenreflexen  und  ausgesprochene  optische  Leitnnge- 

aphasie.  Die  Verff.  weisen  auf  die  HäuQgkeit  der  Hemianopsie  und  einer  par- 
tiellen sensorischen  Aphakie  bei  otiti^chen  Gehimabficessen  hin,  auf  die  schon 
Oppenheim  aufmerksam  gemacht  bat.  Peltesohn. 

250)  üeber  willkürliche  Kurzsiohtigkeit,  von  A.  A.  Tokarsky. 
(Oeeeliach.  d.  Nenropathel.  n.  Irrenirste  zu  Hoekau.  Sitaongaber.  1896.  2.  Febr.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  bei  einem  24  Jahre  alten  Manne,  bezw. 
einem  S.  hüler,  welche  willkürlirh  im  Stande  waren,  Knrzsichtigkeit  hervorzn- 
ruton.  bezw.  vorhandene  Myopie  um  mehrere  Pioptrien  m  btöii?ern.  Eine  Er- 
klärung die^eä  Verhalteiiä  sieht  Verl,  in  der  Fähigkeit,  solche  Muskeln  dem 
Willen  an  nnterwerfen,  die  sonst  dem  Willen  nicht  gehorchen,  eine  analoge  Er- 
flcheianng,  wie  die  vereimelt  beobachtete  willkürliche  Her/^veiiangsamung.  Uebung 
nnd  erworbene  Gewohnheit  spielen  dabei  eine  hauptsachlirho  Kolle.  Peltt'.^ohu. 

251;  Die  eitri^'e  Enr/.ünd  un^r  des  Augapfels  bei  der  epide- 
mischen CerebroMpuialmeuiugititi,  vou  Dr.  Axenfeld.  (Naturforscher* 
congrees  cn  Frankfurt  a./M.  1896.)  Die  Cerebieapinalmeningitis  kann  anf  die 
Augen  wirken:  a)  dnrch  Constriction  der  Optid  ao  der  Himbasis,  wodurch 
Erblindung  eintreten  und  wieder  schwinden  kann,  ohne  da,ss  der  Augenspiegel- 
befund einen  Aoswot.s  zu  bieten  braucht;  b)  durch  eontinuirliche  Fortleitung  des 
Entzündungsprocesses  längs  der  Sehnervenscbeide  als  Perineuritis  desccndens, 
sei  e>  dnrdi  die  Hikroorganiamen  aeltwt  oder  ihre  Stoffweehselprodncte.  Bei 
der  tiefen  eitrigen  Iridocheroiditis,  welche  oft  mit  dem  Beginnen  der  Meningitis 
schon  einsetzt  und  als  pri^nostisch  Lnui.sti.r  quoad  vitam  aufgefasst  werden  kann, 
dürfte  die  Entzündung  wohl  vom  Scheidouraum  in's  Aufeninnerc  gelangen.  Iti 
zwei  Fallen  von  Pneumokokkenmeuingitis  wareu  die  Kokken  nicht  längs  des 
Sehnerven,  sondern  durch  die  Blutbahu  in's  Auge  gelangt.  Peltesohn. 

259)  Ueber  die  Localieation  der  Ocalomotorioskerne,  von  Dr. 
Bai  h.  (Ibid.)  Verf.  hat,  dem  Beispiele  Nissl's  folgend,  die  Degenerationen 
im  KHrnge!)iet  und  centralem  StniTi]iff'  nach  Durclusclmeidun^  peripherer  raoto- 
rischer  Nerven  zu  untersuchen,  beim  Kaninchen  die  einzelnen  Ocuhtrantnriutasto 
ausgeschaltet,  um  thruu  Urspruug  uud  Kerugehiet  zu  lucaiisireu.  Die  Üegeue- 
ration  lieea  sich  am  besten  am  10.— 14.  Tage  nach  der  Operation  nachweisen. 

48 
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Mach  voUstäDdiger  AufiräumoDg  der  Orbita  zeigten  sich  beiderseits  im  Kers- 
gebiet  dea  3.  und  4.  HintntTfen  T«ri&d<iiingen;  doch  waren  sie  maf  dendben 
Seite  stirkor  und  nach  von  nelur  und  mehr  aof  dieM  Seite  beaehrftnltt  Nach 

Zerstftning  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  fand  sich  nn  den  Kern  keine  Ver- 
änderung; vii^llpirhr  tritt  iio^flbe  im  Ganglion  f'ili:ire  ein.  Für  den  Tnv^'hleafii 
besteht  nur  eine  partieile  Krönzun«r,  doch  finden  aich  auf  der  zugehöngea 
Seite  nur  vereiiuelte  degeuerirte  Zellen.  Peltesobn. 

363)  Beideraeiiige  Homtanopeie  mit  Erkrankung  eines  kleinen 
ceotralen  Oesicbtafeldes,  von  Prof.  Vossiu.s.    (Ibid.)    Verf.  stellt  b« 
einem  21  jähr.  Benrmann  nach  einer  cnmplicirten  Scbädelfractur  in  der  Gegeiii 
der  Lambdanaht  nach  4  Wocheo  eine  vollständige  refhtsseuige  Henuaiiopaie  fe.':. 
nach  links  war  nur  ein  kleiner  Bezirk  von  15  —  20'^  mit  dem  Fixirpunkt  er- 
halten; die  Trennnngalinie  nmgriff  dan  PIzirpnnkt  um  etwa  9**  nach  nditi 
Der  Befund  hat  Sick  aeitdem  nicht  ge&ndert  und  der  Auganapiegelbefand  Utit 
negativ,   Sehschärfe  war  später  normal,  ebenso  der  Farbensinn.   Verf.  giebt  eiw 
üebersicht  über  die  bisher  i)ublicirten  Fälle  von  doppelsfitiirer  Hemianopsie  nn. 
spricht  über  zwei  cbarakterische  Symptome,  die  Erhaltung  eines  engen  <^ 
tralen  Gesichtsfeldes  und  die  OrientirungsstOrungen,  die  übrigens  im  obig« 
Fille  fehlten.  —  Sachs  (Brealan)  weist  auf  die  anfliiülettde  Thatsache  hin,  ^ 
die  Gegend  um  den  Fixirpunkt  stete  eihalban  geblieben  sm,  so  sehr  veischie^K 
auch  die  Ldralisatiou  der  Horde  gewesen  war,  gleichviel,  ob  die  Lä.«ion, 
bei  Fürster's  Fall,  an  der  unteren  und  medialen  Flüche  des  SchlatV-iihm:-" 
huuptlappeuä  oder,  wie  beim  vorliegeuden  Falle,  an  der  Couvexit^i  iet.  DesU.. 
▼ennnthet  er,  dass  Oberhaupt  keine  Projection  der  Retina  auf  die  SebapU» 
bestehe  und  das  oidisch-sensurischo  Feld  fielinehr  als  Ganzes  fnnetioiiire,  weldi» 
auf  jedwede  Schudiijune:  in  Pinn  einer  concentrischen  Einengung  reagire.  - 
Sänger  (Hamburg)  liat  zwei  Falle  mit  doppelseititror  Hemianopsie  gern*: 
In  dem  einen  fand  sich  links  au;$sen  unten  beiderseits  ein  Gesichtsfeld  erhalir; 
und  bestenden  starke  OrientimngastOrungen,  wie  er  ^e  ftbrigens  auch  bei  reebti- 
seitiger  Hemiparese  mit  aphaslschen  Störungen  und  nur  rechtsseitiger  HcBi* 
auopsie   gefunden   hat.     Concentrische   GesichtefoldeinenKungen   stellen   na  r 
Wilbrand  in  der  Regel  nur  einen  retinalen  V<T?ang  dar.  d<»n   anrh  jed« 
normale  Mensch  durchmacht,  wenn  er  aus  dem  Ueiion  in's  Dunkle  kommt 

Peltesobn. 

354)  Ueber  eine  neue  Pupillenreaetion,  von  Dr.  Sftngsr.  (Ibid. 
Yerf.  sah  bei  einem  Tabiker  trotz  totaler  Erblindung  und  Sehnervenatrophte  di* 

Pupillenreaetion  erhalten.  l>!p«e]be  wurde  noch  deutlicher  nach  mehrstGnd:ffrx 
AutiMitliall  im  Dunklen.  Riuer  intensiven  Helichtunpr  ausgesetzt,  liatt»'  r.\:  »mö^ 
deutliche  Lichtempfinduug.  Die:>elbe  Ert^hoinung  wurde  später  bei  lo  Failei:, 
die  zumeist  Zeichen  toh  Himlnes  zeigton,  Consta tirt,  wifarelid  sie  iB  10  F1dl«c 
reiner  Tabes  fehlte.  Bei  einem  Falle  von  Syhngomjelie  fand  sich  ebenfalls  dj» 
Heaction.  Für  die  Difl'erentialdiaenose  zwischen  UiralnSS  und  Tabes  kAnnte  dM 
Phänomen  mit  heraugezogöu  werden.  Peltesohn. 

2öb)  Zur  Frage  der  Sehiiervenkreu^uug,  von  Dr.  L.  Jacobsoh*^ 
(Neiirol.  Centrabl.  1896.  Nr.  18)  Die  von  KOlliker  nenerdings  wieder  auf» 
Tapet  gebrachte  Frage  ron  der  rellstfaidigen  Ereusmig  der  Sebnenrsolbsan 
veranlasste  Verf.  zu  neueren  Untersuchungen  mittelst  der  Marchi'schen  Methrtir-. 
Kr  ox.stirpirte  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen  und  Affen  ein  Augo  Dii 
untersuchte  dann  2—4  Wochen  später  das  Chiasma  in  horizontalen  und  fr<  ti- 
tolen  Seriensebnitten.  Bs  ergab  sich  bei  Kaninchen  und  Heeracbweinchen  ov 
zweifelhaft  eine  voUstftndige  Kreuzung  der  Sebfisem  Im  Chiasma,  dagegen  hei 
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der  Katze  und  dem  Affen  oine  vollständige.  Beim  Menschen,  für  welchen  man 
scbou  aus  der  Verwuuuucuaft  mit  dem  Äffen  ebenfalls  eine  unvulktändige 
Kieotang  aehli<68on  mon,  liat  ent  kAnlich  Sehmidt-Bimplor  di68«ii  NmIi- 
weiB  gilieferk,  indem  er  bei  einem  Hanne,  welcher  13  Jahre  Tor  der  SactiMi 

sein  rechtos  Aui^e  durcli  Phthisis  verlor,  den  rechten  Opticus  total  atrophisch 
fand,  den  linken  nurmiil,  dagegen  in  beiden  Xractns  atrop]üsche  Bündel  bis  in 
die  Hirnrinde  verfulgou  konnte.  Peltesohn. 

256)  Initiale  motorische  Lähmung  im  Oculomotoriasgebiet  ond 
andere  posttjphöee  Complicationen  bei  einem  Falle  von  Unterleiba- 
typbne,  von  W.  Ebitein.  (Tircbew's  Arehiv.  Bd.  CILV.)  Verf.  sab  bei  eiaem 

SOjährii^en  Mediciner  am  3.  Tage  eines  mittelschweren  Typhus  abdominalis  eine 
linlvsseititre  Ptosis  und  wenige  Tag-e  darauf  eine  Internnsparps<»  auftreten. 
Wahrend  erätere  schon  am  15.  Tage  wesentlich  geringer  geworden  war,  ging 
die  Parese  des  geraden  Inneren  nur  sehr  langsam  xnrttck.  Derartige  isolirte 
lAbmnngeD  sind  beim  l^hne,  comal  im  Anfangastadiam,  eine  aebr  aeltone 
Bneheinung  und  offenbar  als  toxiacibe  Keoritis  an  deuten.  Fat  litt  beilftnllg 
später  während  der  Reconvalescenz  noch  an  einem  schweren,  Tage  lang  an- 
haltenden and  mit  BewutäiÜosigkeit  einbexgehenden  epileptiformen  Zustande. 

Pelte.sülin. 

257)  A  case  of  teraporary  aiublyupia  from  chocolate,  hy  Casey 
A.  Wood.  (Med.  Bee.  1895.  Dec  14.)  Der  64jftbr.  Fftt»  ein  Arst»  beobacbteto 
an  sich  eeit  20  Jahren  ein  in  unregelmässigen  Perioden  wiederkehrendes  Flimmer- 

scotom  von  etwa  '/jStündiirer  Daner  mit  Beeleiterscheinungen  wie  bei  Migräne, 
dessen  Ursache  regelmässig  auf  den  Oenuss  von  Uhocolade  zurfirkzutfiliro))  war. 
£r8t  aiä  »r  sorgfältig  letzteren  vermied,  blieben  die  Anß^lle  aus.  Cacao  kuunte 
•r  dagegen  ohne  Scbaden  trinken.  Feltesobn. 

268)  Colonr-blindnees  in  aeiatiea.   (Indian  Med.  Bee.  1886.  Jnly.) 

In  Japan  waren  anter  1200  Soldaten  1,58  ^'/q  rothblind,  0,83  ^jf,  grfinblind. 

Unter  373  fCnaben  1  '^iq,  unter  270  Mädchen  0,4  ^/^j.  In  China  zeigten  unter 
600  Männern  19,  unter  600  Frauen  nur  1  Farbendblindheit,  also  ca.  .3"',,,  wie 
bei  den  Europäern.  Dagegen  verwechselten  reichlich  die  Hälfte  aller  Prüilinge 
Blan  und  Grfln.  Peltesohn. 

2d9)  Notes  on  eongenital  motor  defects  of  tbe  eyeballs.  (Con- 
genita! pajralysis  of  the  ocular  mnsdes),  by  Harry  Friedenwald.  (Johns 

Hopkins  Hospital  Bullet.  1896.  November — December.)  Zu  den  von  Kunn 
gesammelten  7.^  Fällen  angeborener  Augenmuskellähmung  veröffentlicht  Verf. 
einen  neuen  Beitrag,  liier  handelte  es  sich  um  einen  19 jährigen  Manu, 
der  neben  abaolntem  UoTermÖgen,  die  Augen  nach  aaasen  zu  drehen,  aoeb  nnr 
mit  grösster  Htthe  Addactioosbewegongen  anafOhren  konnte.  E«  bestand  bino- 
caiarer  Sehact,  und  Doppelbilder  fehlten,  beides  characteristisch  f  r  liese 
congenitalen  Beweglichkeitedpfc -tp,  die  anch  niemals  eine  Con*r;i''tur  der  Anta- 
gonisten zur  Folge  haben,  weil  bei  ihnen  zwiauhen  den  £>eiteudrohern  niemals 
©ine  Association  stattgefunden  bat.  Peltesohn. 

2G0)  Ueber  multiple  Augenmuskellähmungen  und  ihre  Be- 
siehongen  an  den  sie  bedingenden,  vorangsweise  nervOsen  Krank- 
heiten, von  I>r.  Alessandro  Marina,  Triest  (Leipiig  nnd  Wien,  Frana 
Deuticke.  1896.)  M.  belmndelt  im  ersten  Abschnitte  seines  mit  zahlreichen 
Tabellfln  ausgestatteien  Buches  die  angeborenen  Augenlähmunpren ,  von  denen 
er  6  Eigeubeobachtuugeu  beschreibt;  im  zweiten  die  Augenmuökelläiimungeu 
bei  der  jntenileo  progressiven  Hnskeldystropbie  mit  awei  ErankengeachichteD. 

48* 
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Für  eine  Gruppe  der  cougenilalpu  Lähmungen  hält  er  die  Aphakie  des  guxuen 
Neuroiib,  üt-ti  Kerns,  des  Nerven  uud  des  Muskels  für  wahrscheinlich,  für  eine 
ander«  eine  mangelhafte  Fanction  des  MiulielB  oder  eine  Minbildang  und  feihler- 
hafte  Anlage  desselben.    Im  dritten  Abeehnitt  werden  die  Angenparaljaen  bei 

der  Bulbilrparaly.se  besprochen,  uud  zwar  \m  den  verschiedenen  Formen  ier- 
selben,  dio  or  aber  nicht  als  g^nz  ditferenie  Processe  angesehen  wissen 
AUdauu  tübrt  Verf.  dio  Laiimuugen  bei  der  Poliencephalomyelitiii  auf,  bei  der 
mnltiplen  Scleroee,  Syriugomyelie,  bei  Tergiflnngen,  daranter  auch  die  Intosi« 
cationt^form  des  Diabetes,  bei  acnten  InüBctionsknnhheiten,  bei  der  Polymyoätie 
und  ^^)lyne^ritis,  btn  welch'  letzterer  nicht  immer  alle  Arbste  dos  Oculomot-irin« 
befallen  /.u  soiu  brauchen.   Besonders  ausführlich  wird  acute  Polieucephalitis  lo 
ihrer  Verwandtschaft  mit'  den  Hirnsubstanzentzüodungen  bei  den  acuten  In> 
fectionskrankheitoi  abgehandelt  ood  dabei  betont»  da»  hier  stete  die  KMmrvgieii 
der  Augenmoakelnerven  betroien  wird.    Die  alkoboliaehen  Ponnen  sebeiBni 
ihm  bei  dem  hftnfig  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Syphilis  cinp  Mischinfeoti  >n 
darzustellen.    Dio  Syphilis  anlangend,  beschuldigt  M.  hauptsachlich  di*--  ^  isaien 
und  peripheridcheii  (uouritischen)  luetischen  Aflfectioneu  als  üruache  der  Augeu- 
muskellähmungen,  welche  dann  vielfach  nur  partiell  in  den  uusseren  Aesten 
auftreten.  Bm  der  Tabes  wiedemm  flbenriegen  die  PapillenetOrungen;  es  komnea 
aber  immerhin  auch  die  ezterioren  Lähmungen  vor,  dann  bisweilen  schon  io 
den  ersten  Stadien  der  Tabes.   5  neue  Fälle  tabischer  OphthalMi"iileL'ic  WfidM 
Los  •]  rieben,  danuitt>r  einer  mit  einem  Sectionsbefund,  aus  dem  hervorgeht,  da-« 
uiun  i^ei  der  'labe:^  nicht  auf  einen  rein  nadeären  Character  der  Lähuuüg 
schliessen  darf,  eondem  es  sich  eher  nm  einen  selbstSndige,  nicht  nur  einraehe 
degenerative  Neuritis  der  Angenmnskeln  handelt  —  Bei  der  prognssifw 
Paralyse  ist  die  Ursache  der  An^enlähmung  noch  vieldeutiger.        tVdtren  dann 
die  Capitel  von  Basedow 'scher  Krankheit  und  Hysterie  in  ihren  Heiiehun^en 
zur  Ophthalmoplegie.   Die  recidivirondeu  Lähmungen  sind  keine  Krankheilsform 
fttr  sich,  sondern  kommen  bei  allen  obigen  I«elden  vor.    Eine  funetionell«^ 
migr&neartige  Erkrankung  als  Ursache  der  Lahmnogen  Ifisst  M.  nur  gelten, 
wo  sie  periodisch  gleichzeitig  mit  dt  ni  Kopfschmerz  kommen  und  gehen.  Zahl- 
reiche Heispiele  illus'triren  die  Ahhandlungen  über  Tlinihämcrrhagien,  Malacien. 
l'ohöiluiiiureii,  Geöchwültjttj  in  den  VierhOgeln  uud  iui  Kleinliiru,  Tuberkel  dar 
VierhOgelgegend.    Coordinationsstörungon,  seltener  bei  Hämorrhagien,  häufiger 
bei  den  Tomoren  der  Vierhflgel  und  dee  Kleinhirns,  leitet  M.  nicht  Ton  der 
Function  eines  Centrums  ab,  simdern  betrachtet  sie  als  Stftmngen  der  Tliitig- 
keit  einzelner  regulatori'M'her  Centren,  die  .>ich  längs  der  Pyramideubahn  von 
der  Kinde  bis  zum  verlängerten  Mark  linden  und  vielleicht  mehrfache  Sammel* 
rcijp.  Knotenpunkte  aufweisen.    Weuerhin  werden  die  Lähmungen  uach  Traumen, 
bei  Meningitis,  bei  Aneurysmen  der  Basabirterieii  und  Basalgeschwttlsten,  im 
letzten  Capitel  endlidi  die  Frage  der  Pupiltenreaction  besprochen.    Die  Intact- 
lieit  der  Pupillenfunction  bei   dm  crtnirenitalen  Formen  der  Lähuinnu'en.  bei 
allen  Bulbürerkrankungen  i;n  1   den  meisten  Polynenritiden  und  Intoxications- 
formen  erweckt  die  Vermuthuug,  dass  das  Centrum  der  Pupillen  Verengerung 
vielleicht  nicht  im  Ocnlomotoriuskem  za  suchen  sei,  vielmehr,  wie  auch  anders 
Auioren  andeuten,  peripher  vom  Ocalomotoriusstsmm,  etwa  im  Ganglion  ciliare 
rie<r.>.    Für  Ndztere  Anschauung  spreche  auch  das  häufige  Befallensein  der 
Pupillenfunction  bei  den  mebr  peripheren  Läsionen  bei  der  Looh.  Tnbe«?  und 
Paraly.se.  Polte«  ohn. 

2G])  Beitruge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Hornbaut' 
refraction.   I.  Tbeil.   Von  Dr.  A.  Steiger.    (Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.) 
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Die  mit  dem  Ja val-Scbiötz'schen  Ophthalmometer  au  etwa  5000  Augen 
aller  Altersclassen  vorgenommenen  Honihaatmessungen  ergaben  dem  Verf.  einen 
darehechnittliclieii  AatigmatasmoB  von  0,78  D.  In      aller  Angra  bestand  eine 

Asymmetrie  von  0,5 — 1,0  D.  Mit  zonehmendem  Alter  änderte  sich  die  Zahl 
der  stärkeren  Astigmatiker  wenitr,  die  mittleren  Grade  nahmen  beständig  ab. 
Die  ganz  loirhtoD  Fälle  von  Astigmatismus  und  die  anastigmatisrlien  da^ecren 
iiabmeu  bis  mm  70.  Lebensjahre  zu,  um  sich  in  den  nach  höheren  Alteri^ätufen 
wieder  so  vermindem.  Perverser  Astigmatismas  war  besonders  in  faAherem 
Alter  anzutreffen.  Das  weibiicbe  Geschlecht  schien  im  Allgemeinen  den  st&rkeren 
Astigmatismus  zu  zeigen.  Die  Richtunc;:  »1er  Hauptmeridiane  anlangend,  zeii^ten 
niclit  weniger  al«  00**',,  auf  beiden  Seiten  übereinstimmend  horizontale  und 
verticale  Axeu;  dann  folgt  die  symmetrische  Stellung  zweier  schiefer  Axen, 
etwas  seltener  eine  wagerechte  nnd  eine  sdiiefe^  noeb  viel  aelteoer  eine  senk- 
rechte mit  einer  schiefen  reep.  einer  wagereehten.  Der  grösseren  Popillendistenz 
entsprach  eine  Abnahme  der  HomhautkrQmmung.  Von  den  stark  asymmetrischen 
Honihiiutfn  hatten  42,7  "/^  srhiof©  Axen.  Die  Heredität  spielte  bei  sehr  vielen 
ITullen  eine  Kollo,  nicht  nur  tlacho  Kr&mmuQgen,  sondern  auch  die  Bichtang 
der  Meridiane  vererbte  sich  vielfach.  Peltersohn. 

269)  The  after-treatment  of  normal  eataract  extraction,  by 
Casey  A.  Wood.  (Therapeutic  Gazette.  1896.  Febr.  15.)  W.  UUt  es  für 
eine  Hauplsaclie,  da.^s  die  Wundrändor  nach  der  Staroxtraction  genau  anein- 
ander passpn  und  keinerlei  Blutstreifen,  Iristetzen,  Kap-seltlieile  oder  Linstnihrtd 
zwischen  iliuen  hegen  bleiben.  Die  Ausspülung  der  Vorderkammer  halt  er  im 
Allgemeinen  nicht  fQr  angeseigt;  wo  sie  geschieht«  sollte  sie  wenigstens  mit 
warmen  Lösungen  von  Bors&nre  nnd  Natriumchlorid  gemacht  werden.  Einer 
besonderen  Spritze,  wie  sie  I'anas  angef^eben,  bedarf  es  dazu  nicht,  vielmehr 
ist  eine  Art  Irrigation  durch  ein  mit  einein  tyceißneten  Ansatz  versehenes 
Augeutropfglas  vorzuziehen.  Zur  Glättung  und  Reinigung  der  Wundrander  ge- 
braucht  W.  mit  Nntxen  das  Beltmann^sche  Instmmenty  das  er  ancb  fflr  die 
Rttfnng  immatnrer  Cataracte  angegeben  hat  Von  Nutun  ist  es,  sioh  mit  der 
Tj'Uipo  zu  überzeugen,  ob  alle  fremden  Theile  aus  der  Wunde  entfernt  sind.f?) 
Gewarnt  mnss,  wie  Knapi>  schon  irezeiert  hat,  vor  der  ^lassaprc  mittelst  der 
LidrÜnder  und  Finger,  weil  hierdurch  die  Gefuhr  der  Infection  aufgesucht  wird.(?) 
Zuletzt  kann  der  Biudehaotsack  ausgespült  und  die  liidränder  gewaschen  werden, 
ohne  daes  man  sieb  einbilden  darf,  damit  wie  flberhanpt  mit  irgend  einem 
Mittel  Koimfreiheit  zu  erzit  len.  Nacli  Fanas  Olt  man  die  Ltdr&nder  mit  einem 
Jodquecksilber  ein.  Irgendwelche  trepulverten  Substanzen  pin/iistrenen,  empfielilt 
sich  nicht,  um  woni(?sten  die  beliebte  .I')di)t(irnieinstäubunp',  \^elohe  direct  reizend 
wirkt.  Escriu  und  Atrupin  gloiclt  nacb  der  üperatiuu  bleiben  ohne  jede 
Wirkung,  weil  sieb  noeb  keine  Vorderkammer  gebildet  hat.(?)  Wenn  man  schon 
Atropin  einwirken  hsi^en  will,  gebrauche  man  starke  Lösungen,  am  besten  in 
Form  einer  auf  die  Lider  (»der  den  Verband  »feschmierten  Salbe.  Was  den 
Verband  anJauj^t,  so  liat  W.  niemals  da«  iresunde  Auge  zu  verbinden  brauchen; 
bezüglich  des  operirten  Auges  hält  er  die  Mitte  zwischen  dem  alten  Flanell- (?) 
binden-  und  dem  modernen  Pllasterverband,  indem  er  einen  dAnnen  Watte-Gaze* 
Verband  durch  ein  Dreieck  von  Heftpfiasterstreifen  befestigt,  der  event  durch 
eine  der  bekannten  Draht-  oder  Papier-mach^-Masken  v<«r  StÖssen  sresrhützt 
werden  mnss.  Der  Verbandwerhsel  «resrhicht  principiell  24  Stunden  nach  der 
Operation,  um  einen  event.  nacbtrugltcheu  Irisvorfall  jetzt  zu  kappeD.(V)  lustil* 
lationen  müssen  warm  sein.  Bnbige  Bettlage  ist  in  der  Bogel  nur  iür  einen 
Tsg  notbwendig.  Kach  acht  bis  zehn  Tagen  bedarf  es  keines  Verbandes  mehr. 
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Vor  Ablaut  des  ersten  Monats  sollt«  das  Auge  nicht  gebraucht  werden,  und 
Naheglaaer  erst  verBchiislMin  wvrden,  wenn  Fat.  sich  an  die  Pemgläser  g«- 
wOlmt  hat  Poltesobn. 

263)  Episcleritie  avd  ita  treatment,  hf  0.  A.  Yeasejr.  (Ibid.) 

In  der  Behandlung  der  Episrtoritis  mnas  in  erster  Beihe  die  Aetiologie  berOck- 
sichtiet  werden,  die  in  ilor  Keirel  auf  Syphilis.  Rheuma  oder  Gifht  hinnusläüft; 
aber  aucii  tuberculOse  Veranlagung  und  Uteriuleiden  spielen  dabei  eiue  lu*lie. 
Unter  den  localen  Mitteln  stehen  ganz  heisse  Compressen  obenan,  «eiche  vielen 
Knmken  Brlsiobtenmg  scbaSen  und  die  Beaorption  entxflndlieber  Produete 
fordern.  Kbenso  thut  manchen  Patienten  ein  Druckverband  über  Nacbt  aebr 
gut.  Antipyr-n,  Phenacetin;  Belladonnasalbe  oder  Quoclcsilbereinreibüngen  in 
die  Supraorbitalgegend  nnd  namentli<"h  Galvanisation  durch  die  ir('S(  'i:lA«s<?nen 
Lider  waren  dem  Verf.  bisweilen  von  grossem  Hntzen.  Ceberrasclienüe  Eriolge 
sab  er  aocb  vod  den  snboonguaetiTalea  Binspritinngen.  bisweilen  eebon  nach 
einer  bis  drei  Iigectionen;  mitonter  freilich  lieesen  auch  sie  ibn  im  Stich.  Nach 
Abla-.f  der  acuten  Erscheinungen  eiupfielill  sich  eine  Massage  mit  der  gelb«^n 
Siilbe.  Selbst vorstandlicli  sind  bei  der  Behandlunir  hygieinische  Maa.ssregeln  und 
Berücksichtigung  etwaiger  Ketractions-  und  MuskelstOrungen  zu  ergreifen. 

Peltesobn. 

264)  Barly  treatment  of  penetrating  woands  of  tbe  eye,  hj 
Bryant    (Willtuisoa^s  Omaha  Ciinic,  Nofemb.  1895.)   Die  erste  Bebaodlaag 

perforirender  Bulbuswunden  erfordert  eine  sonrfältige  Reinigung  der  Wund- 
sleilen, Reposition  oder  Kappung  etwa  vorgefallener  Iris,  Anletrung  eines  V<»r> 
bandes,  Applicirung  von  Kalte  durch  EisstQckcheu,  eveut.  Morphium  uod 
Bettruhe.  Beicblicher  Gebrauch  von  starker  Atropinlösung  zur  Ruhigstellung 
und  Dilatation  der  Papille  ist  eine  Hanptsacbe  (?).  PeUesoba. 

266)   Absolate  aleobol  as  a  desinfeetant,  a  bacterologieal 

study,  by  Rob.  L.  Bande Iph.  (Johns  Hopkins  Ho^.  Boll.  Sepi — Oct  1896.) 
F;i8t  alle  Aageninstrumente  werden,  der  Luft  aHsg^^^Jof/f ,  infirirt.  Ahsjoluter 
Alkohol  üchemt  ein  brauchbares  Desinfii-ieu«  tür  die  unter  sulcheu  Uuiataiiden 
inficirten  Instrumente  zu  sein.  Dagegen  geuügte  er  keineswegs  zur  Desinfection, 
selbst  bei  20  Minuten  langer  Anwendung,  wo  die  Instrumente  mit  Stapbjlo* 
Gooceneulturen  besudelt  waren.  Peltesobn. 

266)  The  anatomical  changes  in  two  cases  of  retinal  detacb- 
mont,  by  Rob.  L.  Randolph.  (Ibid.)  Verf.  hat  zwei  typische  Falle  von 
Net/liautabhisun^:  —  der  eine  spontan  durch  Glask-'-ritprschrnrnpfung  uutstanden, 
der  andere  secuiidur  eineui  Aderhaut«>ai  kum  auiireiend  —  mi)(roski>pisch 
antersuctat.  Beim  ersten  fand  er  in  der  Hanptsacbe  ausgedehnte  atrophisdie 
Degeneration  der  Netzhaut  namenflieb  in  der  Stäbchen*  und  Zapfenschicbt, 
Schwellunir  der  Müller'srhen  Fasern,  alhumino'^e  Tropfbildungen  zwischen 
Aderhaut  uud  Netzhaut  laiij^rs  der  Ablfenng  und  UmwandhiUL'  dos  GIaskMrp<^rs 
in  Fibrillen.  Ijetxteres  war  auch  im  zweiten  Falle  die  hauptsächlichste  ana» 
tomiacbe  Verftoderung  neben  der  Netzhautatropbie.  Peltesobn. 

267)  Ooneerning  the  repair  of  cornea-scleral  wonnds  witb 

Prolapse  of  the  iris,  by  G.  E.  de  Schweinitz.  (Ophthalm.  Record.  Jane 
1896.)  S.  spricht  sehr  warm  dem  Oania  -  Pin  t -.'sehen  Verfahren,  bei  tniu- 
matischen  Irisiinilapsen  sotV-rt  den  Vortaii  zu  kappen,  die  Wundrander  la 
glätten  uud  mit  einem  bindebautlappen  zu  decken,  das  Wort.  Meist  erzielt 
man  damit  eine  glatte  Narbe.  Wo  dennoch  Adbftsionen  entstanden  sind,  kann 
man  die  vordere  Sjnecbie  nach  Lang's  Beispiel  sehr  gut  mit  einem  atnmpfev 
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Nadelmdsaer  sprengen.  Auch  die  Auiegong  einer  Hornhautnaht,  wie  sie  von 
manchen  Operateuren  bei  der  einfachen  Starextraction  beliebt  wird,  empfiehlt 
«eh  ia  nanehwi  FttUm.  Peltesolm. 

268)  Bofraetion  withoai'  Hydriatics,  by  ßioh.  H.  Satterlae, 
Buffalo.  (Med.  tt  Sorgical  Reporter.  1696.  Jnly  16.)   Terf.  gnsselt  e«br  ver* 

nttnftigerweise,  den  Unfag,  der  alleathalben  in  Amerika  mit  der  Anwendung  von 

Atrnjiin  bei  RefractiDiisbestimmungeu  getrieben  wird,  und  welcher  dip  Patienten  in 
die  Haude  der  Optiker  treibt.  Für  ihn  gilt  als  eiiuiger  objectiver  Re- 
fractionsmesser  der  Augenspiegel,  der  alle  die  Erfordernisse  erfüllt,  welche 
mao  Bich  von  der  Iftstigen  Atropinwirknog  TorBprachon  lumn.  NOlhigea  Falle 
Ussi  8.  knrze  Zeit  ein  Convexglas  tragen,  um  irreftthrende  Accommodations* 
spasmcn  zu  beseitigen  und  zugleich  die  asthenopischen  Beschwerden  m  mindern. 
Sehr  bald  gelingt  dann  die  Refractionsbestimmung  ganz  sicher.  Peltesuhn. 

269)  The  profession,  the  ojiticians  and  the  public,  by  Dr.  Edw. 
Jackson.  (Med.  et  Surgical  KeiHuter.  IHOf».  .Tnne  27.^  J.  beklatrt.  dass 
selbst  Hausärzte  den  Fehler  begeben,  ihre  bnlienbedürttigeu  Clieuttiu  lam  ersten 
besten  Optiker  sn  eeliicken.  Die  einsige  riebtige  Tnatanx  fdr  die  Brillenbe- 
stimmung seien  die  Augenfirste.  Leider  verschulden  diese  selber  durch  ober* 
Hächliche  Kefractionsmessung,  die  sich  vielfach  dem  Probiren  des  Optikers 
nähere,  dass  die  Kranken  sirh  von  ihnen  abwenden,  um  nicht  Übertiüssiger- 
weise  ein  hvhva  Huuurar  loszuwerden.  Wenn  Aber  die  huhen  Preise  der 
SpeoiaUsten  geklagt  wird,  die  nicbt  JedennanD's  Sache  aeien,  so  weiee  er 
darauf  hin,  dass  zur  Kefractionabeatimmnng  nicbt  gerade  die  <^pacat&ten  dea 
Fa<•ile^  m  tbig  sein,  sondern  jüngere,  billigere  Kriifte  vorhanden  seien.  In  ahn« 
liebem  Sitim:  uusseni  sich  Dr.  W.  Tbomaon,  Lantenbach  und  Schneide» 
man  lu  Plnhidelplaa.  Peltesohn. 

270)  lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  einer  Läsiou  des  Hals- 
t  heile  dee  Sympathicas,  von  Dr.  L.  Jacob  söhn.  (Nenrol.  Oentratbl.  1896. 
Nr.  5.)  Verf.  eab  bei  einen  lV«j&hrigen  Kinde  nach  BrOffiiang  und  Aoe- 
bratzong  eines  Drüsenabcesses  der  linken  Halsseite  folgende  Erscheinungen  an 

der  operirten  Seite  auftreten.  1.  Verengung  der  Pupilte.  2.  Verengerung  der 
Lidspalte.  3.  lila^äO  uud  Kühle  der  Gesichtshälfte.  4.  Anidrosis.  5.  En- 
opbtbalmDfl.  6.  Eingefallensein  der  ganzen  Gesichtshälfte.  Anscheinend  war 
Ton  Sympatbione  des  Ganglion  eervieale  auprenom,  besw.  die  von  dieeem  ana* 
gehenden  B'asem  getroffen  w*>rdeu.  Es  sind  also  hier  primär  unmittelbar  nach 
ifr  Zerreissung  des  Sympatliirus  Symptome  aufgetreten,  die  wie  die  Blässe  und 
Kühle,  gewöhnlich  als  secinuiare  Rrsclieinungeu  eines  späteren  Stadiums  an- 
geführt werden,  indem  in  der  Eegel  bt^i  der  experimentellen  Üurchschneidang 
dee  SympathicuB  als  AosfbllaerBcheinung  gerade  BAthung  der  entspreehenden 
Gesichtshäfte  eintritt  Entweder  bewirkte  also  hier  bei  der  Operation  der  Ein- 
griff neben  der  Trennung  des  Nerven  zugleich  einen  Keiz.  oder  man  muss  an- 
nehmen, dass  der  Sympathicus  sowohl  gefässerweiterude  wie  vereiiKernde  Fasern 
führt,  von  denen  die  ersteren  durch  das  Trauma  gelähmt  waren.  Die  üetäss- 
verengerung  wflrde  dann  grade  so  wie  die  PupiUenverengerung  dnrcb  Contraeticm 
des  Antagonisten  an  erkl&ren  sein.  Peltesohn. 

271)  Observations  on  the  macula  lutea,  by  G.  Lindsay  Johnson. 

(Archives  of  ophthalmology.  Vol.  XXIV.  Nr.  3).  Verf.,  welcher  Augen 
aus  den  verschiedensten  Altersklassen  vom  ^  Monate  alten  Fötus  his  zum 
Greisenalter  mikro8kopis<;h  untersuclit  hat,  kommt  zu  Uesultaten,  welche  von 
der  landläufigen  Anffassang  der  hezagonalen  Pigmentsebicbt  etwas  abweichen. 
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Er  hiit  di«  Kwibrana  vitrea  fQr  ausschliesslich  chorioidal,  80  diu  flie  nicht  ohie 
ZantöruBg  der  Gel&Mwftiide  d«r  GhoriooapiUtris  voo  dw  Aderhant  ksgelitot 

werden  kann.  Zwischen  ihr  und  der  PigmentepUhelloliidit  fand  «r  «BnBwi^ 

dessen  andere  Seito  tAbonfalla  eine  deutliche  Membran  bildet,  die  er  al«  Mem- 
brana termiiianä  rotiuae  bezeichnet  Ganz  feine  Fibrillen  verbinden  die  beiden 
Membranen  mit  einander,  wobei  der  zwischeoliegendo  Uaum  bald  ganz  schm] 
bis  zur  Unsichtbftrkeit,  bald  breiter  sein  kaiuL  Die  Pigmentepithelsäiicbt  mUm 
Vann  nur  in  ganz  dOnnen  Schnitten  in  ibrer  Struktur  erkannt  werden,  so  stark 
ist  sie  vom  Pig'merit  durdisot/.t.  Was  man  ijemeinbin  für  die  Kerne  der  hexa«  . 
gouaien  Zellen  angesehen  bat,  sind  nach  Verf.  ganz  zusammenhangslos  ein- 
gebettete Kugelgebilde,  die  in  gleicher  Grösse  und  gleichen  Abständen  vertb»üt 
Bind  und  nur  in  der  Haeularregioii  enger  snsainnienliegen.  ,In  der  FoTea  b»* 
rflbten  sie  fast  einander,  in  der  On  ewrata  sind  ne  am  seratrentesteu.  !d 
glancnmatdsen  Autrpn  fanden  sich  diese  kugeligen  Gebilde  zum  Oval  platt- 
gedrückt, ebenso  wenn  man  einon  künstlichen  Dnirk  auf  das  Präparat  ausübte. 
In  einzelnen  Fällen  hatten  sich  die  Kügelchen  aus  ihrer  Umgebung  gauzlid 
losgelöst  nnd  trieben  frei  im  mikroskopischen  Felde  umher.  Die  Pigmentsdiidit 
zerfallt  in  zwei  Terschledene  Lagen:  1.  Die  inssere  Lage  —  die  gelatiDllM 
Schicht,  welche  die  eigentliche  hexagonalo  Pigmentschicht  darstellt  und  aus 
einem  homogenen  gelatinösoTi  Stratum  besieht,  in  welches  die  oben  pfwühntf' 
Kügelchen  eingelagert  sind  und  2.  die  innere  Lage  —  die  Pi2-tneiitkry»tail- 
Schicht,  welche  sich  aus  unregelmässigeu,  unscharf  begrenzten  riguieutkr)'£tall(a 
zusammensetst»  die  loee  in  einem  feinen  Hetzwerk  —  dem  Pigment1n7stBll- 
plexuä  —  suspendirt  sind.  Dieses  mascbigo  Netzwerk  hängt  unzertrennli 's 
mit  der  Stäbchenschiclit  züsammcn  und  setzt  sii  h  iiiulercrseits  in  dio  treiatin'^s« 
erste  Schicht  fort.  Und  es  schoiiion  die  Not/ljautnorvenfasern  dement.-prechenl 
in  dieser  golatinöscn  Lage  und  zwar  in  den  Kügolchßu  zu  endigen.  Verf.  stelli  > 
sieh  vor,  dass  die  gewObnliche  Form  dw  BetzbaotabÜtonng  in  der  St&bcbiD- 
schiebt  vor  sieh  geht»  w&hrend  die  weniger  schwere  und  seltenere  Form  dsitb 
durch  Zerreissung  der  Fasern  zwischen  der  hexagonalen  Schicht  von  der  Ader- 
haut  entsteht.  Die  socf^n.  Ola.skr«rptn-dru9Pn  erklärt  er  sich  als  Auswüchse  der 
gelatinösen  Schicht  der  hexagonalen  Lage.  Peltesoho. 

372)  A  cUnlcal  and  experimental  study  of  the  8o*caUed  ojstH 
Shuclcer's  Keratitis,  by  Bobert  L.  Randolph.  (Johns  Hopkins  Hoi^ 
Ballet.  Nr.  56—57.  1895.)  Leute,  die  mit  dem  Aufbrechen  der  AosTern 
heschältigt  unterliegen  häufip  oinor  traumatischen  Kcrr^titis.  woalie  durch 

das  Ab.'sprinL'-on  kleiner  Schalenpartikel  liervurgpriifen  wird.  P.pmerkenöwertb 
ist  die  rai>ide  Necrotisirung  der  betroffenen  Horuliauistelle  in  »chujaler  circam« 
seriptor  Zone,  nachdem  schon  binnen  34  Stunden  sieb  meistens  eine  deotlidie 
Infiltration  etublirt  hat.  Ist  eine  grOssere  Homhautpartie  verletzt,  so  gest^M 
sirli  ilie  Affection  sehr  ornst,  ebenso  wenn  dal»»>i  dio  Vtirdorkammer  erölftiet 
würiifn  ist,  indem  ganz  im  Gegensatz  zu  aiidfrsariigeu  Fremd körperverletznni'?!! 
der  Hornhaut  selten  das  Auge  vor  Fanopbtbalmitis  geschätzt  werden  kAun. 
Bacteriologtsche  Untersncbaogen  haben  ein  negatives  Besnltat  geliefert,  eher 
es  wahrscheinlich,  dass  die  in  der  Austemscbale  enthaltenen  cbemiscben  Stufe 
im  Besonderen  das  Calciumcarbonat,  die  Heftigkeit  der  entsflndlichen  Beizonf 
bedingen.  Peltos  hn 

273)  Ueber  den  plastischen  Krsatz  der  Augenlider,  von  l)r.  Mal 
Jordan.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  45.)  Verf.  hat  die  gUck- 
Hohe  Idee  gehabt,  das  VerGihren  der  Wangenbildung  dorch  Verdoppelung  «bm 
dem  Halse  entnommenen  grösseren  Hantlappens,  auf  die  Augeolidbildmig  « 
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ÜbertrageD,  indem  er  die  innere  Aut-klei(iuui(  des  Lidersutzstückos  durch  Dap]i> 
ciniog  des  freieo  Bandes  des  von  der  Stiru  oder  Scbiate  entuoiumenen  gestielten 
Lappans  nch  v«nehtflle^  an  Yerfahreo,  das  niciit  nur  fflr  jedM  einzelne  LM, 
sondern  auch  für  Sub.stanzverlnaie  an  beiden  Lidem  anwendbar  ist  Die  Operation 
ist  in  einer  einzigen  Sitzung  ausfObrlNir  nnd  iat  vom  Verf.  in  drei  Fällen  von 
gutem  Frfolge  gokn.nt  gewesen.  Peltesohn. 

274)  Un  100  ronsecutive  ojieration.s  for  senile  Cataract,  by 
Jöhu  Ü.  Story.  (Tratisactiou  of  tlie  royal  academy  of  med.  in  Ireland. 
Vol.  XIII.)  y«rf.  bat  bei  einem  Material  von  100,  wie  er  betont,  im  All- 
gemeinen sehr  un^Onatigen  Fällen,  95  7a  Erfolge,  daranter  87,  welche  nacb 
dem  übliflien  Sclieraa  als  volle  bezeichnet  worden  können.  Unter  den  5  Ver- 
lusten zahlen  nach  S.  nur  2  wirklich  mit.  GlaskArperanstritt  4 mal,  Iritis 
11  mal,  Nacbstardiscission  9 mal.  42  Extractionen  waren  ohne,  46  mit  Iridectomie 
genadii;  in  12  Fillen  war  letitere  yorauBgeadiickt  worden.  Wenn  die  ein- 
fachen Extractionen  im  Allgemeinen  beasere  Reanltate  geben,  so  lag  das  nicht 
allein  an  dem  Umstände,  dasa  dazu  die  günstigsten  Fälle  ausgesucht  waren, 
sondern  auch,  dasa  die  Beaction  dee  Bulbus  uac^  der  Operation  eine  ^^eringere 
war.  Peltesohn. 

275)  On  ocular  atiections  in  Syphilis  of  tbe  brain,  with  report 
of  five  caaes,  by  Charles  Zimmermann.  (Archivea  of  Opbtb.  Vol.  iÖilV. 
Kr.  1.)   Himaypbills  wirltt  auf  das  Ange  einmal  als  gomm(iee  ßasalmentngitia 

ein  oder  als  MoniiiL'-itis  der  Convoxität;  dann  macht  sie  sich  als  Endarteritis 
(Heubner)  treltend  in  den  Sehcentren  und  in  der  Retina  selber  und  verursacht 
endlich  functiunelle  St'Miniren  de--  Gesichtsfeldes,  namentlich  Hemianopsie  und 
in  dem  muturiscbcn  Aug^nuiuslvelaiiparat.  röltesohu. 

276)  Drei  Fälle  einseitiger  rellectorischer  Pupillenstarre,  von 
Dr.  Frits  Sebant.  (Archiv  f.  Augenh.  Bd.  XXXI.)  Alle  drei  FUle  dea  Yerf. 
betrafen  ayphUiti.sch  inficirte  Männer  im  Alter  von  52,  49  und  37  Jahren. 
Schwiericr  war  die  Krklärun'j"  des  Kiankheit.sbildes  beim  .Tfinjrsten.  Derselbe 
war  Vor  14  .Jahren  inficirt  und  vor  4  .Jahren  an  einer  Autrenniuskellähmung 
bereitti  erkraukt  gewesen.  Jetzt  zeigte  er  eine  Lähmung  des  Keotus  äUi»erior, 
lecbta  mne  weit  reaktionalose  Pupille  und  Accommodationaparese;  ausserdem 
aber  Reizerscheinungeu  wie  abnorm  weit  geöffnete  LidspaltuD,  die  linke  Pupille 
eng  und  redectori.Hch  starr.  Früher  bestand  links  auch  Accomnvidatiun.^kranipf. 
Beim  Blick  in  die  Ferne  erweiterte  sich  die  lichtstarre  enge  Pupille.  Oileubar 
sind  Sphincter-  und  Accommodationskeru  in  einem  Zustande  gleichzeitiger 
Keitung,  da  bei  Erachlaffcing  der  Ae^mmodation  immer  noch  ein  SpbincterlEem 
bestehen  bleibt,  so  dass  die  Pupille  sich  nicht  ad  maximum  erweitert. 

Pelteaohn. 

277)  A  case  illustrative  of  thc  early  occurrence  of  eye  Symp- 
toms in  locomotn r- a '  I X ' e.  by  Dr.  James  Hinshelwood.  (Glat'gow.  Med. 
Journ.  1896.  Aug.)  Vcrt.  schildert  einen  Tabiker,  bei  welchem  lange  Jahre 
vor  dem  Auftreten  der  Ataxie,  beiderseits  nach  einander  ausgeprägte  Sehnerven- 
atrophie constatirt  werden  konnte.  Dieser  Fall  beat&tigt  die  Ansicht  derer, 
welche  solchen  Tabikem,  welche  frühzeitig  an  Augensymptomen  erkranken,  eine 
verhältniaamiasig  langsame  Entwickelung  ihres  Backennmrkleidens  procniosticiren. 

Pelle  8  0  Im. 

278)  A  case  of  duboisin  iMiisoninir,  by  C.  A.  Veaaey.  (Med.  und 
Surg.  July  4.  1896.)  Verf.  bef>chreibt  einen  Fall  von  schwerer  Intoxication 
bei  einem  23jUir.  jungen  Dame,  weloher  von  einer  DuboisinKienng  (1  Oran  auf 
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Vs  (^dm)  nur  ein  «inxigtr  Tkopfsn  in  deo  BindehMitind^  gtMnftlt  wndm  «w. 
Homatropm  and  Atropin  dagogmi  bliebtn  ohne  aU«  Folgen.  Di«  nlaraiirwidoft 

VergiftongserscheiDUD^eD  hielten  volle  drei  Stunden  an.  Die  Dubi>isinl(^sang 
erwies  sich  bei  einer  späteren  Untersachung  als  richtig  angefertigt.  Die  >icher 
nicht  ganz  resorbirte  Intoxicationsdosis  hatte  hier  also  nur  '/^^  Gran  betrügen. 

Peltesohn. 

279)  Heilung  einer  seit  9  Jahren  bestehenden  einseitigen  hy- 
steriscben  Erblindnng  dttreb  Dydimin-Tabloide,  von  Dr.  F.  Scbmidi. 
(Allg.  med.  Central-Ztg.  IBOH.  Nr.  67.)  Verf.  hält  seinen  wunderbaren  Erfolg, 
der  schon  mit  der  vierten  Tablette  einsetzte  und  nach  wenigen  Tagen  das  Seh- 
vermögen wiedeihflistellte .  bei  der  seit  13  .Tahren  von  hysterischen  Anfä!l?n 
heimgesuchten  Vtaa,  tur  kLuuen  blossen  Saggestionseffect.  Peltesinbn. 

280)  Ueber  Pupilleustarre  im  hysteri.schen  Anfalle,  von  P. 
Xnrplns.  (Ans  der  Klinik  von  Prof.  ffrafrt*Ebing.)  (Wiener  Idin.  W.  1896. 
Nr.  62.)  Verf.  studirte  die  Pnpillenerscheinungen  während  des  hysterischen 
Anfalles  bei  mehreren  Perf^nnen  mit  Hilfe  eingelegter  Sperrer,  indem  er  zugleich 
für  die  n<>tliifre  Befeuchtung  der  Cornea  Sorge  triiff.  Stets  zeigten  sich  beide 
Pupillen  zu  gleicher  Zeit  starr.  In  einem  Falle  trat  die  Starre  gleiciueitig  mit 
den  allgemeinen  Spasmen  auf,  ging  ihnen  andi  eecundenlang  voraus  and  flb«> 
danerte  sie  nm  einige  Secnnden.  Peltesohn. 

281)  Ptosis  produced  by  intercrania!  lipoma.  (Brit.  med.  .Joom. 
18^>6.  Dec.  26.)  Bei  der  Sectinn  einer  44jährigen  Frau,  weldie  seit  '2  Jahren 
an  linksseitiger  Ptosis  geliUen  hatte,  fand  sich  in  der  Gogend  der  SeUa  turcicA 
eine  die  Gland.  pituitaria  umfassende  and  die  Innenhälfte  der  mittleren  Schädel- 
gmbe  ansfttllende,  hÜhneveigrasBe^'gaai  ans  Fett  beatehemde  Gfsehwolai 

Peltesohn. 

262)  üeber  rhenmatisehe  Trigeminnslfthmnng,  van  Dr.  J.  A. 

Hirschl.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1896*  Nr.  38.)  Verf.  beobachtete  bei 
einem  bi-^hcr  v'-Hi-^'  cftsunden  Manne  eine  offenbar  rheumatische  AfTecti'-n  di-s 
Trigeuiinus,  welciie  nach  l'/*  Jahren  fast  vnli.standig  sich  zurückbildete.  Ver- 
muthlich  handelte  es  sich  um  eine  neuritische  Erkrankung  des  Ganglion  Gasseri 
oder  des  cerebralvftrts  gelegenen  hnnen  Tr^minasstanunes  mit  haupts&chlicher 
Betheiligung  der  dem  dritten  Aste  entsprechenden  Riemente.  Die  reflectorische 
Thränensecretion  war  herabgesetzt:  die  spontane  zeigte  objoctiv  keine  A 
weichnng,  obwohl  Patient  snbjectiv  die  Empfindung  Termehrter  Thninensecreti  n 
hattu.  Ks  bestand  ferner  eme  geringe  Erweiterung  und  Lichtträgbeit  der 
Pupille.  Peltesohn. 

283)  Ein  Fall  von  Hitbeiregong  des  oberen  Lids  bei  Ptosis 

congenita,  von  Dr.  K.  Hitschmann.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1896. 
Nr.  47.)  Das  willkürlich  nicht  bewegliche  Oberlid  der  27juhrigen  Puttentin 
hf'bt  sich  beträchtlich  in  demselben  Maasse,  wie  sich  der  ünterkieter  nach 
abwärts  oder  nacli  der  anderen  Seite  verschiebt.  Aach  beim  activen  oder 
passiven  Scblnss  des  anderen  Auges  achwindet  die  Ptosis  nnd  tritt  eist  eine 
Weile,  nachdem  jenes  wieder  ge5ffbet  worden,  wieder  ein.  Zusammenbeissen, 
Schlttclcbew^ungen,  gleichseitige  Verschiebung  des  Klefers  bleiben  ohne  Binflosa. 

Peltesohn. 

284)  Verschluss  beider  Sinuo  cavernosi,  von  Dr.  H.  Schlesinger. 
(Wiener  med.  Club.  Sitzung  vom  28.  Oct  1896.)  Vortr.  demonstrirt  eine  36 jähr. 
Fatiratin,  die  an  temporärer  Diplopie,  starkem  Oedem  der  Lider,  Erbreebmi» 
danernden  Stirahopfschmerzen,  doppelseitiger  StannngspapiUe  mit  Ausgang  in 


Digitized  by  Google 


—  683  — 


Sehnervenatrophie  erkrankt  war.  Ty]M'"'h  ♦»ntwirVelter  ven<5sfir  Collateralkreis- 
lauf;  continnirlicher  liopfschmerz,  keine  underweitigeu  UirnnerveDlHhiouDgen. 
Vortr.  nimmt  einen  Keilbeintumor  mit  Compression  des  Sinus  an.  Peltesohn. 

986)  Two  praetical  pointa  aboat  tbe  eoroeal  raflax,  by  Edw. 
Jackson.  (Fbilad.  College  of  Physic  and  Surg.  1896.)  Ttrf.  vaipi  darauf 
hin,  dass  man  den  Hornlia  itreflex  des  Augenspiegels  dazu  b(^nntzen  kann,  nm 
hei  Bewegungen  des  Kopias  an  neinon  Kxcursinnen  die  Tieienhige  von  Horn- 
iiautirüüungeQ  ku  messen.  Will  man  beim  Spiegeln  durch  ihn  mügUchst  wenig 
belftsUgt  aeifi,  so  miiaa  man  die  centrale  Spiegelbobntng  so  Uein  wie  nOglioh 
wfthlen.  Peltesohn. 

28«"')  The  eye,  the  ear  and  the  common  wealth  of  white.s  and 
blacks,  by  George  K.  Stotson.  (Änthropolngical  Society  of  Washington.) 
Bei  der  Untersuchung  von  öOO  weissen  und  öOO  farbigen  Kindern  stellten  sich 
leiobte  BaaseDOnterscbiede  henna.  Defeetss  Sebvermögen  wurde  in  3,46  ^/^ 
mebr  bei  den  Bebnanen  geftanden;  die  meisten  Defeete  seiglen  sieb  bei  beiden 
Hassen  beim  weiblichen  Geschlecht.  Bei  den  Weissen  zeigten  sich  unter 
1000  Augen  nnr  16.r.0'*/„  subnormal,  hei  den  Schwarzen  20,6"/,,.  Es  .stellt 
sich  bei  den  Schwarzen  heraus,  da^a  von  den  mangelhaft  Sehenden  43  ^/^  ohue 
Bewnsstsein  ibres  Defectes  umhergingen,  ja  selbst  von  denen,  die  nur  '/\,^  S 
beeassen,  nabeia  der  vierte  Tbeil  siob  dessen  nicbt  bewosst  war.  Bei  dem 
innigen  Znsammenhang  zwischen  Intelligenz  und  Sehschärfe  (mit  der  Hörf&big- 
kf'it  lag  OS  ähnlich)  lifilt  es  Verf.  für  dringend  .reboten,  sich  mehr  om  die 
Auu'enuiner;:u<-]H!n':?en  der  Schulkinder  zu  kümmern,  damit  durch  frühzeitiges 
Kingreiteu  und  i^irziehuug  der  Sinne  der  niedrige  Stand  der  Intelligenz  gehoben 
werden  kOnae.  Peltesobn. 

287)  Coneerning  the  extraction  of  immature  cataract,  with  the 
repnrt  rases,  by  G.  E.  de  Scli  w  o i  ii i t  z.  (Med.  and  Surg.  Repnrt.  IHOf». 
July  4.)  Verl",  giebt  die  Uebersicht  über  12  vou  ihm  operirte  Falle  und  halt 
dafür,  itn  Allgemeiuen  mit  der  Extraction  zu  warten,  bis  die  Reifung  eingetreten 
ist  oder  Jedeofolls  deeb,  bis  eine  glatte  Entbindung  der  Linse  an  erwarten  ist. 
Aber  er  sieht  docb  die  eombinirte  Extraction  immerbin  dem  BeifungsTerfahren 
vor.  Präparatorisch  macht  er  die  Iridectomie  da,  wo  er  irgendwelche  Compli- 
cationen,  t.  B.  bei  hochgradiger  Myopie»  bei  herabgesetztem  Druck  oder  Iris- 
echlottern,  voraussetzen  muss.  Peltesohn. 

288)  Ä  case  of  gamma  of  the  ciliary  regiou,  by  ü.  Campbell 
Higbei  (Brit.  med.  Jonni.  1896.  Nov.  7.)  Verf.  beschreibt  einen  klassiscben 
Fall  von  gummöser  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  bei  einem  30 jährigen  Halajen 
mit  voraufgohender  Iritis.  An  rwei  Stellen  konnte  er  die  Hervorb  ichtunir  dor 
Sdi^ra  nachweisen.  P'rft  nach  Esoringebrauch  und  Hrurkvorband  begannen  die 
slaphylomatösen  Üuckel  sich  zu  verkleinern.  Fünf  Monate  nach  der  Einleitung 
der  mercariellen  Kur  war  die  Sehscbftrfe  noch  nah  bis  anf  Fingerz&hlen  anf 
18"  reducirt.  Peltesohn. 

280')  The  therapentic  value  of  hydrobromate  nf  scopolamine  in 
pla.sti<-  iritis,  by  I>r.  Uli  vor.  (Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.  Nov.  1896.) 
Verf.  zieht  im  Begiune  einer  plastischen  Iritis,  wo  es  schnell  und  energisch 
bandeln  beisst,  das  Seopolamin  vor.  Dagegen  leistet  das  Atropin  bei  fort- 
gesetitem  Gebrauch,  bei  den  chronischen  F&Uen  mit  Exacerbationen  bessere 
Diori-*o  und  ist  ara  besten  mit  dem  Seopolamin  zu  combiniren.  Peltesohn. 

2'.Ht)  Treatraent  of  detachment  of  the  retina,  by  Casey  \.  Wond. 
(Journ.  of  tlie  Amer.  Med.  Assoc  189C,  Oct.  3.)  Verf.  hat  unter  sechs  Fallen 
von  Amotio  retinae  nnr  einmal  durch  Function  and  Pilocarpin  einen  relaUven 
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Erfolg  erreicht,  der  nabeta  ein  Jthr  dauerte;  bei  den  anderen  eeUngen  all« 

therapeulisclien  Versuche  febl.  Er  hält  das  alte  Verfahren,  Bettruhe,  Druck- 
verband, Atr<'i'in  und  Reiiorbentien  noch  iiDiLer  für  das  richiigrste.  Die  vif'leti 
anderen  Behandiungsmetliodeti  nachErerühmten  Erfolge  bleiben  sehr  maDgflhati 
angesichts  der  Thatsacbe,  daaa  in  miDdestena  10^ dieser  Fälle  die  Heüang 
alB  eine  spontene  angeeebca  wttden  darf.  Peltesoho. 

291)  Eye  infeetion  tbrougb  borrowed  spectaelea.  (Jonra.  «tf  tha 
Amer.  Med.  Aaaoc.)  Das  ?erverfliche  Verleiben  von  donklen  Schutzbrillen  soll 
in  einzelnen  Fällen  zu  Infectionen  geführt  haben,  für  welche  eine  andere  Er- 
1c!ärun<r  nirht  gefunden  werden  konnte.  Gs  wird  deshalb  vor  der  Klnbürsrernag 
dieser  Sititj  gewarnt.  PeUtJöuhii. 

292)  Subjective  Lichtempfinduug  bei  totalem  Verluste  des  Seh- 
verinllgeBa  durch  Zerstörung  der  Binde  beider  Hinterhauptslappen, 
von  Philipp  Schirm  er.  (Inang.-Dla8.  Marburg-)   Der  74jShr.  Patient  hatte 

plötzlich  Feuer  vor  den  Augen  gesehen  und  war  unmittelbar  daraof  erblindet 
PicRe  Tjirhtpmpfinrlniig'  ist  anf  pine  Kfizung  des  rorticalen  Seliceiitruros  zurück- 
zuführen, die  durch  eine  pioiziiche  Circulationsstörung  hervorgörufen  »ein  mochte. 
Bei  der  nach  3  Jahren  erfolgenden  Section  zeigten  sich  beide  Occipita Happen 
in  grosser  Ansdehnnng  rostfarbig  and  fohlten  sieb  vielfach  wie  dflnnwandige 
Blasen  an.  Befallen  waren  besonders  ddlr  Cnnens,  Lobus  lingualis  und  Gjrru^ 
ocrij.ito-tpniporaü?;  daeetron  waren  im  Chiasma  und  den  Tierhügeln  keine  De 
generationen  nacli/uwiis.n.  Pelteauhn. 

293)  Blindheit  iiar)^  h<'iii  orsoitiger  Liohi  ruürkrankun  tr  mit  Ver- 
lust der  Oriontirung  im  iiauiiie,  von  Prof.  G.  Anton.  (MiiiheiluugeD  des 
Yereins  der  Aerzte  In  Steiermark:  1896.  Fr.  3.)  Die  56jäbr.  Patientin  zeigte 
nebf'Ti  |i>ychi.scher  Störung,  bei  normalen  Pupillen  und  normalem  Augenspiegel» 
befund  ein  minimales  Gesichtsfeld,  das  bald  vollständiger  Erblindung  Phitz 
machte.  Merkwürdiger  Weise  tangirte  das  die  Patientin  trar  nicht,  während 
sie  über  das  Fehlen  einer  W'ortbezeichnung  Bedaueni  äusserte.  Aultallend  «ar 
auch  der  Hangel  an  räumlicher  Orientirung  trote  erhaltener  cntener  Sensibilität 
und  erhaltenen  tfuskeisinnes.  Gesichtovorstellungen  in  der  Erinnerung  waren 
vorbanden.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich  ein  grosser  nekrotischer  Herd,  cer 
vorwiegend  die  Marksuhstanz  des  Gehirns  zerstörte.  Die  «1er  Kin<]e  :mi  närhsten 
liegenden  Schichten  waren  auffällig  gut  erhalten;  die  Sehnerven  bis  zum  Corp. 
geniculalum  ganz  intact.  Peltesohn. 

294)  Brief  report  of  a  case  of  traumatic  pterygium  with  a  com* 
parative  study  of  the  refractive  condition  of  tbe  eye  before  and 

aftt  r  Operation,  by  Charles  A.  Oliver.  (Med.  Fortnightly,  St.  Loui.s.  18*^6, 
July  1.)  Verf.  cxi  iiürto  ein  traumatisch  entstandenes  unteres  Flüirolfoll.  wcl  -!  es 
mit  seiner  Sptt/.e  gerade  gegenüber  dem  unteren  PupillenrauUe  au  der  Curu«>« 
adhärirte  uud  mit  der  üntertläche  dicht  verwachsen  war.  Vor  der  Excision 
war  die  8  ohne  Correction  ^j^^,  mit  der  Correction  durch  einen  Convezcylinder 
von  3^/2  I)  Aclit-c  180®  =s  1.  Zehn  Tag«  nach  der  Operation  betrug  die  an- 
corrigirte  Sehschärfe  '/g^  und  die  CorrecUon  selbst  nur  -1- 1 D  cyl.  mit  der« 
gelben  Achse.  Peltesohn. 

2'.»;'))  An  ophtha  Inioscopic  study  of  a  case  of  hpui^-rrhagic  neoru- 
retinitis,  by  Charles  A.  Oliver,  (luurnat.  Med,  Magaz.  for  May  1Ö96.) 
Terf.  beschreibt  einen  durch  die  Schnelligkeit  der  Veränderungen  am  Angun- 
bintergrund  interessanten  Befund  bei  einem  Falle  von  himorrhagischer  Nearo- 
retinitts.  Peltesohn. 
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296)  Nouveile  contribution  a  Tuvoite  irieiino.  par  Dr.  Grand- 
clement. (Lyon  m^dicaL  1896.  Nr.  '64  ii.  35.)  Yert.  hat  schon  im  Jahre 
1891  antor  dem  Kamen  üftfite  irienne  reep.  IrHia  Qvtame  ein  typisches  Kmk- 
heitsbüd  beschrieben,  wie  es  entsteht  bei  streni^  localisirter  Bntallndong  im 
hinteren  Schicht  der  Iris,  des  Pigmetitppithelblattes.  (Vorgl.  das  betreffende 
Referat  im  Cmitralbl.  f.  pr.  Angoiih.  1H!U.  S.  442.)  Auch  jetzt  sich  Verf. 
noch  nicht  klar  geworden  über  die  Aetiulogie  der  sonderbaren  Kraiiklieit.  In 
seiner  früheren  Poblication  sprach  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  vielleicht 
nm  eine  Antoiatozication  mit  nrotoziseheD  StoflEen  handelt  nnd  hat  nun  in  einem 
Fall  diesbo/.n »gliche  Untersnehungen  angestellt,  jedoch  mit  nflgativem  Erfolg. 
Betreffs  der  Therapie  erwiesen  sich  alle  die  classischen  Mittel  gegen  Iritis  un> 
wirksam,  aiirh  die  sonst  m  rasch  wirkenden  Rnbconjnnctivalen  Sublimat-Injectionen. 
Die  einzige,  dafQr  aber  auch  sicher  wirkende  Therapie  liegt  in  der  Iridectomie.  — 
Durch  Untersnchvngen  an  Pftrden  wies  Verf.  nach,  dass  die  sogenannte  floxion 
periodique  s^che  genao  der  Uv^ite  irienne  des  Menschen  entspricht,  während 
die  fluxion  inflammatoire  die  gewohnlicho  typisclit^  Iritis  darätollt.  Ancke. 

297)  Syphilis  oculaire  avec  aibuminurie;  prono.stic  et  traite- 
ment,  par  I).  Emile  Berger.  (Progr.  m^d.  1896.  >ir.  a&.)  Drei  Fälle,  in 
weleben  Angensyphilis  (2  mal  Retinitie,  Imal  Iridochoiioiditis)  mit  Albnminntie 
coincidirton  nnd  die  einen  weiterni  Beweis  für  die  Bichtigl^t  der  Ansieht 
geben,  dass  man  bei  solcher  Coinoidenz  mit  der  Anwendung  der  Mercurialien 
nnr  sehr  vorsichtig"  verfalircn  darf.  Ancko. 

298)  Los  Corps  ütranger^  migrateurs  de  l  oeii  et  leur  extrac- 
traction,  par  L.  de  Wecker.  (Progr.  mid.  1896.  Kr.36.)  Verf.  macht  darauf 
anfknerksam,  dass  man,  wenn  in  einem  vor  längerer  Zeit  verletsten  Ange  am 
Ornnde  der  vorderen  Kammer  ein  Fremdkörper  sich  vorfindet,  der  erst  seit 
Kurzem  Reizerscheinungen  mn'ht,  nicht  annelimen  darf,  der  Körper  habe  sich 
die  traiue  Zeit  seit  der  Verlotziiiip:  an  diesem  Ort  autV'ehiiiten  (denn  die  vordere 
Kammer  halt  dergleichen  auf  die  Dauer,  besonders  ohne  Irritation,  nicht  aus) 
sondern  dass  mao  vielmehr  als  sicher  voraassetsen  mflsse,  der  Fremdkörper  sei 
von  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Auges  durch  Wanderung  an  den  genannten 
Ort  ijokoramen,  und  das  Auftreten  der  Reizerscheinungen  falle  zeitlich  mit  der 
Einwanderung  in  die  vordere  Kammer  zusammen.  Ferner  rath  Vori.  in  der- 
gleichen Füllen,  bei  der  operativen  Entfernung  des  Curp.  alienuui  nicht  in  der 
Nfthe  desselben  die  Wunde  ananlegen,  sondern  gerade  anf  der  entgegcngesettten 
Seite  der  Hornhaut  Zwei  selbst  beobsehtete  Falle,  die  er  mittheilt,  illostriren 
das  Gesagte.  Ancke. 

290)  Die  Sehleiatungen  der  Helgoländer  und  der  auf  Helgo- 
land statiouirteu  Mannschaften  der  kaiserlichen  iMarine,  von  Prof. 
Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Cohn.  (Deutsche  medicinische  WochensdirifL 
1896.  Nr.  43).  Yerf.  nahm  bei  einem  Ferienaufenthalt  anf  Helgoland  die  Ge- 
legenheit wahr,  die  Sehleistung  (d.  h.  die  binoculare  Sehschärfe  ohne  Goireotur 
etwaicrer  Refrnctionaanomalien  diirrh  Ghlser)  von  1 00  Hol^olSnder  Männern  nnd 
von  97  Mitirliedem  der  auf  der  Jnsel  stationirten  kaibierliclien  Marine  unter 
freiem  üimmel  bei  guter  Ueieuchtung  an  den  Snelleu'sohen  ilakentüteln  fest- 
anstellen.  Die  Prflfnng  ergab  aussergevöhntioh  bohe  Sehleistungen.  Yon  den 
100  Helgoländer  Männern  hatten  nur  9*^  ^^  untemormale  Sehleistung,  ö'^/„  nor- 
male und  80"',,  übernormale.  Von  den  letzteren  hatten  zwischen  einfacher 
und  doppelter  S  öt". "  und  zwischen  üwei-  und  dreifacher  S  sogar  30"/,^.  Von 
den  9  beuten,  die  behieistung  unter  1  zeigten,  standen  8  im  Alter  von  57  bis 
84  Jahren,  nur  ein  19j&hriger  hatte  halbe  Sehleistung,  und  dieser  w^r  der 

r 
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Gemeiudet»chrelber.  S  =  l^j.^  hin  2^,  ^i^^^  ^^^^  sogar  bei  mehreren  Leuten 
swiBcheo  50  ond  70  Jabreo.   Die  iiiUtt«r»  fleUAiataDfif  dar  100  Helgolioder 

betrug  '^'^  „.  also  fast  die  doppelte  der  normalen.  —  Toe  den  97  Angehörigen 
der  Marine,  die  sich  ja  nicht  nar  aus  KQstenbewohnem,  bezw.  5^eleuten  rekru- 
tiren,  besassen  nur  6"/..  untornormale  Sehleistung,  2*'/(,  normale  und  02"*/„  üb«"- 
normale.    Von  letzteren  hatten  10 "/o  S  «/^  bis  7^,  36^ j„  S  bis 

35**/^       bis  *7e»      o  ^*/«      ^^U        ^^^^^  ^^S^^  *^  dreifache 

SehaehArfiB.   Die  mltttwe  Sehleietnng  betrag  ^^*/ei  ileo  melir  als  2.  Anele. 

800)  Eapport  sur  la  vision  binoculaire,  sa  perte  et  eon  re^a- 
blissenient.  par  Dr.  Ed.  Moyer.  (Soc.  frau>;.  d'ophtalm.  1890.)  Verf.  giebt 
eine  sehr  eiiiKehoiule  und  lilare  I)ai\<>ielluQg  alles  dosäen,  was  wir  iu  Hexug  aof 
die  vorliegenden  Fragen  wissen,  bringt  jedoch  nichts  wesentlich  Neues. 

Ancke. 

301)  Znr  Bebandlnng  der  Ulcera  corneae»  von  Dr.  H.  Naegeli 

Akerblom  (Ruethi,  St  Gallen).  (Tlierap.  Wochenschr.  1896.  Kr.  45.)  Verf. 
empfiehlt  bei  schwereren  Hornhautulrerati<men,  die  Conj.  bulbi  in  der  Näbe  des 
Geschwürs  parallfl  mm  Hornhautrand  in  einer  Entfernung  von  1  mm  vvtn  \Amhm 
strichiuxmig  iuit  Arg.  mir.  aueu.  Er  bedient  sich  zu  diesem  Zweck  eiuer 
armirten  Sonde.  Die  Aeteang  wird  wiederbelt,  sobald  eieb  der  Aetiscborf  ab- 
gestossen  hat.  Es  ist  selten  notbwendig,  mehr  als  3 — 4  mal  zu  ätzen.  Verf. 
hat  mit  yoiuer  Methode  selbst  in  schweren  Fällen,  wo  die  Perforation  unmittelbar 
bevorstand,  noch  »ute  Rrfolpp  erzielt  ond  zieht  die  beschriebene  Aetiuntr  der 
von  anderer  Seite  emptohleueu  Anwendung  der  feuchten  Wärme  vor,  mit  der 
er  schon  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht  habe.  Ancke. 

302)  Contribntion  ä  la  connaisaance  de  la  tbrombophl^btte 
orbitaire,  par  Dr.  Mitvalsky  (de  Prague).  (Arch.  d'ophi  Janvier  1896.) 
Eine  sehr  eint^eliende  klinijfclie  und  anatomische  Beschreibung  und  kritische 
Beieiu'litiing  zweier  Fiille  vnn  Thntmbophlebitis  orbitalis  sepii<M  im  Aiisch!yi?i 
an  septische  Sinuathrombose,  von  deneu  der  eine  primär  euu>tauaeu  war,  der 
andere  sieb  secimdSr  anseUoss  an  eine  gangränöse  Amygdalitis.  Ancke. 

303)  Ueber  die  Genese  der  Neuritis  optica  darcb  Tumor  cere* 
bralis,  von  Dr.  Alajmo  Marcbettt  (Palermo  1895.)  Verf.  tindet,  im 
bistolf^-'i-Th  ,lio  Neuritis  durch  Tnmöf  rerehralis  durch  entzöndlicho  Itit-Mration 
der  (fetasswande  und  durch  Oedem  ond  Ex-^udation  im  Sohnerveii,  seinen 
Scheiden  und  der  iiettua  charakterisirt  ist.  Diese  intiiiratioii  der  Geiabswäüde 
besteht  nach  Ledde  ancb  im  Gehirn,  die  Fortpflanzung  des  Processes  aof  d«a 
Opticus  geschieht  daher  längs  den  Qefitoen.  Wenn  Syphilis  ausgeschlossen  iM^ 
empfiehlt  Verf.  tägliche  Pilooarpin-Injectionen  und  Jodkali  in  beben  Dosen. 

Peschei. 

304)  üeber  die  Manier  der  alten  Maler,  von  Prof.  Angelucci. 
<Arcbi?io  di  Ottalm.  II.)  Verf.  zeigt,  dass  die  senile  Manier  nichts  mit  des 
Defecten  gemein  bat,  welche  progreasi?  paraljtisebe  Maler  seigen.  Diese  bsbca 
bsi  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  Vorliebe  für  starke  Licbteiodrficke,  satte 
unwahrscheinlidie  Farben.  Weiterbin  wird  die  Zeifdiflnng  nnricbtig,  eitrene  Idees  ' 
fehlen.  Peschei. 

305)  Die  Wissenschaft  der  Malerei,  von  Prof.  AugeluccL  (Ibid.) 
Pbysiologiscb-optisdies  betreib  der  Malerei  Pasc  bei 

306)  Die  „Migraine  opbtalmepldgiqne"  tob  Cbarcot»  von  Prot 
Angelucci.  (Ibid.  S.  313.)  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  H^micranie  ophtalmo- 
plögique  ein  besondere.^  Krankheitsbild  sei.  Der  Schmers  berabt  wahr.-vheinüch 
auf  CirculaiioDsstÖrungen.  Peschei. 
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307)  Trepanation  des  Schädels  bei  Gehirndruck  and  Stauuner.s- 
papille,  von  Prof.  Ängelucci.  (Ibid.  III,  35  ^  Vorf  Ifiet  m  10  Fallen  vnn 
Trepanatiuu  bei  Stauungspapille,  die  er  in  der  Literatur  i^ammeite,  drei  eigene. 
Die  Trepanation  hat  dauernden  Erfolg,  wo  mit  ihr  der  Krankheitsherd  beäeitigt 
werden  kann.  Sonst  kann  sie  nur  vorfliMrgeibeiid  bessern.  Da  aber  bei  Oe* 
hirndruck  die  Sehkraft  oft  schnell  schwindet  und  auch  das  Lebon  gefährdet  i^t. 
fiti  ist  die  Trepanation  auch  als  Palliativmittel  zu  beachten,  trotz  etwaiger  Ge- 
inhrcn,  wie  Jacköon'scher  Kpilepsie.  Zur  Operation  wird  man  aber  erst  nach 
ertolgiosem  äebranch  grosser  Dosen  von  Jod  und  Ton  Pilocarpin  zu  schreiten 
berecbtigt  sein.  Bei  Syplülis  komnit  Bie  daher  kaum  je  in  Frage.  Pesehel. 

308)  Sobconjnnelivale  Cbinininjectionen.  too  Bossalluo.  (Gior* 
nale  d.  Accad.  med.  di  Torino,  1H96.  S.  181.)  Verf.  hat  in  einer  mit  Mel- 
linger  1895  veröffentlichten  Arbeit  gefunden,  dass  chinesische  Tusche  nach 
subconjunctivaler  Injection  in  kleiner  Quantität  siih  in  der  Choroidea  nach- 
weisen lassi ,  in  einzelnen  Kömchen  auch  in  der  Iris,  gar  nicht  in  der  Vorder- 
kamner;  dasa  ein  kleiner  TkeU  in  die  Bomhant  eindringt  und  dort  in  die 
fixen  Zellen  sich  deponirt  Auf  Grund  der  Thatsache,  da^  Chinin  die  amö- 
boiden Bewegungen  der  Leucocyten  paralysirt  und  so  die  Eiterbildung  hindert, 
wilhlto  Verf.  dasselbe  zur  subconjunctivalen  Injection.  Bei  Thicren  orfnli^t  nach 
Anwendung  einer  Losung  vun  Chin.  muriaticum  1  :  100  Kekroüe  der  Conj. 
bulbi  und  leichte  graue  Trübung  der  Hornhautperipherie,  die  nach  einigen 
Tagen  ausheilt  Hit  Lösungen  1  : 400  traten  diese  Ersobelnnngen  nicbt  ein, 
sondeni  nur  etwas  CunjuncÜTaUiyper&mie  und  Oedem,  auch  Oedeni  der  ober- 
flächlichen Hornhautschiiliten ,  sowie  leichte  lymj>liati.sche  Zellen infiltrr^tidn  am 
Limbus  und  in  der  Conjuiicüva.  Beim  Menschen  erhielt  Verl.  ermuthigende 
Hdsultate  in  mehreren  Fällen  schwerer  Uypopjonkeratitis.  Peschel. 

809)  Das  monocnltre  Sehen  and  die  Malerei,  tob  MagnanL  (Ibid. 
8.  187.)  Verf.  bat  seine  Beobachtungen  an  17  Gemilden  des  Guereino  ge- 
macht (1590  —  1666),  der  mit  dem  rechten  Auge  schielte.  Er  fand  <diuge 
Fehler,  /..  B.  in  einem  Gemälde  den  Hintergrund  näher  perückt  als  er  sein 
sollte,  aber  der  gleiche  Fehler  findet  sich  auch  in  Bildern  von  Paolo  Veronose. 
Aber  er  meint  doch,  daäs  umu  nicht  schliessen  dürle,  dass  der  Maier  nicht 
die  ezacte  Tiefenempfindnng  gehabt  habe.  Maler»  die  nur  mit  einem  Auge 
aehen,  können  mitunter  besser  als  binocularflxirende  die  lineare  PerspectiTO 
reproduciren ,  was  schon  Leonardo  da  Vinci  lehrt«.  Peschel. 

310)  Neue  objcctive  Bestim niungsmethod©  des  Astipmatisraus, 
der  Myopie  und  Hypermetropie,  von  Dr.  Monti,  Oberstabsarzt.  (Ibid. 
B.  913).  Verf.  Iftsst,  um  umgekehrtes  und  aufrechtes  Augenhintorgrundbild  zu 
unterscheiden,  anstatt  sein  beobachtendes  Ange  zu  bewegen,  vom  beobachteten 
Aui?e  eine  Bewegung  ausfflhren,  während  der  Augenspiegel  nnbewegli(h  das 
liicht  in's  Auge  wirft.  Die  fixirten  Augenhintergrundstrefa.sse  bewegen  .^ich  als- 
dann bei  H  und  geringer  M  entgegengesetzt  der  Richtung,  in  der  'las  ^u  be- 
obachtende Auge  sich  bewegt,  bei  stärkerer  Mjopie,  wo  der  Beobacliter  das 
umgekehrte  reelle  Bild  sieht,  gleichsinnig.  Peschel. 

311)  Stereoskopisches  Sehen  bei  Aphakie,  ?on  Dr.  Bocci  (Klinik 
von  Prof.  Reymond).  (Ibid.  S.  223).  Das  gtereoekopische  Sehen  ist  bei 
Aphakie  immer  möglich,  mit  und  ohne  Brillen,  wenn  S  nicht  unter  ^/^  ist. 
Die  Hebungen  wurden  mit  der  von  Prof.  Keymond  cnltiviHen  Methode  des 
abwechselnden  Verdeckeus  der  Augen  am  Stereoskop  aiigobteilt.  l'escheL 

813)  BehandUng  des  eongenitalen  Nystagmus,  von  Dr.  Lavagna 
in  Monaco  (Biriera).  (Ibid.)   Yeif.  will  die  OsdUationen  durch  Vorhalten  eines 
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steDopäiächen  Locbeä  uud  durch  sterooskopiscbe  Uebungen  in  einem  Falle  Ter- 
ringttt  biben.  Peschel. 
818)  Ssreom  der  vorderen  Sohftdelgrobe  mit  Conprossion  dea 

Auges,  von  Dr.  Bastianeiii.  (Riforma  med.  IV.  p.  IH.)  Der  Tomor  war 
TDp*astati8ch  in  der  Orbita  entstanden.  Exophthalmus,  Stiruhocker  Torgetrieben. 
Bei  der  Exstirjifition  zeipte  sich  das  obere  Orbitaldach  zerstört,  der  Tumor  in 
die  vordere  ächudelgruhe  gewuchert,  mit  der  Dura  verwachjsen.  Trotz  Veur» 
letuing  dee  Keiibeiiinnns,  dMseo  Blotung  durch  Knbt  der  Dun  nnd  Tuipo* 
oade  beherrscht  wurde,  erfolgte  gato  Ueilnng.  Peschel. 

314)  Die  Neuroglia  des  Sehnerven,  von  Dr.  De  Bernardin  i. 
(Mmiiifre  r.ooloff.  ital.  Anno  <>.  p,  211).  Die  Arbeiten  von  Michel,  Retzius, 
GreeC  sind  dem  Verf.  unbekannt.  Er  meint  entgegen  den  herrschenden  An- 
sichten, dass  die  Ausläufer  der  verschiedenen  Zellen  unier  einander  wahre 
AoMtomoMn  bilden.  Femer  aollen  dieselben  ein  feinetee  Stfltzger&et  am  die 
Azencylinder  der  markhnltigen  Nerfenfuern  bilden.  Peschel. 

315)  Eine  nptie  Form  der  partiellen  Neurasthenie,  von 
Dr.  Bianchi.  (Annuli  di  Nourologi;i  XI IL  Fase.  1.)  Anagnosiastbenie  ^  nennt 
Verf.  eine  Lese^rtörung  durch  Ermüdung  bei  Neurasthenie.  Der  Zustand  ist  als 
eigene  Krankheitsform  nur  mit  Reserve  anfininehmen,  da  in  einigen  F&llen  ein- 
faebe  Asthenopie  vorhanden  war.  PesebeL 

316)  Die  Folgen  raonocularen  Sehens  bei  Malern,  von  Dr  Pen"« 
altea.  (Arcliivio  di  Ottalm.  III.  p.  14.)  An  Bildern  des  einäugigen  Malm 
Pifitro  d'A.saro  wies  Verf.  verschiedene  Mängel  der  Perspective  nach,  lueini 
zugleich,  dass  durch  Studium  die  Mängel  des  körperlichen  Sehens  Einäugiger 
venoieden  werden  kOnnen.  PeacheL 

817)  Balsame  in  der  Augentherapie,  von  Dr.  Borsa.  (BoUett 
d'oculist.  XVII.  15  u.  16.)  Peru-  und  Tolubalsam  in  1  bis  H"/,,  Salbe  soll 
bei  Keratitis  H (»mhnutüeoken,  Blepharitis  secretionsbeschränkend,  antiseptisch 
uud  aulheiiynd  wirken.  Peschel. 

318)  Iritis  bei  Lepra,  von  Dr.  Norsa.  (Ibid.  Nr.  2.)  Verf.  unter- 
scheidet von  der  leprßsen  Rnotenbildnng  in  der  Iris  die  bei  einem  epiecteraleii 
Knoten  beobachtete  Iritis  als  secondftre.  Peschel. 

311))  Cur  dos  Trarlmins,  von  Hr.  liocchi.  (Archiv,  di  Ottalmol.  II. 
p.  243. >  Verf.  «ili  in  Falitn,  die  nacli  Knapii's  Methode  operativ  behandelt 
worden  waren,  Kecidive  uud  ausgedehnte  >iarbenbilduug  auftreten.  Peschel. 

320)  Aetiologie  nnd  Therapie  der  Retinitis  pigmentosa,  von 
Dr.  Bocchi.  (Oaia.  med.  cremonese.  Mano-Aprile.)  Ter£  vermnthet,  daas 
die  typische  Ret  pi^^mentusi  i[amer  anf  heredit&rer  Lues  selbst  von  zwei  oder 
dr<>i  (Tpnoniti<>neTi  zurück  beruhe.  Er  erzielte  gute  Resultate  durch  etwa  drei- 
monatlich«! Cur  mit  tlg  und  rihK-arpininjectionen,  wodurch  S  gehoben  und  das 
Gesichtsteid  etwas  erweitert  wurde.  Peschel. 

321)  Cerebrale  Loealisirung  von  SehstCrnngen,  von  Dr.  Ferra- 
nini.  (Riforma  med.  III.  255.)  Entliält  eine  gute  Zusammenstellung  iMkamiter 
Tliatsachen ,  namentlich  über  die  die  Hemianopsie  je  nach  dem  Sitze  der  L&sion 
complicirenden  anderwoitisren  Symptome.  Peschel. 

322)  Wahl  der  Operationsmethode  der  Oataract,  von  Dr.  Businelli. 
(Boll.  d.  B.  Accad.  Med.  di  Koma,  XXI.  1.) 

323)  Penetrirende  Verletzung  desAngea,  von  Dr.  BosineUL  ((Bin. 
mod.  1.  p.  321.)  Eindringen  eines  Schrotkonies  im  Skleralbord  in*s  Augen  innere. 
  PescheL 

'  Unvent&Ddlich.  fi. 
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324)  Troplioneurose  am  Au^'e  nach  Influenza,  vou  Dr.  Lavagna. 
(Bollett.  d'oculiäiioa  XVÜ.  12.  13.)  Vier  iQ  i'rof.  Reymoud's  Klioik  gleich« 
verlaafande  FttU«  Ueswii  auf  tropiflch«  TrigeminoastSniiigen  naoh  Influeiua 

schliessen.    Ea  traft  nach  vorausgegaogener  Ciliarneuralgie  Conjunctivitis  mit 

Papillarscliwellimg:,  Herabsetzung?  der  Sensibilität  der  Binde-  und  Hornhaut 
Ulceration  der  Cornea  auf,  einmal  mit  Hypopyon,  trotz  deä  sonst  schleppenden 
Yerlaufes.    Faradisation  des  Trigominus  schien  nützlich  zn  sein.     Pesch el. 

325)  Cur  der  accommodati ven  Asthenopie,  von  Ür.  Signori  und 
Dr.  BainerL  (Chui.  med.  cremoneee.  JeniL-Fabbr.)  VerfT.  empfehlen  gegen 
Aathonopitt  der  Hjperopen  den  coDstaateD  Strom  anfa  Anga  applicirt  Bei 
Hyopen  soll  der  Halasympafthkus  als  Antagonist  des  Ocniomotoriiia  stur  Br- 
aeblaffun^  des  Accomodationsspasmos  galvanisirt  werden.  Pesch el. 

820}  Die  Ausreissun?  dos  N.  infratrochlearis  bei  Glaucom,  von 
Dr.  Indovina.  (Arcliivio  di  Ottalmol.  II.  p.  255.)  Die.se  Badal'sche  Ope- 
ration tührte  Angelucüi  13  Mai  au:i.  luigL  mm&t  Abnahme  der  Schmur^ea 
and  des  intraoeaUreii  Draekes»  aelteiier  yereagerao^  dar  Papille.  Naeh  einigen 
Tagen  aber  kehren  die  l^ymptome  wieder,  so  daaa  der  Operation  ein  nur  pallia* 
tiver  Werth  zuzuerkennen  ist.  Die  Erklärung  .sucht  Anfiel ucci  darin,  dass 
der  ganze  Stamm  des  N.  naso'iliari.s  gelähmt  wird,  wodurch,  wenn  der  Trige« 
minus  die  gefässerweiterttden  Augeuuerven  enthält,  die  Gelasse  verengert,  Hyper- 
ämie und  Druck  also  verringert  werden.  Pesch el. 

327)  Amblyopie  bei  ehronischem  Morphinismos,  von  Dr.  Orippo. 
(Bifonna  med.  Vf.  p.  133.)   In  einem  Fhlle  bestand  Amblyopie  ohne  <^hthal- 

moskopischen  Befund,  dabei  war  G.  F.  eingeaobii&kt,  aoch  fttr  Farben,  auch  cen- 
trales Farbenscotora  für  Grün  und  Roth  vorhanden.  Progressive  Opticusatrophie 
gebort  nach  Verf.  nicht  unter  die  Symptome  des  Morphinismus.  Pesch©!. 

328)  Das  ntatiache  und  dyiiami.scho  Gleicligevv  iciit  aer  Augen, 
TOD  Dr.  Volpe.  (Archivio  d  Ottalmol.  III.  p.  171.)  Angabe  aller  zur  Unter- 
anobnng  dos  d^amiaehen  Qleicbgewiebta  der  Augen  TortUfenftUcbten  Hethoden. 

Peschel. 

329)  Traumatisches  Lidcolobom  im  Niveau  des  CanaÜculus 
lacrimalis,  von  Dr.  Cattaneo.  (Archivio  d'Ottalm.  III.  Fase,  b — 0.)  Unter 
4  Fi^lien  trat  übliteration  des  Canälcbeus  dreimal  ein.  Exporiuieute  bei 
Hunden  mittelst  Scbeerenschittes  durch  ein  Canälchen  ergaben  stets  narbige 
Obliteration  des  Tbrftnencanftlchena.  Der  Hnahelzng  forhindert  die  Tereinigang 
der  Wimdflftchen  nnd  begünstigt  die  Bildung  dea  Coloboma  dea  Lidiandes. 

Peschel. 

330)  Beitrag  zum  Studium  des  Ganijlion  ciliare,  von  Dr.  d'Erchia. 
(Mouit.  Züul.  ital.  Anno  t)  p.  157.)  Verf.  studirte  durch  isolaüüueu  und  Serien* 
schnitte  die  Verbindungen  des  Oangl  dL  an  einem  21  cm  langen  menschliohen 
Embryoo,  sowie  an  Erwachsenen  und  an  Tbieren.  Die  groasa  Zahl  einielner 
Befunde  mnss  im  Original  nachgelesen  werden.  Peschel. 

331)  Trachom  und  seine  Cur»  von  Dr.  Ceraao.   (Biforma  med.  IV. 

p,  85.)    Uebersicht  über  Bokanntw!,  Peschel. 

332)  Ophihalmouiütriäche  Notizen,  von  Dr.  Lncciula.  (Giomale 
med.  del  ß.  eserdto.  1895.  Aprile-Maggio.)  Verf.  giebt  Beschreibung  der 
Ophthalmometer  von  Holmholta,  Javal-SchiOtz,  Leroy^Duboia  nnd  Baid. 
In  F&llen  von  Tenotomie  des  B.  internus  soll  der  As  um  ^/^  —  1  D  sngeiKnanaD 
haben.  Verf.  will  mitunter  durcli  die  Skiaskopie  den  Aa  noeh  genaner  Im- 
Stimmen  können,  als  mit  den  Ophthalmometern.  Peschel. 

44 
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333)  Extraction  eines  dem  subretinalen  CysticercQS  ähnelnden 
Körpers,  von  Prof.  De  Tincentiis.   (Lavori  d.  Clinica  Napoli  IV.  p.  189.) 

Bei  einem  15 jährigen  Knaben  bestand  eine  Ketzhautablösang  nit  einem 

weiss] ichen  Körper,  der  für  einen  abijostörbenen  Cysticercus  trchnlten  wurde. 
Die  p]xtraction  zeigte,  dass  es  sich  um  zwei  enorme  Drusen  der  Choroi'^ea 
handelte,  die  körnig  degenerirt  waren,  was  bei  den  coiloiden  Drusen  der 
Chonndflfl  sonst  nicht  der  Fall  ist  Peaebal. 

334)  Exstirpaiiott  aiiias  Optieostamors,  von  Prof.  Do  Vincoatiis. 
(Ibid.  p.  175.)  Der  Bulbus  wurde  erbalien  nebst  einem  7  mm  langen  gesnnden 

Ner venstumpfe.    Der  pflaumengfosse,  eingekapselte  Tumor  (Myxosarcom)  wurde 

nach  Tenotomie  des  R.  inffnuis  nnd  Luxation  des  Bulbus  nach  Austen  vom 
Poranien  oplicum  iretronnt  iinu  extrahirt.  her  Bulbus  sowie  das  Oberlid  bliet>en 
unbeweglich,  die  Coruea  wurde  im  oberen  äussereu  <4uadrauien  wieder  seuaible, 
in  der  Cboroidea  traten  einseliie  Herde  auf.  PeacbeL 

335)  Kliniscbe  Beobsebt nagen,  von  Prof.  De  Vineentiia.  (Ibid. 
p.  167.)    Hacb  Sturz  auf  die  linke  Stirnseite  war  rechtsseitige  Abduceas- 

paraly<?e,  wohl  durch  indirecte  Fractur  des  rechten  Felsenbeins,  entstan.len  mit 
stärkster  Senindärcontractur  des  rechten  Kert.  internus.  Tenot  tinio  de.-  intemui 
und  Vurlagerung:  des  Extemus  genügten  nicht,  erst  nach  Abtrennung  de«  Hect. 
superior  und  inferior  konnte  das  Auge  gerade  gestellt  werden.  Eine  gerinfe 
Beweglicbkeit  naeb  allen  Seiten,  aosser  naob  Anssen,  blieb  erhalten*  Betreib  dia 
pu]>irenden  Exophthalmof«  stimmt  Verf.  Sattler  bei,  welcher  denselben  als 
Krankheitsbild  :n:f/iicreben  räth.  In  vielen  Fallen  vnn  Exophthalmus  kam 
man  Pulsation  waiirnelmion.  weun  man  den  Buibu.s  bei  tixirtem  Kopte  in  di# 
Orbita  zurückdrängt  und  mit  der  Lupe  betrachtet  So  war  es  selbst  bei  einer 
Hocooele  etbmoidalis  der  Fall,  die  später  heilte.  Die  BrUirung  dieser  Polsa- 
tion  ist  nicht  genügend  an  geben.  Peaehel. 

336)  Das  Corpus  mamillare  des  Menschen  nnd  die  wahrschein- 
liche Bezieheng  der  Columna  fornicis  snm  Sehorgan,  von  Dr.  Znmmo. 
(Archivio  di  Ottalm.  III.  p.  1.)  Pesohel. 

^?*7)  Periostitis  der  Orbita,  von  Dr.  Stuffler.  (Rassefnm  d.  scienze 
med.  X.  p.  102.)  Ein  Abäcess  am  unteren  Orbitalraode  hatte  eine  Senkung  in 
der  Nähe  des  Ohres  zur  Folge.  Peschel. 

338)  Die  Sutura  ethmoideolacrymalis  bei  Delinquenten,  von 
Prof.  Ottolengbi  (Siena).    (Oiomale  Accad.  med.  Torino,  Anno  58.  p.  681.) 

Ro^Miaiilt  (1894)  suchte,  ob  bei  niederen  Bassen  ein  Ähnliches  Verhältnif^s 
obwalt'.  wie  beim  Gorilla  und  Cliimpanse,  wo  oft  dio  irenannte  Sutur  verkünt 
ist  oder  bei  directem  Oontact  zwischen  Stirnbein  und  Überkiefer  leblt.  Verf. 
hat  derartige  Untersuchungen  bei  Degeuerirten  augestellt.  Bei  niedrigen  Hassen 
wird  die  genannte  Stttnr  immer  kflraer.  Yerf.  maass  die  Lftage  des  Os  ingnis 
nnd  die  der  IKebthrinenbeto-Sotnr,  während  Begnaolt  nnr  die  Differau  beider 
Maasse  beachtete.  Qewöhnlich  Ist  die  Naht  ^/^  der  Höhe  des  Thränenbeins, 
grössere  Werthc  kommen  bei  normalen  Individuen  .'ftAr  (2G%)  vor,  nnr  aus- 
ausnahraf^weiM'  i'A  —  ^'^1,)  hei  Geisteslranken,  Verbrechom,  Wilden.  Kürzere 
Naht  ist  in  dieaen  drei  Classeu  liauug  vorbanden.  In  der  TLierreihe  mt  die 
AosbÜdung  des  Ingnis  nnd  des  Lamina  papyracea  entgegengesetzt,  letstere 
wird  in  niederen  Schädeln  immer  kleiner,  während  ersteres  l>ei  den  Säuge- 
thieren  enonn  entwiclvolt  ist  und  in  aufsteigender  Reilie  sieb  mehr  und  mehr 
verkleinert.  Doch  liabnn  die  Pboken  und  Cetaceon  kein  Os  lacrymale  und  Jas 
Kameel  hat  es  atrophirt.   Die  Länge  des  Inguis,  vom  ethnischen  Gesichtsponkte 
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•ans  betraclitet,  variirt  sehr  wenig  nach  den  ferschiedenen  Bassen,  während  die 
Länge  der  Sutura  ethmoideo-lacrymalis  stark  variirt,  ihre  Verkürziin«'  in  den 
niederen  Bassen  hängt  aber  nicht  vom  Inpais,  sondern  von  geringerer  Aus- 
dehnung des  Os  planum  und  Yorscbiebeu  der  Fortsiitze  des  Oberkiefers  und 
dee  Stirnbeins  ab.  PeseheL 

339)  Cystisches  venöses  Angiom  der  Orbita«  von  Dr.  Tailor. 
(Clin.  ocol.  di  Napoli.  IV.  p.  137,)  Der  über  Laselnussgrosse,  nicht  iucapsulirte 
Tumor  zeigte  ein  System  cavemöser  Capillaren  und  bis  11  mm  grosser  nervöser 
Hulilraume.  Die  Gefasse  im  Stroma  waren  zum  Theil  obliterirt  und  zwar  durch 
WandTerdieltung  und  dnreh  Egdotbelwucherung.  Peechel. 

840)  Filaria  Im  Hnndeaauge,  Ton  Dr.  fiosai.  (L^Allevatore.  Nr.  204.) 
Im  Eiter  der  Panophtbalniitis  eines  Scb&ferhnndes  fand  sieh  eine  weibliche  Filaria 
Yon  15mra  Länge.  PescheL 

341)  Gesicbtsfölduntersuchung  bei  der  forensischen  Semiotik, 
von  Prof.  Ottoleughi.  (Rivista  spec.  di  freuiatria.  XXL  p.  347.)  Verf.  unter- 
sacbte  bei  Verbrecbern,  Epileptikern,  Kretins  und  Taubstummen  ioB  Gesichtsfeld. 

PescheL 

342)  Angeborene  Thräneusack-Erkrankung,  vou  Dr.  Novelli. 
(Bellet.  d'Oculist.  XVIL  8.)  Reizlose  Ectasie  des  Thränensackes,  der  auf  Druck 
eine  gelblich  schleimige  Flü:>^igkeit  entleerte.  Peschel. 

343)  Die  Cataracta  nigra,  von  Dr.  Moauro.  (Biforma  med.  IL  p.  8l8.) 
Die  Untersuchung  von  10  Gatsiaciae  nigrae  ergab»  dass  der  Farbstoff  vom 
Blute  abstammt  und  sich  als  Hämatin,  Hamatoidin  oder  Melanin  erweist.  Gallen- 
pigmente od(M'  Hlut  irnlan'j'fn,  wenn  sie  in  die  Vorderkaminor,  in  den  Glaskörper 
oder  die  Chorioidea  iiijicirt  werden,  durch  die  unverletzte  Kapsel  in  die  länse. 
Vielleicht  wird  das  Blutpigmeut  durch  einen  dyskrasischen  Zustand  gelöst,  bei 
der  Bildung  der  Cat.  nigra.  Pesch  el. 

344)  Brille  mit  aatomatischer  Accommodation,  von  Prof.  Grade- 
nigo.  (Istitüto  Veneto.  VI.  Serie  VIL)  Statt  der  Frank] in '.solion  Brille  hat 
Verf.  eine  Fernbrille  construirt,  an  der  sich  hohle,  mit  Hg  gefüllte  Stangen 
befinden.  Beim  Senken  des  Kopfes  flies^it  das  Hg  nach  vorn  und  die  zum 
Kahesehen  nöthigeu  Ergänzungtiglaäer  der  Fernbrille  schieben  sich  von  oben 
ber  anf  die  Pemgliser,  umgekehrt  beim  Heben  des  Kopfes.  PescheL 

.34.'))  Ophthalmoplegische  Migräne  (recidivirende  oder  perio- 
dische Paralyse  des  Orulomotorius),  von  Dr.  Chiarini.  (Biforma  med. 
III.  p.  219.)  Bei  einem  ööjiihr.  Manne  trat  vor  6  Jahren  der  erste  Mi!.(räne- 
anfail  auf,  wonach  Paralyse  des  B.  inferior,  die  heilte.  Letzthin  ein  zweiter 
Anfidly  worauf  dauernde  totale  Oculomotoriusparalyse  folgte.  Nach  bisherigen 
anatomisdien  Befunden  liegt  ein  den  Oenlomotoriusstamm  intereasirsnder  basaler 
Herd  zu  Grunde,  in  einzelnen  Fällen  kann  auch  zunfichst  nur  functtoneUe 
Störung  wie  bei  Miirnine  vorhanden  sein,  die  erst  spiter  in  organische  Schädigung 
des  Nervenstaromes  übergebt.  Peschol. 

346)  Multiple  Uiruuervenerkrankuu g  basilaren  Ursprunges, 
von  Dr.  Maggie.  (Arehivio  di  Ottalm.  IL  p.  409.)  Syphilitische  Parese  links 
des  Olfactorius,  Facialis,  Acnsticus,  Paralyse  des  Oculomotorius,  Trigeminus, 
rechts  Parese  des  Oculomotorius,  Faraljse  des  Troehleaxis,  beiderseits  Atrophia 
optici.  Pe.sohel. 

347)  Primitive  Tuberculose  der  Cornea,  von  Dr.  Giglio.  (ibid. 
p.  324.)  Ein  bisher  einzig  dastehender  Fall  eines  sichelförmigen  torpiden  Ge- 
sdiwftES  am  oberen  Coraealrande  mit  infiltrirfesr  Umgebuiig  und  theilweise  nar- 
bigem Grunde,  der  mit  Bpithel  flbenogen  war.   Dieses  fehlte  nur  auf  dem 
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untertninirteii  Kande.  In  der  Iris  und  im  Ciliarkurper  fandeu  sicb  einik'e 
Tuberkel,  niclit  in  der  Cliorioidea.  Aus  dem  Ulcus  wurden  Culiuren  von 
TobwkelbaciUoii  gewonnen»  während  eoklia  nicht  dinet  niikrwkopiach  aeh 
nadiweiBon  liessen.  PetebeL 

348)  Trennung  vorderer  Synechien  gegen  Glaucom,  yod  Jk. 
Fortiniato.  (Bollet.  d'Ocol.  XVIT.  p.  21.)  Drei  Fälle  von  Secundärplaucnm 
wurden  durch  die  Trennung  vorderer  Synechien  geheilt.  Eine  periphere  Synechie 
wurde  mittelst  Graefe's  Messer,  zwei  mehr  centrale  mittelBt  des  Synechiotoms 
von  Picooli  getrennt  PeacheL 

349)  Physiologie  de«  Heuroepiihelfltrttama  der  Betina,  tob  Dr. 
Lodato.  (ArdüTio  £  OUalm.  III.  p.  141.)  Cnterrachuig  dea  Einflusses  sob- 
cntaner  Iqjectionen  von  Ätropin,  Eserin,  Cocain  bei  FrOaeben  auf  die  Pigment- 
bewepung  in  der  Retina.  Atropin  Hess  das  Protoplasma  unbeeinflusst,  Eserin 
hatte  starkes  Herabötoigen  des  Pigments  zur  Folge,  Cocain  central  nur  geringes, 
peripher  in  der  Betina  kein  Vorrücken  des  Pigments.  Aebnlich  wirkt  Chinin, 
dem  Eaerin  hingegen  wftre  Strjrchnin  nnd  physikaliaohe  Binflflaae,  wie  Elektricitli 
Wftrme,  Druck,  Schallschwingungen,  zur  Seite  stellen.  —  Boain  ^bt  die  BettM 
von  Dunkelfrösrhen  stärker  als  die  von  Lichtfröschen,  nnd  fÄrbt  die  äusseren 
Körner  nach  Einwirkung  rothen  Lichtes  starker,  als  nach  blauem.  Peschel. 

350)  Das  elaatiflGbe  Gewebe  in  den  Augenlidern,  von  r)r.  Biettl 
(Palermo  1896.)  Peäohel. 

351)  Cur  der  Netzhantablösung  mittelst  Eaninchcnglaskörper- 
Injection,  von  Or.  OoaettL  (Yenetia  1896.)  PeaebeL 

352)  SnbCQnjnnetivale  Snblimatinjectionas  gegen  Hornbaat- 

entzün düngen,  von  Dr.  0.  Secondi.    (Torino  1896.)  PeaeheL 
363)  Die  loeale  Cocalnan&aiheaiei  von  Dr.  Goata.  (Oenova  1896.) 

Peschel 

354)  Beitrag  zur  Akromegalie,  von  Dr.  Comini.    (Miianu  18d6.) 

PeaebeL 

366)  Bine  nene  operative  Methode  von  Lagrange,  von  Dr.  Baineri 

(Cremona  1895.)  Peschel. 

356)  Naht  der  Lider,  von  Hr.  Stuffler.   (Modena  1895.)  Peschel. 

357)  Prothesis  und  Enucleation,  von  Dr.  Bocchl  (1H96.) 

PescheL 

358)  Dacryoeyatitia  der  Neugeborenen,  von  Dr.  Oirincione.  (Clin, 
di  KapoU.  IV.  p.  105.)  ADatomische  Untersuchnng  eines  Falles  ergab  beider» 
seitigpn  Verschluss  der  Bochdaleck'schen  Klappe  mit  IJildun^  einer  kleinen 

Cyste  daselbst.  Bei  einem  6  monatlichen  Fötus  fand  Verf.  den  Thränencan'»! 
unterhalb  det»  Sackes  2  mal  dichotom  getheilt  uud  schliesslich  die  Canaie  biitMi 
endigend.  Der  Canal  entsteht  in  Folge  der  Vereinigung  dea  Oberkiefer-  nnl 
SttmbeittfortaatieB  ala  featar  Epithelslarang,  der  apiter  dnreb  Sehmelanng  der 

centralen  Zellen  hohl  mrd.  Wenn  dieser  Vorgang  nnvollstilndig  vor  sich  gebt, 
80  scheinen  die  Formen  von  Dacryocystoblcnnorrhöe  zu  entstehen,  die  bei  Kindern 
durch  einlaches  Ausiirfn-keu  heilen.  Eine  ."iplteiiere  weitere  Form  des  Verschluaftos 
des  Canals  kumuit  durch  fötale  Narbenbiniuü^'  zu  Stande.  l'escheL 

359)  Osteom  der  Conjunctiva,  von  Dr.  Cirincione.  (Ibid.  p.  99.) 
Im  finaaeren  oberen  Quadranten  dee  vorderen  Bnibnaabechnittea  fand  aieb  da 
schwer  verschiebbares  Knochenplftttcben,  an  dessen  Orenae  eine  Schiebt  voa 
Osteoblasten  mit  dcien  Uebergang  in  Knochenicörperchen  nachgewiesen  wnrdti 
Bisher  sind  8  derartige  Fälle  beechrieben.  Peschel 
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360)  Endovenöse  Sublimatinjootionen  in  der  Aagentliarapi«, 
von  Dr.  Dagninn  (Gazz.  degli  ospedali.  XV.  p.  1370.)  Ein  Fall  von  syphi- 
litiBcher  Iritis  wurde  durch  Injection  in  verschiedene  Venen  von  1-  bis  4  mg 
Sublimat  tiiglick  gebeilt.  Um  Thromben bildung  su  vermeiden,  rätb  Verf.  ver- 
dflnnte  LOsongen  (anter  1:1000)  anzuwenden.  Peacbel. 

861)  Flintensohnss  in  •in  Aogo,  von  Dr.  Daaeni.  (Bollot  d'OcoL 
ZTII.  7.)  Ein  durch  einen  Schrotoohnss  zerrissenes  Ange  wurde  nebst  an- 
hängenden Muskeln  mit  dar  Scheere  entfamt  Oleiehseitig  bestaud  Fractur  des 
Jochbeins.  Peschel. 

362)  Extraction  eines  Eisensplitters,  von  Dr.  Daseni.  (Ibid.  14.) 
Bin  grawar  Splittar  wurde  ans  dar  Sdera  eztrahirt,  ee  folgte  Ketebantabldaang. 

Pasche]. 

363)  Starextraction,  von  Dr.  Danesi.  (Ibid.  p.  31.)  Brnpfiablt  Cocain 
l*^/o,  Abheben  des  Lidhalters,  Extraction  ohne  Iridectomie.  Peschel. 

364)  Der  Mechanismus  der  Pupillendilatation  durch  Erregung 
sensibler  Nerven,  von  Dr.  Spalitta.  ^Archivio  di  Otialm.  II.  p.  305.) 
Tarf.  bestätigto,  dasa  aaoh  Bxstirpation  das  obefen  Halsganglians  des  Sympathioos 
und  Dnrehschneidmig  des  Ghingl.  Gassen  Baitong  des  Ischiadimis,  kaine  Dilatation 
der  Pnpille  hervorruft,  win  Fr.  Franic  gefunden  hatte.  Doch  nach  Ablauf 
einiger  Zeit  kehrt  die  retlectorische  Dilatation  auf  sensible  Reize,  wonn  auch 
nar  in  geringerem  Grade,  zurück.  Vielleicht  beruht  akdann  das  Phänomen  auf 
einer  Hemmnngsinrkung  auf  den  Oculomotoriua,  zumal  bei  Atropineinträufelung, 
weleba  die  OcalonioloriaaeDdigangan  Ifthmt»  die  Dilatation  aaableibi  PasebaL 

3G4)  Persistenz  des  Cloquef  nen  CanaLs  der  Arteria  hyaloidaa, 
von  Dr.  l' iccoli.  (Annali  d'Ottalm.  XXIV.  iii  pl.  ;il  fasc.  4.)  Im  rechten  Auge 
eines  20jähr.  Mannes  sah  man  bei  seitliciier,  nicht  aber  bei  durchfallender  He- 
leachtong  graue  verflochtene  Streifen  am  hinteren  Liuäenpol.  Ein  Straog  verlief 
TOD  der  Papilla  bis  Ibat  aor  Linse.  Dabal  beatandeB  atropluseha  Chorioiditis- 
harde.  Offenbar  hatte  intnotsrin  aina  Chorioiditis  stattgafimdan,  in  Folge  deren 
das  Hyaloidgefässsystem  sich  verdickt  hatte  und  persistirte.  Es  erreichte  nicht 
die  hintere  Linsenfläche  wegen  der  späteren  Verlängerung  der  Längsaxo  des 
Bulbus.  In  dem  Strange  sab  man  die  Arteria  hyal.  retrabirt  gegen  die  Papille, 
was  mit  dem  Nachweis  glatter  Muakelfatiem  iu  ihr  haruiunirt.  AmpuUenförmige 
Aosdehnong  der  Arterie,  wie  sie  Mitvalsk^  beschrieben,  war  nicht  sichtbar, 
und  ist  als  patiudogischo  cystische  Dilation  der  Arterie  nahe  bei  der  Papille  zu 
betrachten.  Der  vordere  Theil  des  Stranges  war  der  blosse  Cloquet'sche  Canal 
ohne  Arterie,  was  gegen  Panas  und  Vaateaux  spricht.  Die  Einseitigkeit  der 
Anomalie  ist  auch  bemerkenswerth.  Peschel. 

366)  Carcinom  des  Thr&nensackes,  TOn  Dr.  Piccoli.  (Ibid.  p.  19.) 
Eins  66jfthrige  Fran  litt  an  aooter  Daoyo^stitis  ond  bemerkte  nach  etwa 
1  Monat  einen  schnell  wachsenden  Tumor,  der  3 — 4  Monate  nach  der  Exstir- 
pation  local  recidivirte  und  durch  Krebscachexie  zum  Tode  führte.  Der  Tumor 
hatte  die  ganze  vordere  Wand  des  Oberkiefers,  einen  Theil  des  Jochbein.«?,  die 
innere  und  untere  Gegeud  der  Orbita,  die  Naseuwurscel,  die  Siebbeiu-  und  Keil- 
beinsallan  oecapurt,  ohne  in  die  8ehidelh6hle  ainindrlngen  nnd  ohne  in  Lymph- 
drflsen  oder  entfernten  Organen  Metastasen  zu  setzen.  —  Sgrosso  hat  ein 
nicht  mehr  operirbares  Sarcom  des  Tbninensackes  beobachtet,  welches  auch  ein- 
fache I^acryocystitis  vortäuschte.  Als  er  den  Fall  sab,  war  der  Tumor  schon 
iu  die  iiighmorshöhle  durchgedrungen,  sowie  in  die  Ethmoidalzellen,  wobei  der 
Bulbus  nach  aussen  und  oben  verdrängt  war  und  ntarken  Exophthalmos  zeigte. 
—  Derselbe  hat  tüia  CSninom  des  Thrfinansackas  gesehen,  welches  sacnndAr 
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nach  Exätirpaiion  eines  „Käsen polypen"  auftrat  Es  bestand  Bxophthalmos  mi 
Deviation  des  Bulbus  schlMenwärts.  Der  ganxe  Tumor,  der  Bulbus,  die  Braaen* 
gegeud,  ein  TMl  der  Haeeinnleltiiheile  piUiten,  wie  de  Vinceniiis  bei  widma 
Orbitaltamoreii  beobeobtet  htt  PeeebeL 

367)  Herpes  febrilis  corneae,  Ton  Prof.  Gallenga.  (GUnica  modemi. 
1.  p.  366.)  Peschel. 

368)  Seltene  proe^ressi ?e  Hornhauttrübung,  von  Prof.  Gallenga. 
(Atti  del  XL  Congresso  internaz.  ßuma.  VL  p.  115.)  Sclerose  mit  li^aliner 
Degeoerattott.  PeseheL 

869)  Parasiten  im  Conjonctivalsack,  von  Prof.  Beymond.    (Ibid.  | 
p.  22.  Discussion  im  Con^ress.)    Zwei  Fälle  schwerer  CeojoiieliTitis,  venrsacht 
durch  Blizliarda  crassa  im  ConjuDctivalsalsack.  Peschel. 

370)  Knorpelknoten  in  der  Orbita,  von  Prof.  Cralienga.  (Arcbivio 
di  Ottalm.  II.  fasc  9 — 10.)  Michel  (1878)  fand  bei  Anophthalmus  mit  andere! 
oongenitalen  Anomalien  in  beiden  Orbital  einen  erbeengroaeen  Snorpelkem  nit 
umgebendem  Pericbondriom  und  unr^elmäasig  in  letzterea  inserirten  starlna 
Muskelbündeln.  Verf.  fand  bei  Mikr  »phthalmas,  sowie  bei  normalem  Bulbus,  wo 
aber  congenitale  Anomalien  der  i^ider  (Scbizoblepbarie,  Cryptophthalmie,  .Mikro- 
blepharie,  partielle  Ablepharie)  und  der  Orbita  bestanden,  Knorpelkeme  inner- 
halb dea  MaskeliriditerB.  Ander»  Beobaelitar  baben  Enorpelkene  bei  nomtlflr 
oder  unToUkommener  Bntwickelang  dea  Bnlbns  anf  der  Obeiitehe  derCoiqoietif^ 
oder  am  Limbns  corneae  gefunden.  Verf.  beobachtete  am  Aequatixr  bulbi  im 
äusseren  oberen  Quadranten  einen  erbsengrossen  congenitalen  T^imor.  dessiü 
Exstirpation  die  Abtragnng  eines  Tbeiles  der  Insertion  des  K.  extenius  iw- 
nöthigte.  Uistolugitich  bestand  er  aus  Fettgewebe,  glatten  Muskelfasern  and 
einen  Knoohenkern  von  GetreidekonigrOBse  mit  Perioat,  sowie  aflinotabaldem 
DrSsenbläschen.  Verf.  vermuthetk  daas  solche  Knochenk^e  ans  Knorpel  hmor» 
gehen  können.  Die  Knorpelkeme  fand  er  theils  neben  der  Duralscheide  ies 
N.  opticus,  theils  dicht  an  der  Srlora,  nahe  der  Opticusinsertion.  In  mancheB 
Fällen  finden  sich  zwei  KnorpeiknOtcbea  in  einer  Orbita.  Immer  sind  äie  mit 
Perichondrium  umgeben,  in  welches  mitunter  sich  quergestreifte  MuskelbäDdd 
inseriren.  Bs  ist  stets  Hyalinknorpel,  dessen  ZeUen  in  der  Peripherie 
reicher  und  kleiner  sind*  als  im  Ceotrom.  Einige  der  untersuchten  Fotia 
zeigten  neben  zahlreichen  anderen  Anomalien  kleine  Teratome  län^s  den  Com- 
missurliuien  der  Ge.sichts.spalt-en.  welche  bekanntlich  oft  Knorpelkeme  entbalteii. 
In  einem  Falle  von  Oryptophthaimos  (Kind  starb  mit  8  Monaten)  fand  sich  ein 
Knorpelkem  an  der  ThrftnendrAse  nnd  ein  sweiter  Kern  mit  oeleoidem  Qewebi 
und  radimentijren  Ha?ers*8cben  Canftlehen  ao  der  Opticosinsertion  dee  eibsm- 
grossen  Bolbns.  Diese  Befände  können  die  Sntwiekdang  von  Encbondromes 
in  der  Orbita  und  Thrllnendrüse  erklären.  P  es  «hei 

371)  Ursache  der  Beschränktheit  des  normalen  üesicbtsfel Je« 
nach  iniieu,  von  Dr.  de  Honu.  (Archivia  di  Ottalm.  II.  p.  382.)  Vvrt.  oe- 
atfttigt  Landolt's  Vermatbnng,  dass  die  erwShnte  Binengong  anf  Mangel  es 
ITebnng  in  Folge  des  Vorragens  der  Nase  und  Stirn  bernht.  In  einem  Fdla  j 
von  altem  Strabismus  diverirens  mit  beiderseitiger  totaler  Ophthalmoplegie  irir  1 
das  Gesichtsfeld  nach  innen  in  einem  Auij:g  98 '\  im  anderen  70°.  Verl",  eiaubt 
auch,  da^s  das  Ge^icbtäfeld  Einäugiger  grösser  sei,  als  das  normale.  Peschel 

372)  Endoveuöse  Sublimatinjectioneu  in  der  Augenheilkunde, 
von  Dr.  de  Bono.  (Ibid.  p.  416.)  Die  Bacelii'sohen  intratendsen  Sobliwsl- 
injectionen  gab«  t  A  '  golucci  schnelle  Wirkungen  bei  gefahrdrohenden  luetischfn 
KcBchelnnngeD.   Von  der  Lösung:  Snblimat  0,2»  Koehaals  0,6,  Wasasr  100,0 
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wurden  täglich  2 — 5g,  selbst  mobr,  uhne  alle  uuan^'enehmeu  Nebeuwirktuigen 
injicirt.  Bei  uicbt  laetiscben  Kraukheiteti  ist  keiu  Erfolg  erzielt  worden,  ausser 
in  einem  Falle  von  Wundiufeetion  Dacb  Starextractionen,  die  dnroh  drei  lojec* 
ti(KD6D  von  je  2  mg  SnbUmai  geheilt  wurde.  Peaehel. 

373)  Daa  Alge  der  Epileptiker,  von  Dr.  de  Bono  e  fiotto.  (Atti 
dell'  XI.  Congresso  med.  inteniaz.    Borna,  p.  93.)  Peaehel. 

374)  Antisepsis  mit  übermangansaarem  Kau,  vun  l^r.  Puccioni. 
(Biforma  med.  II.  p.  68ü.)  Lösungen  1 : 4000  bis  2000  sind  wirla>amer,  wenn 
erwflmt  Cnltoien  ergaben,  daaa  im  normalen  Coi^uifitlTalaafik  ataia  earcina 
alba.  Henbadllna,  oft  Staphyloeecoeii,  Streptoepeeen  foilwnden  mren.  Die 
Keime  vermehrten  sich  stärker  nach  Deainfection  mittolat  Snblimat,  als  nach 
aoldier  mittelst  Kali  hyperman^anicum.  Pesch el. 

375)  Furraalin,  von  Dr.  Simi.  (Bollett.  d'Ocnlist.  XVII,  Nr.  14.)  Fand 
Formol  geeignet  zur  Dettinfectiou  bei  Operationen,  da  es  nicht  reizt  uud  die 
Instrameste  nicht  angreift.  ConjuncÜTitia  gonorrhoica,  Hypopyonkeratitia  worden 
gfinatig  l)eeinflaasi  Pcschel. 

P»76)  Augen-Occlusi vvorband,  vou  Dr.  Simi.  (Ibid.  Nr.  10,  11.) 
Bmptiehlt  den  Panas 'sehen  Zinkoxjrd-Gelatiue'OcclosiTrerband,  der  nach  Ope* 
rationen  grössere  Sicherheit  gewährt.  '  Peschel. 

377)  Sympathische  Iridocyclitis,  von  Dr.  Simi.  (Ibid.  Kr.  4.) 
Injection  Ton  Uy.-OjanOr  anbcoqjnnctifal  hatte  atarke  BeiHracheiiinngen  nur 
Folge^  das  Endreenltat  aber  war  befhedigend,  da  d  ^  Vie  »nicht  wurde. 

Peschel. 

378)  Netzhatitablösung'  und  Electrolyse,  von  Dr.  Simi.  (Ibid. 
Nr.  3.)  Verf.  wandte  in  einem  Falle  in  14  Tillen  2  Mal  die  Electrolyse  nach 
der  Methode  von  611  let  de  Orandmont  an.  Ba  erfolgte  Glaafcftrpertrflbung, 
weehalb  er  daa  Verfahren  ftlr  gefihrlich  hÜl  Peaehel. 

379)  EQnstliche  Keifung  der  Cataract,  von  Dr.  Parlsotti.  (Bullett. 
d.  K.  Accad.  med.  Roma  XXI.  fasc.  5 — G.)  Verf.  hält  die  einfache  Ar;iss;ii?f'  nach 
Meyer  für  d'ds.  beste  Verfahren.  Die  Ausdehnung  der  Trübuiig  wird  nicht 
durch  ZertrQmmeruug  der  Linäenfa^ern,  sondern  durch  Beizung  der  Kpithelien 
der  vorderen  Idusenkapael  nnd  ao  dnrch  Altentimi  der  BnfthronggflAaaigkeit 
der  lanae  erreifdit,  weshalb  eben  dieMaasage  nach  F Grater  nicht  mehr  leisten 
kann.  Peschel. 

380)  Ein  Fall  von  Tarsorai»liie  mit  Transplantation  bei  Ectro« 
pion,  von  Dr.  Bcellingo.    (BUbrma  med.  I.  p.  70ti.)  PescheL 

881)  Cur  der  ConjnnetivalgranaUttonen,  von  Dr.  Petrüli. 
(XI.  Gongresao  med.  internas.  Borna,  VI.  p,  29.)  PeaeheL 

882)  Schneidende  Pincette  aor  Entropionoperation,  von  Dr.  Scel  • 
lingo.    (Ibid.  p.  98.)    Zur  Entfernung  einer  Hautfalte.  Peschel. 

383)  Die  Ernalirung  des  Glaskörpers  von  Dr.  Ovio.  (Ibid,  VI, 
p.  85.)  Zum  Studium  des  Flflssigkeitsstromes  im  (iiaskOrper  soileu  nicht  directe 
liyectionen  in  diesem  gemaeht  werden.  Terf.  iiqicirte  in  die  Banchhöble 
Fluorescein,  auch  Jodkali.  Die  bald  daranf  enadelrtan  nnd  gefrorenen  Bnlbi 
enthielten  allein  am  Corpus  ciliare  eine  grüne  Schicht,  nnd  es  scheint  daher, 
dass  der  Ghiskörper  allein  voni  Ciliarkorper  ernährt  wird.  AUmählit^h  färben 
sich  die  vorderen  Schichten,  spater  der  ganze  Gia^körpör,  zuletzt  fanden  sich 
nur  die  hinteren  Schichten  gefärbt.  So  ist  bewiesen,  dass  der  Hanptätrom  im 
Glaakflrper  nach  den  Qeftaseheiden  der  Oentndgefiase  geht  Stiyehnin  voran« 
lasste  Tetanna  nach  10 — 15  Minnten,  wenn  in  die  Vorderkammer,  nach 
46  Minateo,  wenn  in  den  Glaaköiper  intiicirt   Wurde  aber  sofort  nach  der 
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injection  da.s  Kammerwasser  entleert,  so  prf'^lg:te  der  Tetanus  nach  16  MlDuteo, 
ein  Beweis  für  Deutscbmann's  Befuud,  daas  nur  unter  aboormen  Druckrer- 
btttaii00ii  in  OMaSr^K  lUh  «in  Sliom  nteb  vom  «Mdirt  PoscIieL 

384)  PingoeenU,  von  Dr.  Sgrosso.  (Lavori  dtiiMt  di  NapolL  IT. 
p.  119.)  Verf.  unterscheidst  folgende  Formen  von  Pinguecula:  1.  epiacleral^ 
nicht  mit  der  Bindehaut  verschiebbar,  bestehen  aus  elastischen  Fasern  mit 
hyalinen  Ma.s.sen,  die  wellige  Form  zeigen,  dalier  vielleicht  von  den  elastischen 
Faäeru  abstammen.  2.  (Jonjunctivale,  sind  iiuunger,  könoeu  epithelialen  oder 
bindegewebigen  oder  gonuscbten  T^ypua  bibeo.  Bei  der  epitbolialon  Pinguecnlm 
gehen  Epithelzapfen  in  die  Tiofe,  können  zerfallen  und  Cysten  bilden.  Die 
bindegewebi<;e  Form  kommt  mit  und  ohne  Pigment  in  den  Stromazellen  und 
im  Epithel  vor.  Am  h&afigsten  wiegen  die  «iaetisohen  Fkaem  und  hyaline 
Massen  vor.  Pescbel. 

385)  Suggestion  im  wachen  Zustande  bei  Augenkrankbeiten, 
TOB  Dr.  Sgroaao.  (BoUot  d*oeaL  XVII.  p.  8.)  Drei  bysfeeriMho  Augeoknmk* 
beiten,  eine  AmaoFOse,  ein  Blepharospasmos,  Conjunctivitis,  durch  Einffihrui^^ 
von  Steinchen,  wurden  durch  energische  einfache  Suggestion  im  wachen  Zustande 
sofort  geheilt.  Verf.  will,  da«s  erst  bei  Unwirksamkeit  dieser  die  Hypnose 
oder  die  suggestive  Chirurgie  anzuwenden  sei.  PescheL 

886)  Sobeonjanctivalo  Chloraatrininiiijeetionon  bei  Hettliant- 
abl6snng,  tob  Dr.  Lodato.  (Ardbi?io  di  Ottalm.  HI.  p.  149.)  Angolneei 
erreiehte  bei  frischer  Ablösung  durch  Injection  von  KoebsaHdOaong  Cl^ — 1  f 
einer  2— .3"/^,  Lösung,  alle  2 — 6  Tage)  in  die  nädiste  nebergangsfalt«  Wieder- 
auleguni,'  der  Retina.  Po  sc  hol. 

387)  i;ail  von  beiderseitiger  Ketzhauta.rterieuobliteration  mit 
Amauroio  bei  Nepbritia  iDteratitiaiia,  von  Dr.  Lodato.  (Ibid.  IL  p.  3r>i.) 
Naob  wiederbolien  SobwangerBcbafton  waren  die  Retinalaiterien  in  weieae  Sträntre 
umgewandelt.  Peschel. 

38^)  Augenschuss Verletzungen,  von  Dr.  Lodato.  (Ibid.  H.  fasc.  9 
bis  10.)  Schrotkömer  werdeu,  da  sie  meist  durch  Hitze  beim  Schuss  st«nliäirt 
nnd,  gut  im  Augeninuern  vertragen,  so  dass  Ueilongen  mit  etwas  Sehrer- 
nKtgen  bftnflg  sind.  BztrtetionavotaQobe  nnd  an  ftilbieitige  EBnndeation  sind 
oidit  rathsam.  PescheL 

*1^^9)  Erkrankungen  der  Sinus  des  Ge.sichtes,  von  Dr.  Varese. 
(Arrliivio  di  Ottalm.  Iii.  p.  y6.)  Unterscheidet  Sinusitis  catarrhalis,  muco-puru- 
louta  und  purulenta.  Ursachen:  Nasenkrankheiten,  auch  Neuplasoien  in  den 
Sinns  selbst  Heist  nebmio  beide  Sthnainus  und  die  Slebbeinxdkn  an  der 
Erfaaakong  TbeU.  IMe  Diagnose  wird  4ifter  anf  Perioetitis  geetellt  Za  eitriger 
Secretion  ans  der  Nase  nnd  Scbmenon  tritt  Exophthalmus,  Muskellähmungen« 
Sehstörnng,  Vorwölbang  der  Sinns  am  innern  Ende  d^r  Augenbrau^TifpeeTid 
oder  an  der  innern  Orbitalwand  oder  gegen  die  Nasenhöhle  hin.  AuÄUöunuDg 
der  Eeilbeitihühle  kdiiu  Compresäion  des  1^.  opticus  und  der  Art.  opbth&lioica 
vemreachai.  Die  operatiTo  firOffiiung  einea  Sinns  bosssrt  ancb  die  von  den 
Hn>h>ren  abblagigcn  Symptome.  Vor  Allem  ist  durch  Resection  eine  weite 
Oeffnung  gegen  die  Nasenhöhle  hin  zu  erstreben.  Der  Stirnsinus  soll  linear 
geöffnet  werden  und  bei  Iv'psprfitm  <\pr  vorderen  Waud  beider  Sinus  soll  in  der 
Jdedianlinie  eine  Brücke  zurückgelassen  werden,  um  die  EntüteLluns;  durch  Ein« 
sinken  der  Haut  %a  vermeiden.  In  einem  Falle  von  Sarcom  der  H^hmor'a-Uöhie 
mit  fintsflndong  der  andeven  H/ilüen  wurde  dnreb  BrDffiinog  der  letitoren  nach 
der  Nasenhöhle  hin  Bessening  der  Sebschärfe  und  der  lacbättie  der  Papille 
erreicht»  aber  der  Szopbtbalmos  ging  nur  tbeilweise  snrfiek.  PeaobeL 
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^90)  Fibrom  und  Narbenfibrom  der  Cornea,  von  Prof.  Gallenga. 
(Archivio  di  Ottalm.  III.  fasc.  9 — 10.)  Verf.  fögt  zu  8  aus  der  Literatur  zo- 
8ammenge.«tollten  Fällen  einen  eigenen.  Bei  einem  1jährigen  Kinde  wurde  ein 
0,3  bis  0,ö  mm  dickes  HornhaQt8taph)Flom  abgetragen.  Nach  2  Jabren  hatte 
dfili  Iii  der  Narbe  ton  Neuem  Staphjlom  entwickelt,  welches  aber  bei  der  Ab- 
tngmifir  iieb  als  aolide  flbrOee  Wadierong  heramsteUte,  deren  Dicke  bie  3,5  mm 
betrug.  In  dem  verdickten  imd  eebr  nnregelmiarigen  Epithel  wies  Häraatoxylin 
in  vielen  Zellen  der  mittleren  Strata  Körnchen  von  Koratohyalin  nach.  In  den 
tieferen  Schichten  zahlreiche  Stachelzellen.  im  Tumor  fehlte  jede  Spur  von 
Pigment,  welches  hingegen  in  dem  zuvor  abgetragenen  Iridoocomealstaphylom 
rdehficli  Torlmideii  war.  Auch  fehlte  jedes  elastisolie  Gewebe  (UntarBoehung 
mitttlst  OrcfilBiDetliede).  Die  ntiaten  Tomoren  derart  entatanden  bei  Kindern, 
einer  jedoch  (Quaglino  e  Ouaita  1879)  bei  einem  Manne  von  48  Jahren. 
Das  Fibroma  lipomatoflos  (Graefo-Hir<5chber^  1874),  bisher  einzig  das^tphender 
Fall,  mit  ähnlichen  Tumoren  in  der  Haut,  f^eliört  uiclit  hierher.  Das  Fiüt  m 
der  Cornea  kaun  diffus  oder  circumscript  sein,  letztere  Form  kann  aber  iu 
eratare  flbergebeo.  In  einem  Falle  wurde  aneh  der  Uebergang  des  Fibroms  in 
Mjzom  bMcbrieben,  wabracheiolicb  doreb  Circulationsäturuniren  im  Innern  des 
Tamors.  Da.s  Fibrom  kann  panz  spontan  .sich  bilden  oder  in  Foltre  von  Kera- 
titis vasrulosa  oder  am  häutigsten  in  Cornealnarbengewebe.  So  sind  also  wie 
bei  anderen  Fibromen,  speciell  die  Cutis,  2  Classen  zu  unterscheiden;  wahre 
and  Marbenfibrome.  Die  beschriebenen  wahren  Flbreme  sind  in  directer 
CSontinnii&t  mit  der  Omndsnbetans  der  Cornea.  Die  Harbenflbrome  entatahen 
in  Folge  von  TerxOgerung  der  Heilung  an  der  betreffBnden  Stelle.  Diese  Narbmi* 
fibrome  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  hypertrophischen  Narben,  welche 
sich  spontan  reduciren,  oder  wenig:st©ns  nicht  weiterhin  waclhsen,  auch  nicht 
recidiviren,  während  in  mehreren  obigen  Fällen  1  aucu  2  mal  iiLeculive  auttraten, 
die  wieder  operirt  wurden.  Sclilieaalieh  bebandelt  Verf.  die  Frage,  ob  der 
Name  Narbenfibrom  oder  Karbeniceloid  passender  sei.  Ersterer  ist  vorzaziehen, 
da  er  die  Art  der  Neoplasie  deflnirt,  indem  ja  nicht  alle  aus  Narben  hervor- 
i'ehpnden  Tumoren  anatomisch  L'loich  constituirt  sind.  Auch  fehlt  dip  Aehn- 
iichkeit  mit  Krebsscheeren,  we^eu  welclier  Alibert  den  Namen  ^  j^'ewiasen 
fibrOsen  Hanttumoren  besonders  an  der  Sternalregiou  gab  und  zwar  unterscheidet 
man  Kelis  gennina  oder  primitiTa,  wenn  epontan,  nnd  Kelie  sparia  oder  aeenn- 
daria  o.  consecutiva,  wMn  ana  Narbe  entstanden.  PescheL 

391)  Behandliiiie-  der  scrophulösen  Keratitis  superficialis,  von 
Dr.  Nota.  (Policlinico  Vol.  III.  fasc.  1.)  Empfiehlt  die  gegen  localisirte 
Tuberculoae  von  Durante  in  die  Chirurgie  eingeführte  Methode  der  Joditgec- 
tionen  bei  acroplinlOesn  Keratitiden,  die  öfter  mit  Bzaearbationen  der  Oenr^« 
drflsensehwellnng  anch  Verseblimmerong  leigen.  Die  ICethode  ist  abeolnt 
nnscbftdlicb  und  gab  dem  Verf.  sehr  gute  Resultate.  Br  niachte  25 — 30  In- 
jectionon  von  tfiirlich  1 — ^3  ctgr.  .Ti  d  in  der  Nfthe  ?on  acrophulösen  Herden 
oder  au  der  iiückseite  des  Oberarm.s.  1' ose  hei. 

392)  Melanosarcomknotou  als  Metaatatieu  in  den  Augeomus- 
kela»  Ton  Dr.  Folignani.  (Napoll  1896.  Mit  1  Tafel)  Bei  einem  wegen 
Melanosarcomatosis  generalia  snr  Obdaction  gekommenen  Manne  fand  sich  in 
beiden  M.  recti  inferiores,  sowie  in  der  rechten  Ortuta  nahe  dem  foramen 
opticnra  ein  kleiner  linsengrosser  Mel;ino-^ircx)mknoten,  der  letzte  hatte  dou 
Knochen  bereits  usurirt.    In  dem  Knoten  sind  die  Muskolbündel  zum  Thoil 

'  Unainn.  Ktikq  (att  xdA^)  Geaobwalst,  k^Us  Fleck;  —  xiH  Klane,  Hu^ 
Kralle,  Kiebaaeheare.  Llttr4  Mfareibt  riolitig  Chölolde.  H. 
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sehr  gut  erhalteu,  aber  stark  piL'mentirt,  auch  die  BlQtfefaädöcüöiden  und  dag 
Innere  der  lilutgefäatte  weisen  i'igmeDtkOnicheii  auf.  Uier  und  da  sielii  man 
SarconneUMi,  «in*  oder  mebrlwniig.  Im  Idiiotd  eniMlner  Gefiase  finden  aicli 
melanotiacbe  Bndothelzellen,  die  xom  Tbeil  hyalin  degenerirt  sind.  EinzeliM 
Norvenfäden  zevim  in  der  äusseren  Scheide,  sowie  in  den  Septis  Pigmentirung. 
Das  Pigment  ist  meist  iu  Zellen,  selten  in  der  Zwischensubstanz.  ßinzelne 
Zellen  zeigen  überdies  eine  diffuse  dunkle  Färbung.  P esc  bei. 

393)  Hypertrophische  Uornhaatnarbe,  von  Dr.  Polignanl  (HapoU 
1696.  Mit  1  Tafel.)  Nadi  blennorrhoiiciier  Hernhantaleentton  eotetaiid  bei 
einem  26jährigen  Manne  in  der  oberen  Hombauthälfte  eine  Nirbe,  die  nach 
wenigen  Wochen  wucherte  und  exstirpirt  wurde.  Nach  4  Monaten  jseigte  sich 
von  neuem  die  Kxcrescenz  von  ca.  2mm  Höhe  und  wurde  vom  Prof.  Sbordone 
abgetragen.  Verl.  untersuchte  den  Tumor,  welciier  aus  fibriisem  Qewebe  mit 
weebeelnder  Biehtnng  der  Lamellen  bestand.  Br  meinte,  daee  TieUeiebi  der 
GomealtoDor  fttiologisch  Ihnlieh  den  eonat  bei  UennorrhOe  anfMenden  condj- 
lomatösen  Wucherungen  zu  betrachten  sei.  PescheL 

394)  Cavernöse.^  Antri  nn  'ier  Orbita,  von  Dr.  Polignani  (Kap-Ii 
181*6.  Mit  1  Tafel.)  Der  ^lappige  uussgrosse  Tumor  enthalt  zaniio^e  caver- 
nöse  biutgefülUe  liäume,  deren  trabeculäres  Zwiscliengewebe  Pigmeui  und 
Spindelsellen  aufweist  Yielfaeh  iet  Endotbelbeldeidong  der  Laconen  eiehfbar, 
nnd  kleine  Arterien  in  den  Wandungen.  Peschel. 

395)  Photoelectrischor  Perimeter,  von  Dr.  Polignani.  (Napoli 
1896.  Mit  1  Tafel.)  liichtquelle  ist  eine  am  Ferimeterbosren  lautende  electrische 
Lampe  mit  Diaphragmen  und  bunten  Gläsern.  Auch  werden  bunte  Papiere  mit 
anfrallendem  Liebte  benutzt  Ein  kleiner  Accumuhitor  ist  beigegeben.  Namentlich 
bei  Trdbang  der  Medien,  und  Amblyopien,  wo  die  PrOfong  mit  diffusem  Tages- 
licht nicht  möglich  oder  nicht  esaet  ist,  giebt  der  Apparat  genauere,  auch  unter- 
einander vergloichbare  Resultate  wegen  der  Stabilität  der  Beleuchtung.  Peschel. 

396)  Rontgen'sche  Strahlen  und  Auge,  von  Dr.  Battoili.  (Poli- 
clinico  Anno  II.  Nr.  IS.)  Verf.  Imt  im  physikalischen  Laboratorium  in  Puta 
seine  Untersachnngen  angeetellt  nnd  hat  cüe  reelle  usd  die  relatlTe  Tnaapum 
der  verschiedenen  Aogenmedien  und  Htote  für  BOntgen's  Strehlen  bei  Meo? 
sehen  und  Thieren  festgestellt  Die  Betina  kann  nur  minimal  sensible  für  jene 
Strahlen  sein.  Pesrhe). 

397)  üeber  die  negativen  Nachbilder,  vou  Prof.  Bocci  (Sieua». 
(Accademia  dei  Fisiocritici  di  Sicna  1896.)  Verf.  entdeckte  die  noch  unbe* 
kannte  Thatsaebe,  dass,  wenn  s.  B.  des  rechte  Auge  ein  sehwartee  Quadrat 
auf  weissem  Omnde  fixirt,  bis  ein  deutliches  negatives  Nachbild  entsteht,  das 
linke  Auge  bei  Verschluss  des  rechten  alsdann  auch  ein  leichtes  negatives 
Nachbild  heim  Anblick  dos  schwarzen  Quadrates  oder  eines  einfach  hellen 
Grundes  bemerkt,  und  zwar  färbt  sich  dem  linken  Auge  der  helle  periphere 
Grund  dee  Papiers  in  Orfln,  nnd  das  fizirte  Quadrat  in  roili.  Dies  Pbinomen 
tritt  jedoch  ttberbaupt  nur  ein,  wenn  der  weisse  Grund  von  hellem  Sonnenlicht 
beleuchtet  ist,  nicht  bei  weniger  starker  Beleuchtung.  Die  Induction  des  im 
2.  Augp  cTi*-*ohpiiden  Bihips  !r.?schieht  intracentral,  d.  h.  zwischen  den  zwei 
Hälften  jeder  bohspliare  (bemi  Mensch^^n  und  Affen).  Das  im  Centrum  erweckte 
Bild  projicirt  sich  in  die  Ketiiiu  des  2.  Auges  und  so  iu  dessen  Gesichtsfeld« 
in  wachem  es  auch  grSsser  oder  kleiner  erseheint,  je  nichdem  der  flxirte 
Schirm  ferner  oder  näher  steht.  Damit  ist  auch  bewiesen,  dass  ein  specifiseh 
ccntripetal  leitender  Nerv  als  cenirifugal  functioniren  kann.  Auch  geht  berror, 
dass  die  Farbenzerlegung  in  den  cortioalen  Centren  vor  sich  geht  —  Als 
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cerebrales  Bild  ist  dasselbe  in  Form  and  Grösse  unveränderlich,  als  nach  au55scn 
projicirtes  hild  ist  es  in  Grosse  veniiidprlich.  —  (Dein  Ref.  scheint  das  fanze 
Experiment  auf  einem  Irrtliutue  m  beruhen.  Der  Ver»chlugä  des  rechten  Auges 
hindert  nicht,  data  das  Naehbild  deaaelben  aiehtbar  bloibt  nnd  eben  diaaea 
Bild  ist  es,  was  dem  Experimentirenden  aichtbar  ist.  Verf.  bezieht  iirtbQmlieb 
die^os  Pild  auf  das  offone  linke  Auge,  während  ea  dem  geachiosscnen  rechten 
angehört.)  Pesch  el. 

398)  Oeschichtliches  über  Brillen,  von  Prof.  Aibertotti.  (Acca- 

demia  di  seiende  di  Modana,  Sitzung  vom  8.  Jnni  1896.)  Brillen  sollen  von  • 
Gordonio  erwfthnt  werden,  die  betreflfonde  Stelle  wird  in  6  Codicea  dea 
14.  Jahrhunderts  citirt,  die  sich  auf  der  Nationalbibliothek  in  Paris,  auf  der 
medizinischen  Bibliothek  in  Montpellier  und  auf  der  Rirrinrlifina  in  Florenz  be- 
finden. Doch  giebt  Verf.  an,  dass  man  nicht  mit  voller  Sicherheit  aus  den 
Angabeu  sciiliesäeu  kaun,  dass  Gordonio  von  Brillen  spricht.  Sicherlich  er« 
w&hnt  wahre  Brillen  Guido  di  Cauliae.^  Peachel. 

399)  Three  Tarietia  of  epiphora,  hj  G.  B.  de  Sehweinita,  M.  D. 
(Philadelphia  Polyclinic  IV,  9.  2.  März.  1895.)  Epiphora  kann  ent- 
8teh<»n  durch  Refractionsfelder,  insbesondere  bei  Astigmatismus  und  l'resbyopie, 
als  Keizer.sciieinuüg  io  Folge  vermehrter  Secretion,  sodann  durch  Nasenleiden, 
entweder  vermehrte  Absonderuug  durch  Eei^uug  der  Schleimliaut  oder  beliiuderten 
Abfloaa  durch  VergrOaaerung  der  unteren  Huachel,  nnd  drittens  auf  narvteer 
Basis  bei  Hysterie,  Neurasthenie^  beginnender  Tabea  in  Folge  mangelhafter 
Wirkung  des  Orbicularis  oculi.  Neuburgor. 

400)  Abstracts  of  clmical  iectures,  by  G.  E.  de  Schweinitz. 
(Philadelph.  Poljcl.  IV,  51.  21.  Dez.  1895.)  Evisceration  mit  Einpflanzung 
eines  kOnstlichen  Glaskürperi^,  ttules'  Operation,  in  Form  einer  Glaskugel,  guter 
Erfolg.  Bztnetion  einer  unreifen  Oataraet,  da  Fat  nicht  mehr  allein  nmher* 
gehen  konnte,  mit  glücklichem  Ausgang.  —  Erfolgreiche  Operation  von  Bntro- 
pion  dea  Oberlides  mit  Trichiasis  nach  der  Methode  von  Hotz.  Neubnrger, 

401)  Illuatrat ions  of  ophtiialmic  surgery,  by  G.  E.  de  Schweni it/.. 
(Philadelph.  Folyclioic.  V,  36.  5.  Sept.  1896.)  1.  Schnittwunde  bei 
einem  d^j^id^hr,  Iffidchen,  Iriaprolaps,  „Blood-ataining  of  the  Cornea". 
Nach  AbtiBgnng  dea  Prckpaoa  heftige  Blutung.  Am  anderen  Tage  Yorder- 
kammer  voll  Blut;  am  3.  Tage  theilweise  Resorption,  aber  durch  die  Unruhe 
erneute  Blutungen;  3  Tage  später  auf  Drangen  der  Kitorn  entlassen:  die  Vorder- 
kammer war  so  voll  Blut,  dass  die  darunterliegeuden  utewebo  nicht  gesehen 
werdeu  konnten.  Eine  Woche  später  beginnende  Cyclitiä.  üuter  Atropin  und 
Calomel  geheilt,  trotsdem  das  Kind  Maaem  bekam.  Am  10.  Tage  nach  dem 
Unfall,  nach  Beginn  der  Masern  wurde  die  Bog.  „blood*8taining  of  the  comea" 
bemerkt.    Die  Hornhaut  nahm  grünlidi-braunc  Färbung  an.  ansgenommen  einen 

•  2  mm  breiten  Saum  an  der  Peripherie.  Sonst  ist  weiter  über  den  Befund  und 
Verlauf  nichts  angegeben;  Verf.  erwübiit  nun  weiter,  dass  Vossius  zuerst  einen 
derartigen  FtSl  besprochen  habe  (s.  jedoch  diea.  Centralbl  1869.  8.  288.  Bef.) 
und  dann  apfttar  aahlreiche  (a.  jedoch  Hirachbergd.  Centralbl.  1896.  S.  177. 
Bef.)  Beobachtungen,  vorwiegend  von  Lawford,  Treacher  Collins,  Griffith 
und  Weeks  gemacht  worden  seien,  so  dass  es  nicht  klar  ist,  ob  Verf.  wirklich 
einen  Fall  von  „Durcliblutung  der  Honiliaut'"  beobachtet  hat.  —  2.  Pan- 
ophthalmitis,  Fremdkörper  im  Auge;  E visceratiun.  —  Tätowuuug 
der  Homhant  Neubnrger. 


>  Vgl.  Einfthmng  i.  d.  A.,  8. 98.  H. 
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402)  Die  Anwendung  der  X-Strahlon  in  der  Augenchirurgie, 
TOD  Dr.  van  Duyse,  Gent  (AouaL  et  Bull.  d.  L  Soc.  med.  de  Gand,  Man 
D.  April  1896.)  MetallkörpaM^n  im  ? ofdmi  Augensegmmt  kSmitii,  wieTvf. 
an  !nii«rT«niicfaen  sali,  mit  Bilfe  der  BdBtgeii«StnUen  mdugenomown  wwdfln, 

Bietkörner  in  enucletrten  menschlichen  Augen  zeigen  sich  anf  der  Platte  sehr 
deutÜrh,  ausscrdom  noch  der  ümribs  des  AuEjefä,  der  Vorspruns:  der  Cornea  und 
der  Scliatton  des  Opticus.  Durch  Anbringung  einer  kleinen  phot^igraphisclien 
Flutte  mit  gekrümmten  Kaude  kann  mau,  weun  die  Strahlen  schläfeuwärU»  ein» 
dringen,  UetallfbeUe  im  Torderen  Aogwaegment  boim  Manaebfln  ia  viro  fiiinii^ 
event.  durch  Einspritzmig  einer  KochsaliMaong  in  die  Tenon'sche  Kapael  dia 
Hervortreten  des  Auges  verstärken (?).  Neuburcrer. 

403)  Zur  sogenaunten  Arbeits-  oder  Schuimjopio,  von  Prot.  Dr. 
Hoor  in  Klausenburg.  (Wien.  med.  Wocheoschr.  1896.  October.)  Uuisi 
87  Wehrpflichtigen  mit  einer  Myopie  Ton  1 — 30  D  konnte  Yerf.  bei  56,3"^/« 
einen  acbftdlicben  Binflnae  der  Näharbeit  flberhanpt  anaaeblieaaen,  in  49,6*/o 
eine  Vererbung  nahezu  gewiss  nachweisen,  Überhaupt  die  höchsten  Grade  mit 
Atlectionen  der  Hetina,  Chorioidea  und  des  Glaskörpers  beinahe  aussehlieBslich 
bei  Leuten  feststellen,  welche  ihre  Augeu  uie  zur  Naharbeit  benutzt,  ja  vielfach 
flberhanpt  keine  Schule  besucht  hatten.  Ebenso  fand  er  von  1891 — 94  unter 
96  Myopen  iwiachen  31  nnd  23  Jahren  nnr  86,  wdcbe  ttngeca  Zeit  Gynuuui« 
oder  dergl.  Schalen  besooht  hatten,  «fthrend  bei  den  anderen  60  die  Sehole  all 
veranlassendes  Moment  völlig  ausgeschlossen  weisen  konnte,  flberhanpt  die  Nah« 
arbeit,  da  e^  Tiandleute,  Kuh-,  Schafliirten  u.  dgl.  waren.  Also  anter  183  Myopen 
konnte  bei  ilO  =  6ü**  irgend  eine  Naharbeit  als  Veranlassung  zur  Kun- 
Dichtigkeit  nicht  aiigesprocheu  werden.  Neuburger. 

404)  Sarcora  der  Chorioidea  in  der  Gegend  der  Maoola  Intea 
mit  Uebergreifen  auf  die  Orbita,  von  Prof.  Panas.  (Wien.  kün.  Baad* 
schau.  1H96.  Nr.  88).  Die  50jiihrige  war  vor  10  .Tahren  auf  die  nchi» 
Schläfengegend  gelallen;  einiiro  Wochen  später  RAthung  des  rechten  Auges,  iil« 
m&hliche  Abnahme  der  8  und  dauernde  Photopsie;  nach  4  Jahren  liesä  sich  ia 
der  N&he  des  hinteren  Poles  eine  Art  weiase  Scheibe  erkennen,  welche  die 
Papille  ßreflieas;  xwei  Jahre  apAter  erstea  Auftreten  glancomatteer  ErBcheianagai 
3  Sclerotomien  während  der  nächsten  2  Jahre  blieben  erfolglos  so  dass  schlie^i- 
lieh  enuclelrt  werden  musste.  Die  Geschwulst  war  von  der  Gegend  des  iiinterei 
Fuleä  der  Chorioidea  ausgegangen,  hatte  die  Scleralscheide  dm  Opticus  abgehoben 
und  war  von  hier  aus  in  das  Fettgewebe  der  Orbita  eii^edrungen,  ohne  «iie 
Selen  dorohbroehen  an  haben.  Oer  Bnlbna^  inabeeondere  die  flbiige  Choriold« 
nnd  der  GlaakOiper  sind  vollkommen  freigeblieben,  ao  daaa  daa  Olaucom  nicht 
durch  üeberfQllung  des  Bulbus  mit  Geschwulstmassen,  sondern  durch  in  F'tre 
der  Geschwulst  entstandene  Blutstauung  zu  erklären  war,  welche  Anlegung  lier 
Iris  an  die  Cornea  und  Verschluss  des  Iriswinkels  zur  Folge  hatte.  (Deutscii« 
med.  Ztg.    1896.    Hr.  92.)  Neu  burger. 

405)  Die  Taberoolose  dea  Angea,  von  Sanitfttenitb  Dr.  KOnigs- 
höfer  in  Stuttgart.  (Medic.  Corr.  Bl.  d.  WQrttemb.  ärzth  Landesver.  Bd.  6fir 
24  und  25.)  Auch  wenn  Tuberculose  nicht  unmittelbar  nachwpi?bar  ist,  bexw. 
an  anderen  Kör]icr-stolien  tuberculöse  Veränderungen  nicht  gefunden  werdwi, 
kaun  am  Auge  Erkraukuug  auf  tuberculöser  Grundlage  mit  oder  ohne  Knötcbeo» 
bildung  diagnosticirt  werden;  auch  können  am  Auge  FonetionaatOrnngen  dank 
tnberealtee  £rkniDiEong  anderer  Organe  hervoigemfen  werden.  Sodann  beq^dit 
Verf.  die  an  den  einieinen  Theilen  des  Auges  durch  Tuberculose  auftretenden 
Erkrankangen  nnd  deren  Behandlung,  theila  OrtUcb  mittelat  fintfemmg  dm 
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Krankhaften,  theils  durch  Besserang  des  AllgemeinzaatandM.  (Deutsche  med. 
Ztg.    1896.    Nr.  92.)  Neubiirger. 

406)  Die  functionelle  Störung  im  Äuge  bei  Scorbut,  von  Dr. 
Beljawski*  (Iiiaiig.-Di88.  Si  Petersborg.  Wratscli  1894.)  Die  an  100  FUlen 
?0D  Scorbutkranksn  das  Kikolai'schen  Militärhospitals  zu  St.  Petersburg  ange- 
stellten ünttT.suclinnsren  ergaben  AccoiTimodutions.scliwä<:lie,  Pupillenerweiternng:, 
Einengung  des  öesichtsfeldes,  besonders  für  Weiss  und  Roth,  normale  S,  ausser 
bei  5  Put.  mit  Veränderungen  im  Augengrnnde,  Hemeralopie  bei  20  Fat»  die 
bei  goter  Beleachtnng  normale  S  liatten,  und  bei  3  mit  herabgesetater  S. 
Tnwkenheil;  der  Angenbindehant  fkad  aich  bei  52  Fat,  BlntergOaee  in  die 
Bindebaut  imal,  in  die  Netshaat  2  mal.  Eaat  lämmtlicho  Erscheinungen  ver« 
acbwanden  nach  df>r (rOTn^simg.  (Deutsche med. Ztg.  1896.  Nr.92.)  Neuburger. 

407)  Oporativt  Heilung  hoher  Kurzsichtigkeit,  von  Prof.  Dr. 
Hermann  Cohn  lu  Breslau.  (Ceutralbl.  f.  Kinderhlkde.  1896.  Nr.  7.) 
Zweck  des  Aobatsaa  ist  ee^  die  praUliclieB  Aente  in  Kflne  anf  die  Methede 
binzQweieen,  welche  beetimmt  eei,  namentUeb  Jugendliche  Myopen  fon  ihrem 
Leiden  für  immer  zu  befreien.  Die  Operation  biete  um  so  mehr  Yortheile,  je 
früher  sie  ausgeführt  werile.  f">a1ipr  wäre  eiit,  wenn  die  Kinderärzte  ii>  ihrer 
Praxis  die  Ansicht  verbreiteten,  dasi.s  es  wünschenbWeiili  wäre,  hochgradig  kurz- 
Sichtige  Kinder,  d.h.  solche  von  10  D  (V)  au,  so  früh  als  möglich  operiren  zu 
laseeo.  Nenbarger. 

408)  Behandlung  höebstgradiger  Kurzsichtigkeit  mitteLs  Ent- 
fernung der  Linse,  von  Prof.  Pflüger  in  Bern.  (Corre.sp.-Bl.  f.  S  liweix. 
Aerzte.  1895.  Nr.  20.)  Die  Operation  ist  ein  gro.>«.ser  Fort.><cliritt  der  Augen- 
heilkunde. Verf.  operirt  jetzt  auch  Kurzsichtige  üher  40  Jahren.  Als  einzig 
erlaubte  Methode  gilt  ihm  Diadesion  mit  nachfolgender  Entleemng  der  kanetlioh 
getrübten  Lineenmaeae  ohne  Irideetomie.  NetsbantablSsong  sah  er  trots  jähre* 
langer  Beobachtung  nicht  eintreten.  Die  bewirkte  Keactionsdifferenz  schwankt 
zwi.?chen  14,5  und  20  D;  M  von  15  — 16  D  wird  am  häufigsten  in  R  über» 
geführt;  für  Erwachsene  mag  daher  die  untere  Grenze  durch  14  1)  beieichnet 
werden,  die  bei  Kindern  etwas  herabgesetzt  werden  icanu.  S  wurde  gebesdort, 
tuweilen  verdoppelt,  sogar  verdreifacht  trota  Oomplicationen.  Bei  ungefähr 
gleicher  M  and  S.  normaler  SteUnng  und  Convergens  kann  beiderseits  operirt 
werden.    (Deutsche  med.  Ztg.    1B96.    Nr.  90.)  Neuburger. 

400)  Die  croupr.ne  Cwi  jntH-t  i  vitis  und  ihre  Beziehungen  zur 
Diphtherie,  von  Prul.  Vosbiu.s  in  Gleesen.  (Zwaugl.  Abhdign.  a.  d.  Gebiet 
d.  Augenhlkd.  Heft  1.  Halle  a.  S.  1896.)  Die  diphtherische  Conjunctivitis 
lauin  entweder  mit  Faeerstoflbzeodation  in  daa  Qewebe  der  Bindehaut  odw  mit 
Pseudomembranen  auf  ihrer  Oberfläche  verlaufen;  letzteres  kann  nur  durch 
bacteriologische  Untersuchutig  entschieden  werden.  Deshalb  ist  Vorsicht  drinsrend 
geboten,  umsomehr,  wenn  Fälle  von  Hindehautrroup  während  einer  Diphtherie- 
epidemie beobachtet  werden.  Die  Erkrankten  mOssen  in  AugenheUanstalteo 
behandelt  werden.  Ea  kommen  aber  auch  Membranbildungen  anf  der  Bindehaut 
vor,  die  keine  Beaiehnng  rar  Diphtherie  haben,  ao  a.  B.  biaweilen  bei  Pemphigne, 
Herpes  conjunctivae,  nach  Verbrennungen  und  Aetzangen.  Heilserum  wirkt 
günstig  bei  Diphtherie.  Oertlich  bei  Croup  Waschungen  tind  Kühlungen  mit 
Sublimat  (1:5000),  QuecksUberoxycjanid  (l^/^o)»  blenorrh.  Stadium  Arg. 
nitr.  Neuburger. 

410)  Schemata  sna  Binaeichnen  opbthalmologiacher  Krank* 
beitsbefunde,  von  Dr,  0.  Lange  in  Braooschweig.  (Braunscbweig  1894. 
1,80  M.)  Die  Schemata  beflodoi  aich  in  4  eioieln  kftaflichen  Couverte  (ä  0,60  M.« 
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je  10  Stück),  welche  die  Umrisse  de»  äussereu  Aages«  das  Schema  de^  borizaQ> 
talen  AogendiircbflehDitfcefl,  dw  AngonhintergniDdeB  (7mtl  forgrOsaMri),  bedeckt 
von  einem  Quadratnets,  niid  endlich  nnr  daB  Qnadntneto  (Qnadrateeite»  Sflünerren- 

dnrohschnitt)  efnthalten.  Neubur^er. 

411)  Anleitungen  zur  Bereclmuntr  der  Erwerbsfähipkei t  bfli 
Sehstüruii^on,  von  Priv.-Doc  Dr.  Groenouw,  Breslau.  (Mit  ')  liti'irrapli. 
Tafeln.  Witigbadeo  1896.  2,40  M.)  Verf.  oiachte  der  Formel  vou  Maguui» 
den  Vonrorf,  dase  de  so  compUcirt  eei,  die  darin  aogefOhrle  GoncanreDifihif- 
keit  (bei  Verlust  eines  Auges)  nocb  gar  keine  matheBMindie  Ch'ttfbarkeit  besitze 
und  doslialb  im  be.souderfn  Falle  ab<?escbätzt  werden  müsse,  und  stellt  selbst 
für  die  Erwerbs liihiirkeit  (E)  die  Formel  auf  E  =  S  x  P,  wobei  P  das  Gesichts- 
feld bedeutet  Den  Einfluss  von  M  (Muakelthätigkeit,  bei  Magnus)  lässt  er  au» 
der  Formel  weg,  am  sie  nicht  unnötig  zu  belasten.  Die  Arbeit  zerfällt  in  einen 
allgemeinen  Theil  anrBegrflndung  der  Formel,  und  in  einen  specieUen,  welcber  eine 
praktische  Anweisung  zur  Feststellung  im  einzelnen  Fall  giebt.  Die  Darstdlmg 
wird  durch  12  Tabellen  und  5  lithographische  Taleln  erläutert.  Neuburger. 

41'2)  r?eitrag  zu  den  Functionsprütuncren  der  Netzhautperi- 
yherie.  Lichisinnperimetrio,  von  i)r.  Albert  Senn.  (Mittheilgn.  aus 
Uin.  und  med.  Ingtii  d«  Scbweia.  II.  Beiher  H.  12.  Ana  d.  Bemer  Angen» 
klinik.  Basel  1896.)  Die  Untennehmigmi  worden  an  dem  von  Pflftg«r 
moditicirten  Scherk'schen  Perimeter  voi^enommen,  dessen  Innenfläche  auft 
He pf^' Schern  Neutralgrau  belebt  war,  in  einem  nach  Nordosten  gelegenen  ein- 
fenstrigen  Zimmer,  dessen  Wando  und  Decl^e  ol:ienfalls  neutralgrau  tre^tricbeö 
waren  und  d&8i>eu  uutero  Feubterächeiben  matt  waren,  nur  bei  verbakuishiiiassig^ 
guter  Beleochtnng.  Znerst  wurden  die  normalen  G.-F.-Orenien  geeneht  für 
reines  Kremserweiss  (10  und  5  mm  Durchmesser  der  PerimetecscbftQfeldien) 
—  1,  sodann  für  Grau,  welches  die  Mitte  hielt  zwisciieu  Kremserweiss  und 
Neutralgrau,  "^/'j^  =  Mittelgrau,  endlich  mit  Jiuancen,  weiche  zwischen  die:>ea 
und  dem  Neutralgrau  (N)  =  i(j  liegen;  mau  erhält  so  N  ^"/,^u.8.w.  bis 
N  '-/i6  gab  noch  dieselben  Grenzen  wie  reines  Weiss,  ^'/,||  die  erste  sichere, 
^ViA  Bitd  ^Vi«  st&rkere  ooncentrische  Binschrftnknng  derart,  daas  bei  von 
einem  sicheren  Unterscheiden  der  HelUgkeitsdIffnenz  im  ganzen  Netzbaalbeurk 
nicht  mehr  gesprochen  werden  konnte.    N  welches  Verf.  als  Grenzgrao 

(G  grau)  bezeichnet,  kann  beim  Perimetriren  noch  als  Weiss  benützt  werden, 
und  impunirt  m  der  Netzhautperipherie  noch  immer  als  mattes  Weiss,  w<>durch 
bewiesmi  wird,  dass  die  Adaptirung  in  der  Peripherie  bedentend  rascher  eiB- 
tritt  als  im  Gentrom,  weshalb  praktisch  eine  periphere  Lichtsinnprftfinig  vor 
der  centralen  viel  voraus  hat.  Sodann  wurden  60  Augen  mit  Opticus-,  ßetina- 
und  l'horioideakrankheiten  auf  Weiss,  Grenzg^ran  ond  Karben  (Hegtr'srbe 
Pigmentfarben)  perimetrirt,  woraus  Verf.  folgende  Schlüsse  /.leht:  1.  Die  Un'er- 
suchung  des  peripheren  Lichtsinnes  beansprucht  gegenüber  der  der  übngea 
Funktionen  der  Peripherie  nnd  des  Centroms  der  Netihaot  eine  specielle  Be- 
rücksichtigung. Dieselbe  ist  in  keinem  Falle  von  Erkrankung  des  Opticus,  der 
Retina  und  Chorioidea  7.n  vemaclilässitren.  2.  Der  periphere  Lichtsinn  ist  bei 
allen  Erkrankungsformon  genannter  Organe  gestört.  Eine  Abnahme  ist  daher 
(ebenso  wie  die  des  centralen)  kein  specifisches  Zeichen  bestimmter  Amblyopie* 
formen.  3.  Sie  ist  aber  eines  der  ersten  Symptome  beginnender  Fonduserkrankong 
nnd  von  grftsster  Wichtigkeit  4.  Die  periphere  Lipblmnnstörang  varürt  pnad» 
Intensität  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  Geringere  Grade  weisen  die  Optica»- 
leiden,  stärkere  die  Glancomformen  und  die  Retinal-  und  Chorioida"piden  (letzter* 
die  stärksten)  auf.    ö.  Die  einfachste  praktische  Untersuchung  ist  die  mit 
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G-grau.  6.  Zeigt  diese  normale  Orenzen,  so  kano  jede  weitere  rriifung:  (mit 
Farben)  unterbleiben.  7.  Besieht  zwischen  den  Grenzen  von  G^grau  und  Weiss 
ein  grlissere  DUrenns  iIs  2 — 3^  so  liegt  eine  pathalogische  Störung  der  ünter- 
Bchtedsempfindlicbkeit  vor.  8.  Jede  nocli  so  kleine  Euieeliiftnknng  Ton  G*grsa 
gegenüber  Weiss  ist  ferdächtig  und  erheischt  die  Nachprüfung  ndt  Farben  (auch 
des  centralen  Form-  und  Lichtsinns).  9.  Controliintersuchungen  zwischen  Weiss 
und  G-grau  «irliorn  die  Beurtbeilung  des  Falles  beträchtlich,  da  sie  auch  gering, 
gradigen  Erkraiikuuguu  des  Farben^G.-F.  zur  Beachtung  und  richtigeu  Würdigung 
f erhelfen  nnd  10.  schfttzenswerthe  AnfiMhlAaae  über  Inteneitlt  nnd  Prognose 
der  Krankheit  ergeben.  11.  Feinere  Gradationen  werden  mit  H'/,s-^Vifl  8*- 
machi  Es  erfordert  die  Untersuchung  also  nur  4  neue  Perimeterscbaufeln: 
W.  Gr.  '  ,  .  "  iß,  12.  Die  G-grau-Un**»rsu(hung  Übertrifft  an  Genauigkeit 

die  Untersuchung  mit  kleinsten  farbigen  Pigmenten,  13.  Die  gleichzeitige  Unter- 
suchung mit  Weiss  und  G'grau  kann  differentialdiaguoütisch  entscheideit  bei 
tnumatiecber  Nenroee^  Bjstede,  Keuraatbeoie  n.  a.  w.  nnd  bei  Simolation. 
14.  Die  Untersuchungen  dflrfen  nur  mit  dem  Pflftger*8ch er  k' sehen  Perimeter, 
welches  mit  Nfiutralt,'ran  grundirt  sein  mn.s.s  und  mit  richtig  construirten 
Schaufeln  gemacht  werden.  (Deutsche  med. Ztg.  iM'jT).  Nr,  92.)  Neuburger. 

413)  üeber  glaocomatöse  Atrophie  der  Papille  in  Form  der 
tabiacfaen  Atrophie  nnd  ihre  Heilnng  dnreh  vordere  8clerotomien, 
▼on  Dr.  QalesowakL  (Wiener  klin.  Bandsehan.  1896.  Nr.  5  n.  6.)  Aof  Grand 
aabireicher  Beobachtungen  derart,  das.s  bei  vielen  Fällen  aog.  tabiaeher  8eh- 
nervOmi'n  Tihie  die  Symptome  der  Rückenmarkserkranlcnng  wenig  auseesprorhen 
sind,  andererseits  die  atropliische  Papille  nicht  grauweiss,  sondern  vollkommon 
weiss  ist  und  die  AugcnatTection  dabei  zeitweise  statiouär  bleibeu,  ja  sogar  ^ich 
wieder  bessern  kann,  glaubt  Verf.,  daaa  es  eine  Zahl  Ton  Atrophien  der  Papille 
giebt,  weiche  denen  bei  Tabes  zum  Verwechseln  ähnlich  sind,  in  der  That  aber 
eine  glaucomatöse  Atrophie  oder  eine  besondere  Art  von  Glaucoma  simplex  ohne 
Exc^valion  darstellen.  Kr  gelangt  zu  folgenden  Unterscheidungsmorl< malen:  bei 
der  glHUcomatösen  Atrophie  ist  die  Papille  weiss,  besonders  in  der  äusseren 
HiUfto;  die  centralen  Opticusvenen  sind  an  der  Stelle  ihres  Hervortretens  ver- 
aehm&lert»  nach  ihrer  Krensnng  mit  den  Arterien  aber,  nnd  beaonders  am  Papillen» 
Fände  verbreitert;  zuweilen  ist  in  der  centralen  Vene  spontane  Pulsation  zu 
.sehen,  nicht  aber  in  den  Arterien;  die  Pupille  verengt  sich  auf  Licht  nicht, 
ist  weit  und  unregelmassig;  Gesichtsfeld  ist  wie  beim  Glaucom  eingeschränkt, 
in  der  äusseren  Hälfte  aber  ganz  oder  fast  ganz  intact  (eines  der  beweisendsten 
Symptome);  Dyschromatopaie  beeieht  im  Beginn  der  Erkrankang  nicht,  nnd 
ap&ter  nur  in  geringem  Grad,  wenn  die  eingeengte  Zone  der  inneren  Gesichts* 
feldUilfte  das  Contrum  erreicht  hat  Wichtig  ist,  daas  die  Sderotomie  in  all«m 
diesen  Fallen  gQnstlg  (?)  wirkte.  Nenbnrtrer. 

414)  Sympalhetic  inf  laniinatinn .  with  illustrative  cases,  tiy 
G.  E.  de  Schwein  it/.,  M.  1).  (^International  Clinics.  11.  6.)  Üroi  Falle,  iu 
denen  das  enncleirte  sympathiairende  Auge  (.3  mal  Verletzungen  der  Ciliargegend) 
anatomisch  und  bakteriologiach  notersuciit  wurde.  Mikroorganismen  wurden  nur 
in  einem  Falle  gefunden,  und  zwar  bei  Chorioiditis  puruh^üa  Sta]djylocorcus 
cereus  albus  nnd  pyogenos  citreus.  Neuritis  der  Ciliuniervon  wurden  in  allen 
Fällen,  besonders  in  einem  deutlich,  gefunden.  In  einem  Falle  waren  auch 
AUgemeinstArungen  (Kopfschmerz,  Fieber,  Deliriumj  Abmagerung,  kurz  typhoider 
Status)  vorhanden  (metastatiache  Infection?).  Indem  Verf.  die  Frage  der  Ueber- 
tragung,  Migration  oder  Metastase  offen  IM^  giebt  er  noch  Anweianngen  über 
Prophylaxe  und  Behandlung.  Nenbnrger. 
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415)  Tli*  aMociatioQ  of  hemianopsia  with  certain  Symptom* 
groupB,  ebiefly  with  reference  to  the  diagnoais  of  tlie  site  of  tka 

lesioD,  by  Charles  E.  Mills,  M.  D.,  and  6.  E.  de  Schweinitz»  M.  D. 
(Philadelphia  Hospital  Reports.  ITT.  1896.)  Zehn  eigene  Beobachtungen  tod 
Uemianopsie  verschiedener  Art,  doch  btets  rein  corobralcn  Ursprungs,  mit  ver- 
schiedenen anderweitigen  Störungen,  welche  den  Sitz  der  Störung  lu  diüguosti- 
eiren  «rlekibteiiL  Znont  Auf  FlUo  mit  sogenanntoD  Hemisymptomen,  ihDiicih 
der  drei  von  Segnin  (Jotun.  Ner?.  and  Mmi  Dia.  XIII.  Nr.  B,  Ang.  1886. 
S.  440)  beobachteten.  —  Rechtsseitige  Hemianopsie,  Fehlen  von  Wernicke'i 
Symptom.  l>y«lexie',  zeitweise  rerlitsspitif  Homiparese,  Jackson's  Epilepsie. — 
Rechtsseitige  Anopsie  im  unteren  Quadrauten,  Fehlen  vun  Wernicko's  Symptom, 
Dyslexie,  rechtfi  Hemiparese,  theilweise  Hemianästhesie  rechts,  theilweise  Wort- 
Taobbeit  imd  •BtiadhÄ.  —  Bocbtswitige  Homiaiiopaie»  Feblen  vod  W«rnioka*8 
Symptom,  zeitweise  Aphasie,  Dyslezie',  Hemiparese  vom  spastischen  Typoi  % 
wahrsclielulicli  "Wortblindheit.  —  Dyslexie,  d.  h.  Unvermögen,  mehr  als  einiir« 
Worte  hinter  einander  zu  lesen,  beruht  auf  theilweiser  Zerstörung  des  Cenkoms 
für  WortbUder  oder  der  Associationsfasem,  welche  dieses  Centrum  mit  den 
Beglonfln  fttr  L«b«il  and  Sdirdbon  ▼erblnden,  alao  wahrscheiilUch  auf  nnTOfl- 
Btaadiger  ZeratGrimg  von  ComniiaBDrealaseni,  ist  alao  ein  anboorticalea  S^hIob. 
Obductionabefandü  von  Berlin  und  Nieden  zeigten  ZentOnmg  der  mma 
Sitbs'taii?;  in  der  Nähe  der  Broca 'sehen  Windung.  —  Linksseitis^  Hemianopsie; 
Heuiipiegie  und  Heniiauasthesie  links;  theilwoise  Aphakie,  zeitwoise;  Epilepäe; 
Fehleu  von  Weruicke's  Symptom.  —  Hechts  Hemianopsie;  Fehlen  von  Wer- 
nicke'B  Symptom;  leitweise  Hemiplegie  recbts;  danemde  Uyperäatbeaia  ^ 
In  den  folgenden  zwei  F&llen  waren  die  Hemiaiymptome  leicht  and  schlecht 
begrenzt,  aber  die  Hemianopsie  vollständig  und  r^elmässig,  Umstände,  welclie 
auf  Läsionen  der  Sflistraliliiui,'  nahe  der  inneren  Kapsel  scliliesseu  lassen ;  m 
beiden  fehlt  wieder  Wern icke's  Symptom.  —  Dann  folgt  ein  Fall  mit  Hemi- 
anopsie Unks;  Fehlen  von  Wernicke's  Symptom;  anfj&ngs  Parese  beider  Qlieder, 
sp&ter  epaakiscbe  cnmleKonopareee  reobls;  in  Folge  vonSelbatmordYerandi,  indta 
Patient  zwei  Schusse  in  die  recliio  Scheitelbeinregion  und  einen  direct  auf  dn 
Scheitel  abgab;  Verf.  prklärt  die  Symptome  durch  Verletzung  der  rechten  CaneuB 
und  des  cerebralen  Subcort«x,  und  durch  dieselbe  Kugel  (?)  des  linken  mota« 
riachen  Xractus.  —  Ks  ist  schwierig  klinisch  zu  unterscheiden  zwischen  corti- 
calnr  Hemianiqpflie  und  aolebor,  die  nnf  begraute  Vetktinng  der  SehelinblaDg 
im  oocipitalen  Saboortex  anrftclniiflkbren  ist;  docb  ist  die  Hemianopsie  im  letstm 
Falle  tjpiscber  und  regelmäaaigw.  Eb  Iblgt  sodann  ein  Fall  atypischer  links- 
seitiger Hemianopsie  und  einer  von  recht.sseitiger  Hemianopsie;  Felüen  von 
Wo rn icke "8  Symptom.  Zwischen  corticiiler  und  subcorticaler  Hemianopsie  oiil 
Likion  der  inneren  Kapsel  sowohl  als  des  ^«ervus  opticus  lassen  sich  gewisse 
breite  Grenzen  sieben;  in  letsteren  FftUen  ist  die  Hemianopsie  Terbonden  oH 
gewissen  Hemisymptomen,  die  innerhalb  gewisser  Grensen  beMcbtiicli  vaniren. 
Manchmal  ist  sowohl  Hemiplet^ie  ali  Ileuiianästhosio  vorhanden,  gewuhnUrh  aber 
nur  theüweiffo,  das  eine  oder  andere.  Weitere,  häutigere  Hemisymptome  sind 
ataktische  Chorea,  Monospasuius  oder  einseitige  Krämpfe.  Manchmal  ist  die 
Parese  oder  Paralyse  entschieden  von  spastischem  Typus;  in  solchen  Fällen  ill 
die  LSsion  mibrsebeinlieh  loealisirt  an  einem  Platze^  wo  die  Oommissnrsnfasnm 
Sehstrahhing  und  innere  Kapsel  /  i  nnmenkommen,  wahrscheinlich  in  einem 
Fnokte  des  Gentram  aemi'ovale  nahe  der  Verbindnng  des  Parietal-  and  Occipital- 


'  Falsches  Wort»  soll  liese-Scheu  bezeichnen.  H. 
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lappona.  Gewöhnlich  ist  der  Thalamus  in  solchen  Fällen  nicbt  ergriffen,  wenn 
er  es  auch  in  mancher  Bezieliimp-  9ein  könnte;  wuhrprid  Verf.  keine  patho- 
logische Widerlegung  dieser  Aut^ii  ht  hat,  besitzt  er  einen  Beweis  necrativcr 
Art  in  einem  Falle,  wo  jahrelang  ausgeprägte  Hemianästhesie  bestand  ohne 
Hemianopsie,  nnd  wo  die  Autopsie  eine  ea^edehnte  Urion  des  Thalamus  ergab, 
mit  mAaeigeii  VerinderniigeD  der  inneren  KapeeL  Doppeleeitigo  Hemianepsie 
ist  selten;  es  sind  nur  ungefähr  13  Fälle  beobachtet,  welche  Licht  auf  die 
Versorgung;  der  Macula  werfen.  So  führt  Vorf.  einen  FaÜ  von  Dunn  (üniversity 
Maga^.  Mai  1895)  an,  wo  zuerst  rechts,  sj^üier  anch  links  Hemianopsie  auftrat 
mit  Verlust  des  Orientirungsvermögens,  während  die  Macula  beiderseits  in  einem 
onrefelmftaeigen  eentralen  fileek,  ea.  10^  im  Daiehmeeeer,  ftinetioDirte;  beim 
eisten  y\nfall  rechts  Hemiplegie  nnd  Hemianästhesie,  doch  verschwanden  beide 
bald  wieder;  Hemianopsie  besteht  fort;  nach  2  Jahren  zweiter  Anfall,  links 
Hemiplegie  und  Hemianästhesie,  nach  4  Tagen  schon  wieder  verschwunden, 
gleichzeitig  trat  völlige  Erblindung  ein  und  Störung  des  Intellects.  Nach 
8  Tagen  erkannte  er  wieder  eine  Kerze  und  andere  kleine  Gegenstände,  welche 
direct  vor  ihm  etaoden,  aacb  konnte  er  kleine  Worte  leeen;  dagegen  blieb  sein 
Orientirungsvermögeo  zenkftrt;  bei  sonstigem  körperliehen  Wohlbefinden  sind  die 
beiden  letzten  Störungen  auch  jetzt  nacli  2  Jahren  noch  vorhanden.  —  Sehr 
selten  sind  die  Fullo,  in  denen  eine  Hälfte  oder  ein  Tbeü  der  Macula  zerstört 
ist;  Verf.  boobuclitet  einen  Patienten,  der  zuweilen  an  derartiger  Erscheinung 
leidet,  indem  er  die  rechte  HWIe  einee  Wortee  nidit  meibr  lAeht,  a.  B.  atatt 
„capaeity"  nor  „eap"  sieht;  bei  Drehen  der  Augen  oder  dee  Kopfes  weicht  der 
weisse  Zwischenraum  nach  rechts  hin  zurQck;  die  Störung  ist  die  gleiche,  wenn 
beide  Augen  offen  oder  wenn  ein  Auge  geiSchlossen  ist.  Neuburgor. 

416)  HemarkB  on  certain  ocolar  phenumena  in  Iheir  relatiun 
to  intracranial  growthä,  bj  George  de  Schweinitz,  JA.  D.  (University 
Magaain.  M&rz  1896.)  Vom  ophthalmoiogisohett  Standponkt  ans  sind  folgende 
Punkte  bei  intracraniellen  Qeschwfllsten  zu  ber&cksichtigen :  1.  Neuritis  optica 
bezw.  Stauongspnpille  Vommt  nach  der  Statistik  in  80  —  9.")''  ,,  der  Fälle  vor; 
oft  wird  sie  nicht  cr»nstatirl,  weil  eben  nicht  danach  gesucht  wird;  sie  kana 
auch  in  einem  späteren  Zeitpunkt  schon  abgelaufen  sein.  2.  Die  Neuritis  optica 
ist  nach  Edmunds  und  Lawford  ▼erschiedeo  häufig  je  nach  dem  Sita  der . 
Geschwnlst,  so  nach  Deren m  bei  GesehwOlsten  der  Stimwindnngen  in  SO^o* 
der  motorischen  Windungen  unter  12  Fällen  in  O^/g,  des  Hinterhauptlappens 
in  55,5,  der  Ifemispliarpn  in  ßO,  der  Üasaltranglien  in  85,  des  Scliläfenlappens 
in  3M,8,  des  Kleinhirn.s  in  der  Medulla  und  Pons  in  dor  Meningen 
iui  Bereich  der  moturiscben  Windungen  in  80,  der  Meningen  an  andern  Stellen 
in  66,6  ^/q.  8.  In  manchen  Fillen,  gewöhnlich  bei  cerebellaren  GescbwQlsten, 
zeigt  sich  bei  normalen  Nieren  die  in  der  Regel  für  Ketin.  albumin.  charakte- 
ristische Stenifigur  in  der  Macula  neben  doppelseitiger  Neuritis.  Verf.  fügt  eine 
charakteristische  Abbildung  bei.  4.  Zuweilen  tritt  narh  Ahlauf  des  ersten 
Anfalles  ein  Nachschub  der  Neuritis  ein;  über  einen  einschlägigen  Fall  hat 
Yerf.  schon  anderwärts  berichtet.  5.  Ein  wichtiges  Zeichen  ist  die  Hemianopsie, 
ineofeni  sie  schon  bei  kleinen  UMonen  anllreten  kann,  sofern  diese  nur  an 
entsprechender  Stelle  sitzt,  und  dadurch  eine  Localisation  der  Geschwulst  er« 
möglicht,  welche  bei  anders  trpln  -ortan  oft  viel  grösseren  Gösch  w  nl  st  ausbleiben 
kann;  andererseits  kann  die  üemianopsie  freilich  auch  nur  durcli  Fem  Wirkung 
entstehen.  Neuburger. 

417)  Hemarks  on  the  field  of  vision  in  eertain  eases  of  negleeted 
eyes,  by  Qt:K  de  Schweinitz,  M.  D.   (Annais  of  Ophthalm.  and  Otolegy. 

45 
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Juli  1  ^<95.)  D'iP  GpflirtitsfoldnntrrHuchung  der  Augen  mit  mouocularer  Amblyopie 
bei  Einwärts-  oder  Auawartsschieleu  ergab  folgeode  drei  Grappen,  für  weiche 
Verf.  eine  Eteihe  von  Fällen  mitiheilt:  1.  OoBichtsfeld  fOr  Weiss  and  Fuba 
normal  oder  nahoM  normal,  Fkrbenpereeption  in  der  Ibcnla  normaL  2.  a)  0«« 
Sichtsfeld  fQr  Weiss  normal,  fAr  Farben  eingeengt,  b)  fOr  Weiss  nnd  Fivba 
eingeengt,  unrnzolmiisaig,  manchmal  mit  Umkehr  der  Roth-  and  Blaugreuzen. 
3.  Falle  mit  oder  ohne  concentnache  Einengung  für  Weiss  und  Farben,  n.i; 
a)  verminderter  centraler  Farbenperception  im  Fixirpunkt  oder  zwischen  diesem 
nnd  dam  gelben  Fleck,  oder  b)  mit  Sootom,  Imaptaldilioh  l&r  Farben.  Ali 
Bonität  orgiobt  mdk  1.  daas  die  FAUe  nnt  normalem  OenchtBlidd  und  goUr  I 
Farbenperception  durch  Correction  nnd  üebnDg  besBora  Sehschärfe  erlangea  ' 
können;  2.  bei  icn  Fallf^n  mit  ausgeprägter  Abnormität  des  Gesicht*' fei 'i^'s.  bt« 
sonders  für  Farbenperception  oder  bei  Skotomen,  kann  man  Veränderungen  ao 
der  Papille  sehen,  wenn  auch  in  keinem  Falle  so  ausgeprägt  wie  bei  toxiacber 
Amblyopie;  die  Sobfleb&rfe  Terbeosert  eieli  in  diesen  FftUen  nicht;  3.  in  nanebM 
Fällen  iat  die  Abnormität  des  Oesichirfeldee  analog  der  bei  HjateriOt  NenraithMüe 
nnd  ihnlicben  mit  Netifaaotennfldnng  gewöhnlich  Torbnndeoen  Zuständen. 

Neaburger. 

418)  A  critical  study  of  a  lew  ol  the  change^  found  lu  Ihe 
fields  of  Vision,  taken  whilst  the  eyes  are  placed  at  right  anglei 
to  tbeir  ordinary  position,  \ifj  Chaa.  A.  Oliver,  IC.  D.  (Brun.  Wiator 
Part  1895.)  Ausgehend  von  der  Beobeditiing.  dass  die  Maler,  iromi  eie  euia 
lebendigeren  Farbeneindruck  von  einer  fernen  liandachaft  bekommen  wnllen. 
diese  in  horizontaler  Kopflage  betrachten,  nahm  Verf.  das  Gesichtsfeld  einer 
Anzahl  gesunder  Leute  mit  guten  Augeo  und  normalem  Gesichtsfeld  derart  mi, 
daae  der  Kopf  in  rechtem  Winkel  snr  gewöhnlichen  Haltung  gehalten  woidi^ 
indem  dieselben  anf  einem  Tisch  oder  Sopha  lagen  mit  der  temporalen  Siito 
entweder  oben  oder  unten.  Das  Resultat  war,  dass  stets  die  Eindrücke,  dit 
von  der  temi)oralen  Seite  kamen,  früher  und  speciel!  au^-li  lie  farbigen  intensiv« 
wahrgenommen  wurden,  Wdraus  Verf.  Sfhliisst,  dass  dieselben  eben  auf  tüciitigere 
und  besser  entwickelte  i^etzhautelemeute  aufireffen,  ein  Umstand,  der  von  den 
Malern  in  der  erwähnten  Weise  anagenAttt  wird,  weil  in  der  horiaontalen  I«ge 
die  fernen  Eindrücke  mehr  auf  diese  Elemente  anfträffiin.  Nenbnrger. 

419)  Ueber  den  Zusamm enhancr  der  Augenerkrankun^en  mit 
Hautlenlen,  von  Dr.  Mich.  Mohr,  Augenarzt,  ((iyogyäszai  1896.  Nr.  35. 
—  Ungar,  med.  Presse.  1896.  Nr.  2.)  Nach  Besprechung  unserer  bisheriges 
Kenntnisse  Ober  diesen  Gegenstand  wird  eine  durch  Pityriasis  rubra  pilarii 
Temrsachts  Augenerkranhong  besprochen.  STjihrige  Fna,  rechtes  Aage  seü 
2  Jahren,  linkes  seit  V2  *^ahre  krank.  LichtHchen  nnd  Thränenfluss;  aof  df* 
intermarginalcn  Tlieile  des  linken  Oberlides  mehrere  muhn-  bis  hirsekomcrroa«* 
Kügelchen,  weloite  wenig  in  die  Tiefe  reichen;  an  der  Bindehaat  beider  Lider 
ebenfalls  solche,  aber  weniger  erhaben.  Kocbtfi  pericomeale  Ii^ectios,  mehrere 
SabstaniTorlnate  der  Cornea,  nndnrchsidlitig  grane  Trflbung  des  Fteenchysi» 
nur  im  änssereo  Quadranten  dnrchscheinend.  Das  Bild  der  Oocnea  entspricht 
dem  Ulcus  corneae,  weniger  der  Keratitis  parenchymatosa;  doch  sind  diese  Ver^ 
änderangen  nicht  charakteristisch  in  Folge  der  Verschiedenheit  der  Gewehe  sehr 
dagegen  die  Kügelchen  der  Bindehaut,  welche  lmtu  inialu'/p  (ifbilio  :-mu,  wie 
sie  das  von  Török  als  Pityriasis  rubra  püaiid  erkauule  Haulieideu  am  Oberlid 
srzeogt  hat  Die  Haaterkranlrang  begann  vor  9  Jahren  am  Foserficken  lod 
breitete  sich  allmählich  uach  oben  hin  ans  über  den  ganzen  Körper,  ohne  JoeksB* 
In  den  ersten  2  Jahren  bestanden  daffose  rothe  Szantheme  mit  Abechappoigi 


Digitized  by  Google 


—  707  — 

die  Anfälle  daoertAn  l — 2  Wochen.  Jetzt  bestehen  an  vprsrhiedenen  Stellen 
und  im  Gesicht  R')iliiins?en,  theils  diffus,  tbeüs  kleine  Flecke  l)ildenii  mit  einer 
lüeinen  Schuppe  lu  der  Mitte.  Die  iiuti&ieu  Lü^ionen  sind  uur  in  seltenen 
FftU«ii  glatt,  iMiat  befinden  sie  tidi  in  deo  Follikeln,  weLdio  dnreb  epidennoidile 
Mpfchen  Tentepft  smd,  naeh  denn  Bnlferaing  Blntnng  eintritt  Nenbnrger. 

420)  Tronbles  ocalaires  dans  l'^rytlidme  polymorphe,  par  Terson. 
(Mercredi  M6d.  1895.  Nr.  37.)  Zwei  weitere  Fälle,  bei  denen  während  eines 
Erytheraa  multiforme  auf  der  Conjunctiva  bulbi  beiderseits  symmetrisch  besonders 
am  inneren  Winkel  Knötchen  auftraten,  welche  nach  8 — 10  Tagen  spurlos 
venehwanden.  Neuburger. 

i21)  Augenerkrankungen  bei  Menetrnation  und  bei  Menstrua- 
tionaetOruttgen.  Sammelbericht  von  Dr.  Bichard  Qreeff,  Privatdoeent  für 
Anginheilk.  in  Berlin.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  n.  Ojn&k.  III.  5.)  Zusammen- 
stellung der  neueren  Literatur,  die  grössten theils  schon  im  Cotifralbl  f  A. 
erwähnt  ist.  Ober  diesen  Grireustand  mit  Berücksichtigung  älterer  Sammei werke. 
Bei  normaler  Menstruation  wurde  Eiuüuss  auf's  gesunde  Auge  beöbachtet  in 
Gertalt  len  Herpes  corneae,  Bzophthalnina  periodiens,  Chemoeia  mwatmaliB, 
Qeeichtafeldeinengang.  anfs  kranke  Auge  in  Gestalt  recidivireiider  Conjunctivitis, 
Auftreten  von  Hordeola,  Iritis.  Bei  MenstruationsstCrungen,  erstlich  bei  Ame- 
n^rrliAo,  worden  Sehnervonleidet),  KiTifln.gs  ;nif  Kcrjititis  intf^rstitialis,  vicariirende 
Metislruation  aus  den  Augen  beubücbtei,  bei  Dyauioiiorrhöe  Sehnerveuleiden  uud 
Blutungen  in  den  Augen,  bei  Metrorrhagie  Amblyopie  und  Amaurose  nach  Uterin- 
bintnngen.  Man  moss  stets  genan  nntersnehen,  ob  nicht  nur  ein  xufllliges 
Zosammentreffen,  sondern  ein  wirklicher  Cansalzusammenhang  vorhanden  ist; 
das  Bindeglied  ist  einmal  im  Nervensystem,  sodann  im  Gefässsystem ,  erliGlitor 
Blutdruck,  andererseits  starker  Blutverlust  mit  entsprechender  Pradisposition  im 
Sehnerven  und  in  der  Retina,  zu  suchen.  Neu  burger. 

422)  Ein  Fall  von  Augenmuskellähmuag  im  Anschluss  an  Poly- 
arthritia  acata,  Dr.  Bnnsal,  Prag.  (Prager  med.  Wotihensdir.  1896. 
Nr.  17.)  Bei  einen  Slj&hrigen  Hftdehen  entwickelte  sich  im  Verlanfe  eines 

milden  Gelenkrheumatismus  Erscheinungen  von  Augenmuskellähmung,  die  sich 
jedoi-h  in  17  Tagen  vollständig  zurückbildeten,  noch  bevor  der  Gelenkrheuma- 
tismus vollständig  trelitnlt  war.  Aetiologisch  kommt  Euibolio  im  Bereich  des 
Oculomotoriuskeruä  (Patient  hatte  auch  Vitium  cordis),  oder  Neuritis  der  Augen- 
mmrkelnerren  oder  endlich  drcnmscripte  Ezsndation  in  die  Meningen  in  Betracht, 
welch  letztere  Möglichkeit  Verf.  für  die  wahrscheinlichste  hält  Er  konnte  in 
der  Literatur  nur  zwei  fthnliche  Fälle  finden.  (Deutsche  med.  Zeitung.  1896. 
Nr.  93.)  Nftuburger. 

IJ.'5)  Angeborene  Ptosis  beider  Augen  mit  tbeilwei.^er  Aneen- 
muskoUahmuug,  von  Dr.  Dujardin.  (Joum.  d.  scienc.  mud.  de  Lille.  1H94. 
Nr.  49.)  18 jähriges  Mftdchen  mit  angeborener  Ptosis  beiderseits,  deren  drei 
Schwestern,  Mutter  und  Groasrater  mlltterlicheneits  ebenfalls  Ptosis  seigen,  wird 
(oach  Oillet  de  Grandmont)  operirt;  sie  kann  aber  weder  nach  oben  noch 
nach  unten,  nach  rechts  und  links  die  Ausren  höchstens  H  mm  bewegen;  beim 
Blick  nach  rechts  oder  links  macht  das  linke  Auge  stets  die  umgekehrte  Be- 
wegung, so  dass  es  entweder  divergirt  oder  convergirt;  für  gewöhnlich  kein 
Schielen,  geringe  H  uud  ziemlich  gleiche  S  beiderssits.  (Deutsche  med.  Ztg. 
1896.  Nr.  93.)  Nenbnrger. 

424)  Ein  Fall  Ton  AugenmuskelUhmung  in  Folge  ton  Helmin« 
ihiaais,  Yen  Yarese.  (Arch.  d.  Ottalm.  Ann.  III.  3. 9 — 10.)  AbduGflOslfthmoDg 

45» 
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links  bei  einer  *J4jährigen  Dame;  ätiologisclie  Mompnto  fehlen;  dem  Doppelt- 
sehen  waren  Kopfschmersteu  und  Erbrechen  vorausgegangen;  &ie  bestanden  noch 
fort,  dazu  gesellte  sich  Verstopfung  und  Druckgefütal  im  Hagen;  deshalb  CalomeL 
Darauf  warden  viele  Aakaridoi  entfernt,  Diplopie  ond  alle  Beeeliwerden  scbwanden. 
Verf.  bftU  die  Angensymptome  bei  EiligeweidewQrmern  nicht  fär  hysterischen 
Ursprungs,  sondern  für  Fol^'e  einor  durch  die  1  ^anastflningen  bedingten  Auto» 
intoxication.    (Deutsche  med.  Ztg.  1896.  Nr.  Neubursrer. 

425)  Angeborene  Augenmuskellähmung,  durch  3  Geaerationen 
vererbtp  von  Dr.  Schiler  in  Eealingen.  (Oorre^.- Blatt  Wflrttemb.  Aenteu 
1895.  Nr.  4.)  Vater  und  Sobn  (der  Oroeevater  batte  angeblich  daa  gletelie 
Leiden)  wurden  vom  Verf.  ontersucht  Brsteror,  03  Jahre  alt,  sonst  geistig 
und  körperlich  gesund,  hat  angeblich  von  Geburt  an  völlig  unbewegüchp  Äußren 
und  von  jeher  schlecht  gesehen.  Beide  Bulbi  völlig  starr  und  uiiüeHegli<  h, 
von  der  Normalsteiiuiig  ein  wenig  nach  aussen  und  uotou  gewendet«  oiiue  eme 
Spar  von  Bewegliobkeit;  Popillen  Unn,  nnregeliBfissig,  reagiren  nnr  wenig  auf 
Liebt  O:obne  Beeonderbeiten.  Der  23jälirige,  etwaa  acbwSchlich  anseebende 
Sohn  hat  von  Geburt  an  das  gleiche  Leiden,  aber  etwas  ver&ndert;  die  Augen 
treten  ziemlich  weit  vor;  beiderseits  starker  Nystagmus  rotit "rius;  Normal- 
Btelluug  ist  möglich,  darüber  hinaus  nach  oben  nicht,  nach  unten  beweglich  in 
uoruialen  Grenzen;  Convergenz  in  den  Horizontalen  mangelhaft,  genügend  bei 
nacb  unten  geriebtetem  Blick;  Seitwftrteblicken  ?ollatfodig  nnmöglieh.  PnpilleB 
ziemlieb  weit»  reagiren  prompt,  aber  nicht  viel  auf  Licht.  Ü:n.  Kein  Doppelt- 
sehen. Er  convergirt  beim  Nahosehen  mit  nach  unten  gerichtetem  Blick.  Kiii 
Bruder  hat  iingoblich  ähnliches,  aber  nicht  SO  starkes  Leiden.  (Deutsche  med, 
Zeitung.   1Ö96.  Nr.  'd'6.)  Neuburger. 

426)  Becnrrent  ocnlo>nietor  palsy:  witb  a  caae,  by  Q.B.  deScbwei* 
nits,  M.  D.  (Americ  Opbtbalm.  Sociefy  Tranaaet  1896.)  30j&br.  Patientin, 
nnverbeirathet;  mit  l^/,  Jahren  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  Ocolomotorioa- 
parese,  in  6  Wochen  Heilung;  hätifige  Wiederkehr  derselben  mit  heftigen 
Neuralgien  und  tolgoüdrT  volUyer  Heilung  der  gelahmten  Muskeln  in  der  aufalls- 
freien  Zeit  bis  /.um  4.  Ijuben^jahiu,  in  welchem  die  Divergenz  des  erkrankten 
rechten  Auges  etation&r  wurde,  wftbrend  die  Ptosis  allnftblicb  wiederkam  und 
verschwand;  acbliesslich  mit  21  Jabren  dauernde  Ptosis  nacb  heftigstem  Schmen^ 
anfall  der  ganzen  Serie,  und  gegenwärtig  vollständige  dauernde  Oculomotorius- 
lähmung (auch  Pnpillenstarre  und  Mydria.sis).  Nach  Ph.  C.  Knapp'.«;  I>ar- 
üteilung  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Bd.  CXXXl.  lt<94.  S.  30ö;  sind  bisher 
40  Fälle  beschrieben,  auf  beide  Geschlechter  gleichmässig  vertheUt;  die  Er- 
krankung begann  meisteus  im  frflben  Lebensalter,  gewAbnlieb  mit  BrbrecheB 
utkI  Schmerzen;  bald  nach  den  Scbmerzen  tritt  die  Oculomotoriuslähmung  auf; 
die  Anfalle  treten  in  Zwischenräumen  von  einer  Woche  bis  zu  vier  Jahren  auf, 
in  reeolmüssigen  Zwischenräumen,  oft  mit  der  Menstruation;  trotz  vulliger  Wieder- 
herstellung in  den  Zwischenräumen  tritt  vielfach  am  Ende  doch  vollständige 
Oculomotoriualäbmung  ein.  In  drei  obducirten  F&llen  ftmd  sieb  entiftndlicba 
Verdickung  des  Nerven,  besw.  Compresslon  desselben  durch  tuberculdee  Hassen, 
bezw.  ein  Fibrochondroro,  das  die  Nervenfasern  separirte,  ohne  sie  zu  zerstören. 
Die  oin7pinen  Anfälle  ^rkhlron  sich  durch  Gefössver&nderungen,  eutzQndlicher 
oder  ödematöser  Natur,  dm  bchliesslich,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle,  lur 
völligen  Zerstörung  der  Nervenfasern  lübreo.  Neuburger. 

427)  Ueber  einen  Fall  von  Teratoma  corneae  conganitum  mit 
vorderen  und  hinteren  Synechien  und  Oataract,  vmi  Dr.  B.D. Oobn. 
(Inang.*Disseri  Heidelberg  1896.)   Der  Bulbus  stammte  ven  eineoi  6jibfig«n 
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M&dGh«Dt  war  von  Dr.  Sobmits  in  Dorimniid  eniicltfrt  and  an  Prof.  Leber 
genndt  worden,  der  ihn  vor  der  24.  Yersammlong  der  ophtbalmolog.  Gesellscb. 

demonstrirte  (s.  (1.  Centralbl.  1895.  S.  396),  mit  folgendem  Befund:  der  Bulbus 
war  sfhon  bei  der  Geburt  mit  einem  balb  erbsengrossen,  etwas  uiclir  al-i  die 
miiiel weite  Pupille  deckenden  Tumor  bedeckt  Wie  heute  war  aucli  uamals 
kein»  Tordarkamner  TorbaDden,  dia  Baiidpartia  dar  IHa  nornuL  Daa  Wacba* 
fhmn  daa  Tonota  Taranlaaata  die  Enndaation;  ar  maaaa  inleiii  10,6 : 8,6 : 4  mm. 
Dia  vorliegende  Arbeit  enthält  eine  genaue  mikroskopiaohe  Beschreibong  an  der 
Han<i  einer  lithographirten  Tafel  (die  Hornbaut  war  stark  vaacularisirt,  die 
äussere  Fläche  ihrer  Tanica  propria  zei^e  papillären  Charakter,  in  dem  dicht 
unter  dem  Epithel  liegenden  Bindegewebe  besteht  eine  starke  kleinzellige  Infil- 
tration, femer  antliftlt  die  Gaachwitlafc  aina  Knorpelplatte,  erweiterte  OeOssräome, 
Gruppen  von  acinOaen  ScMeimdrOaen,  iumA  Art  dar  von  Heidenhain  beschrie* 
benen,  Fettzellen,  Mastzellen,  junges  Bindegewebe,  elastische  Fasern),  snrinrin 
auaföbrliche  Besprechunj?  ähnlicher  Befunde  an  der  Hand  eines  91  Nummern 
umfassenden  Literaturverzeicbuisses  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Fall 
ein  Unicum  darstelle,  insofern  er  die  bei  fötaler  Keratitis  schon  beobachteten 
BinxelerBcheinQngen  alle  anaammen  an  einem  Auge  leige,  nftmlieh  fötale  Keratitia, 
vordere  und  hintere  Synechien,  CSataraot  nnd  ein  knorpelhaltiges  Dermoid.  Die 
Erklärnnirsweise  srelit  dahin:  eine  schwöre  fötale  Keratitis  unbekannten  Urspruncrs 
hat  in  den  ersten  Monaten  deä  intrauterinen  Lebens  zu  Geschwürsbildung  und 
Peri'uraliüu  der  Hornhaut  geführt.  Secund&r  haben  sich  Verwacbsongen  aus> 
gebildet,  einaraeita  der  Iris  und  der  Linae  mit  der  Homhautbinterflftolie,  mit 
darauf  bernheDder  Oataraetbildong,  anderaiaeita  der  Flica  aemilnsaria  (oder  der 
Plica  and  daa  Amnion)  mit  der  Homhautvorderfläche ,  mit  dadurch  bedingter 
Einlaf^erung  von,  der  Entwickelung  des  später  auftretenden  Derni'  ids  /n  Grunde 
liegendes,  teratologisohen  Elementen.  —  Haare  konnten  keine  geiun(ieii  werden. 

Neuburger. 

428)  Dermoid  tumora  of  the  Cornea,  by  A.  B.  Baker,  M.  D.  (Jonm. 
of  the  Amer.  Med.  Aaaoe.  17./X.  1896.  Chicago.)   34jAkrigar  Mann  mit  an* 

geborener,  gestielter  Hornhautgeschwulst,  1  :  ^/'  gross,  mit  starren  schwarzen 
Haaren  bedeckt,  die  Lidspaite  völlig  ausfüllend  und  so  eher  den  Anblick  einer 
kleinen  Haarbürste  als  den  eines  Auges  darbietend.  4  Jahre  später  wurde  die 
Geschwulst  leicht  entfernt;  sie  war  unten  aussen  etwas  mehr  als  der  H&Ule 
der  Cornea  angewachaen,  Ueaa  aich  aber  leicht  anaackälen;  aie  griff  nur  wenig 
Uber  den  Limbus  hinaus,  war  aber  mit  der  Coi^anctiva  fester  verwachsen.  Die 
Hornhaut  wurde  fast  ganz  klar,  nur  eine  kleine  kreisförmige  Trflbungslinie  blieb 
zurück;  Fat.  konnte  mit  dem  Auge  gewuhTilirheo  Buchdruck  lesen.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  17 jähr.  Mädchen;  die  ebeoialls  seit  Geburt  bestehenden  und 
Dickt  gewaebaeiMn  8  GeacbwUlate  das  linken  Aagae  waren  von  einander  dnreh 
klare  Honikant  getrennt;  awei  aaaaen  am  Lünboa,  eine  nngefShr  nm  ein  Drittel 
Hornhautdorchmesser  davon  entfernt.  Die  Entfernung  gelang  auch  gut,  doch 
blutete  es  ziemlich,  auch  war  die  Hornhaut  mehr  getrübt  wie  im  ei-sten  Falle; 
es  bei>tand  zudem  hochgradiger  Astigmatismus  hyp.,  sodass  S  nur  ^j^^  sich 
ergab.  Dieser  iaii  wurde  schou  1877  von  Aguew  beobachtet  Daran  an* 
acblieaaeod  wird  kurz  die  Literatur  beaprooben  und  ala  Bntateknngaweiae  die 
Theorie  angenommen,  welche  die  Qeacliwfilste  dorcb  versprengte  Epidermia- 
keime,  w&hrend  der  fimbryonalieit  dabin  gelangt»  aieh  entwickeln  lässt. 

Neuburger. 

429)  Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  im  Auge  neugeborener 
Eamnchen,  aowie  Erfahrungen  über  die  Cnltur  des  Gonccoccna, 
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von  Dr.  Julius  Heller.  (Cbarite*AnDal.  XXI.)  Kach  eiogeheDder  Besprechong 
der  bisherigen  vergeblichen  Yersnche,  Blennorrhöe  experimentell  auf  Thiere  n 
fitMitragan,  sowohl  an  dor  HamrOlirep  alo  am  Ange»  und  oingeliondir  SehUdaron; 

der  bisherigen  und  des  von  ihm  geübten  Cnlturverfahrens»  besQglich  dessan  wir 
anfs  Original  verweisen  müssen,  bespricht  Verf.  die  Frage,  warom  die  Blenn'tr- 
rhöe  Erwachsener  so  selten  wäre  im  Verhältniss  zu  der  der  Neugeborenen  troU 
der  bei  ersteren  so  häutig  vorliegenden  Infectionsgelegenheit    Da  der  Gouococcos 
boi  dar  HamrOhrmi*  nnd  M  d0r  Ängaabtannonlida  aUh  morphologisch  und 
biologiadi  glaieb  verbUt  nach  lahlreichan  vom  V«rt  angaatoUtan  EiparimanAan, 
so  bleibt  nur  Qbrig  anzunehmen,  dass  die  Seltenheit  der  InfecUon  bai  Erwachsenen 
auf  besondere,  nicht  in  der  Krankheitsursache  (der  GonokoWeninfection'»,  sondern 
in  dem  kranken  Individuum  liegende  Gründe  zarückgeführt  worden  m:is<e,  oder 
man  könnte  bei  jungen  Individuen  eine  gri^sfiere  Disponirtueit  den  Auges  zur 
Brkrankaog  annabman  als  bei  ftlteran.  Dasbalb  nuushta  Tarf.  Impfversnclia  an 
nangaboronan  Kaninehan,  dia  aabr  geeignet  dazn  dnd,  woil  aia  mit  geschlossenen 
Lidern  geboren  werden  und  erst  nach  12 — 14  Tagen  spontan  die  Augen  öffn^^a 
kftunen;  eröffnet  man  mit  sterilem  Messer  die  Lidspalte,  so  hnt  man  sterilfO 
Nährboden,  andererseits  kleben  die  Lider  sofort  wieder  zu&ammen  (^zur  Vorsicht 
wurde  ein  Ueftpflasterstreifen  mit  CoUodium  darüber  befestigt),  so  dass  Aus» 
wiflcban  das  Infactionsafcoffea  doreb  UdseUag,  Hannsfliagan  mit  dan  Tbiftasaiy 
Infeetion  von  aussen,  Mischinfection  u.  s.  w.  sicher  verhütet  werden  können. 
l>ie  Einzelheiten  der  Versuche  sind  im  Original  nachzusehen.    Als  Resultat 
ergab  sich:  bei  ca.  7  Thieren  war  das  Ergebniss  negativ,  bei  V2  Fällen  nur 
ganz  leichte  Erkrankung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte  bis  mittel- 
sehwara  Goqjnnetiidtia  pnnlanta»  der  meDscUldien  Meon.  oaonatomm  nor  be* 
dingt  &bn)ieb;  dia  foadroyaota,  Ar  dia  manaeblieba  Blannonrböa  cbanhteristiaeba 
Eiterung,  konnte  bai  3  Tlilaran  an  4  Aogan  anangt  werden,  ohne  das  erklärt 
werden  konnte,  warnm  diese  gerade  in  diesen  und  nicht  auch  in  anderen  Fällen 
auftrat.    E.s  konnte  jeden  Tag  eine  ganze  Uhr.sclianlp  voll  Eiter  ans  dem  erbseo- 
groäsen  Auge  des  Tbiere.s  entleert  werden.    Da^  zuerst  erkrankte  Thier  iuBcirte 
sich  selbst  das  ursprünglich  niaht  geimpfte  Ange;  swei  andere  mit  dam  8aeiat 
des  zuerst  geimpften  Aogee  inficirte  Thiere  bekamen  das  glel<  he  Krankhaiia- 
bild;  die  Eiterung  dauerte  2 — 3  Wochen.    Audi  der  weitere  Verlauf  entsprach 
dem  der  menschlichen  Blennorrhoe.    Sehr  bald  trübte  sieb  die  Cornea,  veränderte 
sich  bald  geschwürig  iu  ganzer  Ausdehnung  und  sämmtliche  Thiere  gingen  — 
iigend  eine  Therapie  wurde  nicht  Tarsncbt  —  nach  einigen  Wochen  ein.  Ohne 
abaichtliehe  Infeetion  war  in  dem  ganien  Stall  bai  ISO  Kaninchen  keine  Angao* 
erkranknng  vorgekommen.    Femer  betont  Verf.,  da^s  aneh  beim  Hengab(»«nea 
zweifellos  Plennorrhöen  relativ  leicht  auch  ohne  Therapie  verlaufen.    Es  machte 
bei  der  Infeetion  auch  keinen  Unterschied,  ob  Gonokokkenculturen  aus  dem 
acuten  Harnröhrentripper,  oder  aus  der  Augenblennorrhöe  der  Neugeborenen  la 
arster,  zweiter  oder  dritter  Ganentioa  banütit  wnrden;  GoatnlvaianelM  mit 
andaren  Mikroorganianwn,  mit  AnaseracbÜaasnng  dar  fBr  Kaninchan  baaondeia 
pathogenen,  blieben  erfolglos.    Im  Secret  der  obigen  Thiere  wurden  typische 
Gonokokken  gefunden,  zwar  viel  seltener  als  bei  der  acuten  Blennorrhöe  der 
Neugeborenen  nnd  dem  frischen  ITarnrölirentripper,  aber  sehr  viol  häufiger  als 
bei  der  chroui^cheu  Gonorrhoe  uud  Blennorrhöe;  ihr  vorwi^end  exuacelluläres 
Vorkommen  wird  mit  Varaobiadenheiten  der  Bitenalla  dea  Kaninebanaiten  er- 
kl&rt   Ottltnrversuche  waren  aus  verschiedenen  im  Ozi^al  angeführten  Gründen 
sehr  schwierig;  trotzdem  glaubt  Verf.,  dass  ilim  in  zwei  Fällen  die  Reinrultnr 
der  Gonokokken  auch  aus  dem  Kaninchenauge  gelungen  ist.   Von  den  ein- 
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gegaugeaea  Tbieren  wurde  eibi  ein  Auge  untersucht,  daa  in  allen  Theilen  stark 
entzflndet  war;  Gonokokken  konnten  darin  nicht  sicher  festgestellt  werden. 
Reinfiwtioiiin  vat  dm  Henseheii  worden  Hiebt  gewagt  Weiter«  Tbierremiebe 
sind  zweifellos  noch  anzustellen;  doch  glaubt  Verf.,  jetst  aehon  feetgeetellt  n 
haben,  dass  es  durch  Apniicning-  der  Versuchübedlngungen  möglich  ist,  die 
Gonorrhöe,  eine  von  den  Krankheiten,  die  man  für  den  Menschen  specifiach 
eigentbümlich  hielt»  auch  auf  den  Thier körper  fu  flbertragen.  Neuburger. 

480)  Conoemiag  tfae  eztraetion  of  immatare  cataract,  witb 
tbe  report  <»f  eases,  by  G.  ß  de  Sebwoinits»  V.  D.  (Pbilidelpb.  Polyclin. 
y.  Nr.  16.  18./iy.  1896.)  Bei  unreifer  Cataracta  welche  aber  Pat.  erwerbs- 
unfähig macht,  verwirft  Verf.  reifende  Operationen,  gleichviel  welcher  Art,  zieht 
ä\o  liXtraction  mit  Iridectomie  vor,  cystitomirt  T  förmig;,  verwirft  AuHspülungen 
der  Vorderkammer  als  gef&hrlich.  Er  theiit  12  i:alle  mit,  darunter  2  Mal 
SVi»  <lttiiiiter  1  Fall  ton  weicber  Gaiaraci,  37  Jabre,  Albnminorie^  mit  mnder 
PopiUe  flztrabirt»  8  Hai  Vi>  1  Hai  Vs  (Macula  corneae),  3  Hai  Vsp  Naebatar, 
Disoiaion  verweigert,  excessive  Myopie^  1  Mal  Fingerzählen,  Sehnerv  atrophisch, 
1  Mal  traumatische  Hämorrhagio  am  4.  Tage.  K-ipseKerdickung,  1  Fnl!  noch 
in  Behandlung,  gut.  Auf  Grund  der  Resultate  giebt  Verl.  au,  er  uurto,  wenn 
irgend  mOglicb,  bis  zur  völligen  Helfe,  wenn  dies  nicht  geht,  zieht  er  die  Aus- 
uebnng  dee  unreifen  Stares  (mit  Iiideetomie)  reifenden  Operationen  vor;  prftU* 
minariecbe  Irideotomie  macbt  er,  wenn  0>mpUeatioaflii  vorbanden  oder  zu  erwarten 
sind.  Neu  burger. 

431)  Description  of  a  fow  of  tho  rarri  complications  occurring 
during  and  following  cataract  extractiou,  by  Charles  A.  Oliver,  M.  D., 
Philadelphia.  (Arebiv.  of  Opbtb.  189(1  Itr.  8.)  IGtlbeilung  einiger  Zwischen- 
iUle  wfthrend  nnd  oaeb  der  BtarbperatioD,  welche  bei  anderen  Vorkommnianen 
Anderen  zur  Belehrung  dienen  soUeo,  darunter  einige  Fälle,  in  denen  durch  un- 
zweckmässiges  Verhalten  des  Patienten  nach  dem  Schnitt  die  Linse  über  den 
Kopf  hinweg  herau.'jgepresst  wnrde,  einmal  auch  mit  Iris-  und  Glaskörpervorfall, 
femer  Wiedereruüuuug  der  schon  geschlossenen  Wunde  durch  Schlag  gegen  das 
Auge,  einmal  mit  Blatangen  ana  der  Iria,  femer  verzögerte  BobUeesung  der 
Wnnde  mit  vorderer  Synechie,  durch  Scopolamin  beaeitigt,  postoperative  Manie, 
trotzdem  in  allen  Fällen  gute  Heilung,  meist  entsprechend  der  Sachlage  durch 
exspectatives  Verhalten.  Ebenso  guter  Ausgang  bei  Luxation  der  Linse  in  den 
Glaskörper  und  Entfernung  derselben  mit  der  Schlinge;  einmal  brach  auch  die 
Spitze  des  Graefe 'sehen  Messers  bei  der  Contrapunctur  ab  und  blieb  in  der 
Hombant  ateeken;  Hagnetoperation  nnd  Venneb  der  Entfemong  mitielat  Ein* 
schnitt  und  Iri.'^pincette  erfolglos;  später  glatte  Extraction  mit  Vermeidung  der 
Stelle,  wo  die  Spitze  reizlos  eingeheilt;  einmal  musste  die  Operation  auch  für 
eine  Stunde  unterbrochen  werden,  da  schim  nach  dem  Einstich  durch  Unruhe 
des  Fat  der  Uumor  aqueus  abtloss;  ebenfalls  gutes  Endresultat.   Neu  burger. 

482)  Experimental  aaiioylie  aeid*amblyopie,  by  0.  B.  de  Sebwei- 
niti,  H.  D.,  Philadelphia.  (Amerie.  Opbtb.  Society  Txansact  1895.)  Hacfa 
Anführung  der  bisherigen  Literatur  mit  mehr  oder  weniger  starker  ScMdignng 
des  Sehvermögens  dnrch  Saücylsäure  (Reiss,  Gatti,  Knnpp,  Brnnner)  folgt 
Mittheilung  Übpi  Experimente,  die,  an  drei  Hunden  geuiaoht,  ergaben,  dass  es 
möglich  iht,  durcu  grosse  Dosen  von  Salicyl»äure  Amblyopie  zu  erzeugen  mit 
ophthalmoekopiaeben  Ver&nderongen,  Abblaaaong  des  Sehnerven  nnd  Vereogernng 
der  Gefösse^  fthnlich  denen  bei  Ohinin- Amaurose;  Verf.  zweifelt  auch  nicht,  dass 
es  durch  entsprechende  Dosen  möglich  ist ,  die  gleichen  anatomischen  atro- 
phischen Veränderungen  am  Sehnerven  hervonabringen  wie  durch  Chinin. 
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Leiehto  ConjanotiTitiB,  Hontaaottr&biitigeo,  flelbst  mit  HypopjonktratiliB 
.lls  Nebenerschoinungen  auf.  Neabarger. 

433)  The  action  of  Hydrobromate  of  scopolaminc  upon  the  iris 
and  ryliary  niusclo,  by  Charles  A.  Oliver,  M.  D,,  Philadelpliia.  (The  Amer. 
Jouru.  üf  the  Med.  Sciences.  Sept.  1896.)  Die  bald  eintreteude  Pupilienerwei- 
tttung  (Dach  18  Hin.)  und  völlige  AocomnuHlatioiislibniiiiig  (23  Min.)  eiiwEBeitd, 
die  baldige  BMkelir  dieser  Bnebeiumgeo  indereneitB  naeb  24-^30,  besw. 
24—36  Stunden  maoheo  du  Scopolamin  (2^/oo  Lteung)  eebr  geeignet  zu  Be- 
fractionsbesümmungen.  Neu  bürge  r. 

434)  Traumatic  enoph thal mos,  witk  a  case,  by  (i.  E.  de  Schwei- 
nitz, M.  D.  (The  Amer.  Jourti.  ol  the  Med.  Scienc  Dec  lödö.)  In  Folge 
eines  SebUgee  war  das  linke  Auge  in  die  Oibita  sorackgesunkea  um  4  nun 
gegoitlber  dem  rechten,  in  Folge  dessen  die  linke  Lidspalte  nur  9mm  weit 
gejroiiüber  13  R;  die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  war  srehemmt,  nach 
untf^n  etwas  erhöht.  Gekreuzte  Doppelbilder.  Nach  kurzer  Zuäammeiu>et2ung 
wird  die  Ursache  in  diesem  Falle  in  einer  Schädigung  des  Sympathicu^ 
(Schapringer)  mit  folgender  L&hmung  des  Hfill erwachen  Muskels  erblickt, 
da  wobl  Hantnarben  (Fnt  woide  erat  einige  Zeit  naeb  dem  Unfall  geaehen> 
aber  kein  Kneebenbmch,  insbesondere  der  Orbitalwsnd,  gefbnden  werden  konnte. 

Neubn  rsrer. 

435)  Conceruing  the  repair  of  corueo-scleral  wounds,  witb 
prolapäe  of  the  iris,  by  G.  E.  de  Schweinitz,  M.  D.  (l^hiladelphia 
Polyclinic  Y.  14.  1896.  4.  April.)  Mittbeilung  einiger  FUle»  in  denen  bei 
IrisTorftllen  nach  Wunden  oder  perforirten  Qeecbwfiren,  nach  Abtragung  des 
Vorfalles  die  Perforation  entweder  nach  daOama  Pinto  mit  Bindehaut  bedeck^ 
oder  mit  einigen  Seidennähten  geschlossen  wurde,  darunter  ein  Fall  von  Star- 
Operation.  Die  ü&ht  wurde  nur  gemacht,  wenu  die  liänder  nicht  inältrin 
wareu  und  das  Geschwür  nahe  dem  Homhautrande  war.  Es  befanden  sich 
aneh  ein  Ulons  in  Folge  Blenn.  adaltorom  darunter.  Verf.  neigt  dam,  auch 
nicht  perforirte  grosse  ChMohwfirs  xa  eaeidiren  und  an  nilien.  Heilung  trat  in 
allen  obigen  Fii'lm  ein.  Neuburger, 

436)  Kurzer  Bericht  über  meine  ocolistische  Thatigkeit  auf 
Station  Astopowo  der  Bjasan-Uraler  Eisenbahn,  von  Dr.  Benjamin 
Bjelilowsky.  (St  Petnab.  med.  Wocbensobr.  1896.  Nr.  88.)  Die  Beobaek- 
tnngen,  welche  Yerf.  als  Babnant  im  Innern  Busslands  geamebt  bat»  gaviira 
einen  interessanten  Einblick  in  die  dort  noch  herrschenden  socialen  und  hj- 
gienischen  Zustände.  Die  Augenkranken  behandelte  Verf.  jedoch  nicht  in  seiner 
KiKeuschatt  als  Bahnarzt,  Hondern  freiwillig;  es  waren  meist  Bauern,  und  es 
mustite  auch  Arznei  uud  Verüaud  uueutgeltlich  geliefert  werden,  da  er  anfangs 
Ton  Seiten  der  Behörden  wenig  nnterstOtst  worde;  dies  erUfart  auch  die  lum 
Theil  ambulante  Behandlung  der  Starpatienten  und  Iridectomirteii  n.  dgL  Wir 
k(^nncn  hier  nur  die  Hauptergebnisse  mittheilen;  mit  den  daraus  gezogenen 
Schluässät/,en  Mird  man  sicli  auch  nicht  vollständig  einverstanden  erklären 
können.  Vom  1.  Januar  bis  1.  September  1895  wuideu  439  Fat.  behaudelt, 
darunter  14,8*^/0  Trachom  und  20,5%  Conjunctivitis  verschiedener  Art.  „U&s 
Trachom  ist  keine  Krankheit  sni  generie;  es  hat  viel  GemeiBSchaftliches  mit 
der  chronischen  Blennorrboea  und  dem  Follicularkatarrh;  es  ist  absolut  an- 
steckend in  beiden  ersten  Perioden;  in  diesen  aber  auch  heilbar."  Die  Be- 
handlung bestand  in  Ausquetsclien  der  Kömer  mit  dem  Fiii!?ernagel,  Subli- 
maispüiungen,  ö^Iq  Lösung  von  Katr.  sozojodoUcum,  Subiimat-Giyceriu  oder 
Yaselin  1 — 3%.   Die  Sehmenen  insbesondere  dnrch  die  starken  Sublimat- 
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lösuriK^u  wurden  durch  Cocain  gemildert.  Die  Ergebnu^ae  der  Beliaudlimg  waren 
gute.  Pliljctänen  wurden  mit  Druckverbaud,  Sublimat-Gljcerin  und  Atropiu 
beliand^  Bin  Mehmonroom  dar  Goiynnctiva  wiird«  enttenti  raeidiTirto;  Fat 
IwBB  das  Auge  nicht  entfernen.  Staroperatiouen,  stets  mit  Iridectomie,  wurden 
10  gemacht,  darunter  zwei  Verloste  durch  CompUcationeu ,  nicht  durch  Tnfectinn; 
von  zweien  ist  Schicksal  unbekannt  —  weil  sie,  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration zur  ambuktorischea  Behandlung  entlassen,  nicht  wieder  kamen;  fünf 
derartig  betadelte  FftUe  beUten  aber  ganz  gai  Brillen  gab  ea  in  dieeer 
eehOnen  Gegend  Oberhaupt  nicbt;  ebeneowenig  eine  Bedegelegtnbeit  Tor  der 
Operation.  Ueberhaupt  scheint  es  dort  mit  der  Revölkerung,  aacb  in  inteUec- 
kueller  Beziehung,  sehr  traurig  zu  stehen;  10,5"',  nlJer  Auß-^n kranken  waren 
unheilbar  erblindet,  davon  der  vierte  Theil  an  Üiennorrh  ^ca  iioouatorum,  wie 
Oberhaupt  die  Gonorrhöe  dort  üehr  verbreitet  ist.  „Die  Bauern  wissen  Aber» 
baapt  niebV  wae  es  beieit,  dem  Rind  neeb  der  Gebort  die  Aegeu  abzuwaseben; 
bei  Entsllndnngen  legen  sie  Zocker,  Hebl,  Wflrmer  o.  &  w.  attf/'  Je  der  neunte 
Theil  war  an  Trachom,  Pocken,  Sehnervenerkrankung  und  Glancom  erblindet; 
drei  an  Syphilis.  Ueberhaupt  stellten  Netz-  und  Adorhaut-,  sowie  Sehnerven- 
erkraukuugen  ein  erheblichem  Contingent,  in.sbeaundäre  Atrophia  optici;  auch 
zwei  Fälle  von  Hetinitis  bei  Leukämie;  nähere  Angaben  darüber  fehlen.  Wäh* 
rend  der  Erntezeit  kamen  sehr  wenig  Patienten,  sogar  nicht  etnmal  die  ope- 
rirten  zum  Verband wecbeel.  Zehn  Fälle  fon  Hemeral  |  ie  heilten  bald  unter 
Besserung  der  hygienischen  Verhriltnissc.  Ausbildung  der  Landärzte  in  der 
Augenheilkunde,  unentgeltliche  Bebandlung  durch  öffentliche  und  private  Hülfe- 
leislung,  Belehrung  der  Bevölkerung,  Blindenasyle  für  unheilbar  Erblindete  sind 
aacb  Verf.  dringend  nethwendig.  —  Soiojodolpräparate,  Zink  und  Katrinn, 
8alie  derselben  in  b^f^^  LOsnngen  nnd  Selben  leisteten  bei  Coiqnnctivitis  ver- 
seluedener  Art,  Phlyctänen  und  Trachom  gute  Dienste.  Neuburger* 

437)  Exüiihthalmus  bedin^yt  durch  ein  Syphilom  der  Fossa 
ptervRopalatina,  von  C.  Henuebert  und  H.  Cop|iez.  (Arch.  f.  i'cnnat. 
u.  Syph.  Bd.  36.)  40jäbriger  Bergwerksarbeiter;  seit  drei  Monaten  ü  lurt- 
iehreitender  Exopbthahnns,  irelcbem  heftige  KopfiMbnierseD  in  der  rechten 
Scbttfengegead,  Neuralgien  in  den  letzten  Molares  der  rechten  Seite  voran- 
gegangen  waren  und  der  von  einer  Schwellung  der  rechten  Schläfengegend  be- 
gleitet war.  S  =  Verminderung  der  horizontalen  BewegHrhVpi*  des  Bulbus, 
leichter  Ausfall  der  uberen  Cilieu,  geringe  Mydriasis,  ^ehr  träge  rupilleureoction. 
Mäsüige  yeneoerweiterui^  auf  der  Papille.  Bedeutende  Geschwulst  der  rechten 
ScblUe,  weich,  nidit  dmckscbmmbaft»  Hant  darüber  veiscbiebbar.  In  der 
rechten  Nssenbftble  gras  geftrbter,  gslappter  Tumor,  mit  der  mittleren  Musdiel 
zusammenhängend,  das  ijan^e  Nn^-onloch  ausfüllend,  das  Scptum  nach  links  aus- 
buchtend.  Im  hinteren  ISaaeuracbenraume  tastbare  abnorme  Schwellung  der 
Tuba  Kustachii.  Die  Geschwulst,  welcbe  anfangs  als  Uoroser  Polyp  der  Fossa 
pterygopalalliia  anfgefsssl  woidSD  war,  worden  nachdem  eine  Uatsnnchang  von 
Delsaoz  einen  grossen  SnbstanzTsrlnst  in  der  knCchemen  Nasenscbeidewand, 
sowie  charakteristische  Narben  on  die  Choanen  ergeben  hatte,  als  eine  syphi- 
litische aufgefasst  und  durch  enercisrlip  anti.syphilitische  Cur  zum  Schwinden  ge- 
bracht. Im  .Anschluss  daran  weruen  Fälle  von  luetischem  Exojjhthalmus 
und  Periostitis  der  Augenhöhlbegren^uug  besprochen.  Neuburger. 

438)  Fremdkörper  in  der  Horn-  nnd  Bindebant,  von  Dr.  E.  Äs- 
mns.  (Wien.  med.  Blfttter.  1896.  Nr.  32.)  Verf.  bespricht  in  eingehender, 
sehr  zweckentsprechender  Weise  die  Entfernung  denurtig  gelagerter  Fremdkörper 
and  die  evMit  nöihige  Nachbehandlung.  Neu  barger. 
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489)  Aug«iiTerletsang  mit  ntchfolgender  doppelstitiger  Aeeo» 
modationslfthmang,  TrigeminiiBiiaarilgie  and  soliliesslicher  allge- 
meiner tranmatischer  Neurose,  von  Dr.  v.  Grolmann.  (Zeitschr.  f.  prakt. 
Acrzte,  1896.)  Ein  f^rösi^erer  Eisensplittor  trifft  mit  starker  Gewalt  die  Cornea 
eioes  47jährigen  Patieuteo;  nach  eioigeu  Tagen  glatt  verheilte  Narbe  in  der 
Homhautmitte,  tiefblaarothe  Ciliarinjection,  Papille  sehr  eng,  Kammer  abnorm 
tief,  liehtBebea.  Bpftter  typiaoheNennlgie  in  N.  sapnoil^italia,  nach  1 V:  Monttti 
völlig»  Accorcodationsl&bmai^  ftllf  dem  kranicen  Ange,  D«ch  weiteren  zwei  Mo- 
naten auch  auf  dem  vorher  gesunden  Ange.  Jeder  Vernach  zn  arbeiten  stei- 
gert die  Schmerzen  in's  Unerträgliche;  durch  Nervina  keine  Linderung,  daher 
Resection  des  Nerven,  welche  vorübergehende  Besserung  herbeiruft.  Ein  Jahr 
spfttflr  StatQS  qao  ante;  die  BeseliwenUiii  erscheinen  jetzt  mehr  nennsUieoifleher 
Art;  complete  Anietheeie  der  linken  Hand,  die  eich  anch  Uhler  anfübli  Be* 
flexe  nicht  gesteigert  Nach  weiteren  Jahren  Anftsthesie  onverändert, 
Accomodationslähmiing-  geschwunden;  die  neuralgischen  Schmerzen  des  Trie«- 
Diinus  sind  »/eringer,  doch  verallgemeinert;  der  Kopf  ist  ihm  wie  im  Sciiraub- 
stock  ^usauimengeprefitit;  Nächte  schlaflos;  der  geringste  Lärm  regt  ihn  auf, 
ansgesproöhene  Apathie  gegenflber  der  geringsten  Beeehiftigung,  diis  eemplete 
Bild  der  traumatischen  Neurose.  Pal  berieht  75%  Bente;  er  hat  mehrteeh 
versucht,  leichte  Arbeit,  die  er  7U  verrichten  noch  im  Stande  ist,  zu  prlanircn, 
ist  aber  als  ,, Invalide"  stets  abgewiesen  worden.  Dieser  Umstand  dürfte  den 
Zustand  nach  Ansicht  (xrolmaun's  im  Laufe  der  Jahre  nur  noch  verschiimmenu 

Nenbnrger. 

440)  Bine  eigenthflmliche  Configaration  der  Angenlider  ale 

Folge  lymphatischer,  lienaler  Leukämie  stellt  Litten  in  der  Beri. 
med.  Gesellsch.  (a.  9.  XIL  t896.  —  Deutsch,  med.  Ztg.  1896  Nr.  102)  vor. 
Der  Zustand  ist  täuschend  ähnlich  emem  Oedem,  bezw.  einer  hydrop.  Infiltra- 
tion. Es  besteht  Milz-  und  erhebliche  Schwellung  der  LjmpbdrQsenpackete, 
doppelseitiges  hämonrhagiBobes  Pleeraenudat,  hochgradige  lenUmiache  BlnW 
Terftnderung  (1  rolhea ;  8  weiase  BIntUrpercbenX  feine  Betin itia  lencftmic^ 
charakterisirt  durch  die  weissen  Flecke,  vereinzelt«  Blutungen  und  Orangefarbe 
des  Tlintergrundes.  Die  Infiltration  der  Oberlider  ist  eine  Folge  von  lympha- 
tiöchen  GeschwQlsten,  die  sich  derart  entwickelt  haben,  dass  die  Haut  abhebbar 
darüber  ist;  man  fühlt  massig  weiche,  aus  einzelnen  Theilen  ^u^ammeugeset^ie 
GeschwOlste.  An  den  Unterlidern  iet  die  Brsebeinung  gleiehfills  voiliandeBt 
aber  nicht  so  hervortretend.  —  Derartige  Hauterkrankangen  bei  Leuk&mie  aind 
selten.  —  Kobner  hat  1883  einen  Fall  boschrieben  von  allgemeiner  Sarc<> 
mato.se  und  Hautsarroui,  der  sich  ira  Gegensatz  zum  Falle  Litten'»,  in  wel- 
chem sich  die  Baut  lu  Falten  über  die  aus  dem  Unterhautzellgewebe  hervor- 
gegangenen Oeechwfilsten  abheben  lässt,  durch  rasche  Entstehung  eines  doppel- 
seitigen Exophthalmos  nnd  dieeenunirter  kleiner  Tumoren  auf  der  Hant  dea 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  (Spindelzellensarcom)  auszeichnete.  Die  Knot«n 
des  subconjunctivalen  Gewebes  reichten  bis  in  das  retrobulbäre  Gtowebe  und 
ihr  zahlreiches  Auftreten  im  letzteren  verursachte  auch  den  Exophthalmus; 
Fat.  starb  einige  Monate  später  an  Sarcomatose  der  Meningen.  Bemerkenswerth 
iit  Littett*s  Fell  femer  dadurch,  daas  von  der  Hant  dee  ganam  KOipeia  wt 
die  Augenlider  befallen  sind,  links  dreinal  ao  stark  ala  rechte.  Nenbnrger. 

441)  lieber  starkes  Auftreten  von  Keratitis  bei  ererbter  Sj- 
phiÜH,  von  Dr.  Chevallerau.  (France  m<?d.  1  «95.  Nr.  18.)  Hrpi  Fälle, 
in  denen  erst  im  20.,  29.  und  .^4.  Lobensjaluc  Kflratitis  iiitor^tmaiis  e  lue 
congenita  auftrat,  sehr  langsam  verlief  und  nur  wenig  Aussicht  auf  Geueisung 
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bot.  Im  Gegensatz  dazu  bei  einer  24jährigen  Fr»u  e  lue  acquisita  Trübung 
der  einen  Horabautmitte  ohne  Vascularisation^  und  ohne  Eandinjecbion,  nach 
einigen  MoBftten  aporlos  geheilt   (Deutsche  Med.  Ztg.  1896.  Nr.  91.) 

Neubarger, 

442)  Bin  Fremdkörper,  der  7  Jahre  lang  In  der  Regio  cilUria 

oculi  gelegen  hat,  ohne  sympathische  Erscheinungen  bervor^urn  fcn, 
von  Prof.  Dr.  Lagrange.  (Ännal  d.  I.  Policl.  d.  Bordeaux  III,  9.)  ¥ax\  Stück 
Bronze,  liinter  der  Linse  eingebettet  im  Bindegewebe;  fast  ^nzlicher  Pupillar- 
▼efBcUlus;  obwobl  beide  Augen  nach  Ablauf  der  Verleteuug  ruhig  gewesen  waren, 
▼erlangte  Fat  dringend  die  Bnudeation,  wobei  der  fVemdkörper  gefunden  wurde. 
(Deutsche  Med.  Ztg.  1896.  Nr.  93.)  Neuburger. 

443)  BlutuTier  ^wiHchen  Netzbaut  und  Glaskörper  in  der  Ma^^n- 
largegend,  voo  Dr.  A.  Siegrist-Basel.  (Mitth.  aus  Kliniken  u.  med.  In  t  r. 
der  Schweiz.  III.  Nr.  9.)  Sehr  grosse  Blutung  3Ya  :  3  PaD;  man  sieht  deui- 
liidi  in  einiger  Bntfernnng  darttber  die  geborstene  Vene  nnd  ron  dort  aus  die 
Blntstrasse  zur  halbovalen  Macularblutung  ziehen.  Es  bildete  sich  dann  eine 
Fibrinschicht  an  dieser  Stelle,  welche  wie  die  Blutung  scharf  begrenzt  war  und 
die  Geß-sse  völlig  verdeckte.  Allmählich  trat  völlige  Kesurption  der  Blutung 
und  nach  Jahresfrist  gutes  Sehvermögen  auf.  (Deutsche  Med.  Z^;.  1896.  Nr.  93.) 

Keubnrger. 

444)  Eine  neue  Operatioimethode  der  Cataracta  secundaria 

mit  Hfllfe  von  zwei  Eneifnadeln,  von  Prof.  Oalezowskl  (Wien.  Min. 
Pnn'lsch.  1896.  Nr.  32.)  Die  Xadel  in  Form  eines  Kneifmessers  wird  am 
Hornhaatrande  eingestochen,  am  Pupillenrand  hinter  die  Catanict  bis  zum  jen- 
seitigen Pupillenrande  geführt  und  dann  lu  sägenden  Zügen,  welche  gegen  die 
vordere  Kammer  gericbtet  sind«  durchzogen,  wodoreb  dieOatsract  lenehnittenwird. 
In  einer  Modification  wird  eine  Nadel  vor  der  Cataract  durchgeführt  und  leicht 
an  dieselbe  angedrückt,  um  so  einen  Halt  zu  geben  und  ein  Ausweichen  zu 
verhindern,  wenn  die  zweite  entfeg-enge.setzt  einrrfn^irte  Nadel  die  Cataract, 
wie  eben  beschrieben,  von  hinten  nach  vorn  durclischneidet.  Verf.  hat  die 
Methode  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  (Deutsche  Med.  Ztg.  1896. 
Nr.  98.)  Neu  burger. 

445)  Beitrag  snr  Gasuistik  der  Enucleatio  bnlbi  panophthal- 
mitischer  Angen,  von  Dr.  P.  Stocker,  Augenarzt  in  Luzem.  (Corresp.-Bl. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  1896.  Nr.  1.)  Im  Laufe  von  8  Jahren  39  Knucleationen 
wegen  Uveitis  acuta  infectiosa  puruienta  stets  mit  glücklichem  Erfolg;  Aus- 
spfllen  der  Wunde  mit  1^/^  Sublimat^  Conjunctlva  nicht  genftht,  Drainage  mit 
Jodoformgaie.  Die  fkrftheren  ZuflUe  erklÄrt  Yerf.  durch  zu  spfttes,  nicht  dnroh 
zu  frühes  Operiren  und  Ausserach tlassnng  der  Grundsätze  der  modernen  Chi* 
rargie.  Evisceratioo  bei  infectiöser  Fanophthalmitis  verwirft  er.  (Deutsche  Med. 
Ztg.    1896.  Nr.  93.)  Ncuburgor. 

446)  Ueber  Enucleatio  bulbi  unter  Oocainanästhesie,  von 
Dr.  Mohr,  Budapest).  (Wien.  Um.  Bundsch.  1896  Nr.  86.)  ibiudeatio 
bulbi  bei  einem  84jährigen  emphysematischen,  an  UerzdÜatation,  Prostatahyper* 
trophie  und  Blasenkatarrh  leidenden,  sehr  herabgekommenen  Pat.  unter  reich- 
hchem  einfachen  Einträufeln  Cocainlösung  schmerzlos,  ebenso  in  3  weiteren 
Fällen,  darnnter  ein  achtmonatliches  £and.  (Deutsche  Med.  Ztg.  1896.  Nr.  93.) 

Neubnrger. 

447)  Beitrag  zur  Technik  der  Tätowirung  der  Hornhaut,  Ton 

Dr.  WitzinskL  (Wratsch.  1896.  Nr.  8  u.  9.)  Verf.  nahm  die  Operation  haupt- 
sächlich zu  kosmetischen  Zwecken  vor  und  gebrauchte  die  modiftcirte  Methode 
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Bellarminow  ä.  Das  Auge  wird  mit  '2^iq  Borsäurelösung  ausgewasclieii,  mit 
b^lQ  OocalnlOetin^  in  SnMimataogvnwasmr  nnempfliidlicii  gvmoht,  nach  Bin» 

legung  des  Sperrers  mit  einer  Pincette  mit  Scbloss  nach  Oräfe  fixirt  uikI  dann 
raitkl.st  riiinenlurmiger  Nadel  iind  bester  chinesischer  Tnsche,  mit  1  —2  Tr  ipfen 
Subiimataugenwaster  (gekochtes  reines  Wasser  ist  mindestens  ebenso  gut,  Keij 
in  sterilem  Uhrgläscheu  zu  einem  Brei  verrieben,  derart  gefärbt,  dass  zunächs; 
die  Pupille  gezeichn«!  wird,  sodanD  am  LimbnB  eorneae  «in  der  änaaereD  bii* 
grenie  enteprecliender  Ring  ven  0,6  mm  Breite  aofgeingin  wird  nnd  sehlii» 
Üfih  zwischen  diesem  Bing  und  der  Pupille  radienförmig  zum  Centrum  der  Popille 
verlaufende,  deren  Rand  aber  nicht  erreichende  Linien  geftihrt  werden,  weiol? 
die  Iris  darstellen  sollen  uud  mit  der  bläulichen  Färbung  des  Leukouia  eine 
blaugraue  Farbe  geben.  Diese  Methode  wurde  bei  verschiedenen  Arten  toh 
Lenkomen  md  thellw^  totalen  Homhantnarben  mit  Erfolg  angewendet;  leMmr 
liAngt  von  der  Beschaffenheit  der  Tneehe  und  deren  Lösungen,  von  der  geDö^endeo 
Tiefe  der  Einstiche  und  von  der  Natur  der  Narbe  ab;  je  kleiner  und  spärrkLe: 
deren  Gefasse  sind,  um  so  l-nitrer  liält  die  Färbune  Wenn  misslungen,  kson 
sie  in  2  —  3  Wochen  wiederiiolt  werden;  wenn  gelungen,  hält  sie  eine  Beibe 
Ton  Jahren.    (Deutsche  med.  Zeitung.  1896.  92.)  Neuburger. 

448)  Boealn  in  der  Angenheillcnnde.  Kaohdem  geranme  Zelt  m- 
IBloasen,  seitdem  in  dem  Eucaln  ein  angebliches  I'rsit  ;iiittel  für  das  bei  aller 
segensreichen  Wirkung  mancherlei  Nachtheile  bietende  Cocain  eingeführt  war:^ 
und  da  jetzt  über  dieses  Mittel  mancherlei  zum  Theil  sich  sehr  widersjirechenJf 
Beobachtungen  vorliegen,  erscheint  es  gerathen,  eine  Gesammtübersicht  üb«! 
letttere  tn  gebsn.  Vinci  machte  inent  in  der  Hnfeland'solion  GeaeUadaft 
in  Berlin  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  27.  Sitrang  vom  16.  April  1896) 
Mittheilung  Aber  die  anästhesirende  Wirkung  des  von  der  chemischen  Fabrik 
auf  Actien  (vormals  E.  Schering)  in  Berlin  darge^'tPÜten  n-Methyl-Benzov]tptrÄ- 
methyl-;'-oxypiperidincarbons5uremethylester,  genannt  Eucaln;  das  Mittel  soUie 
billiger,  weniger  gittig  und  freier  von  Nebenwirkungen  als  das  Cocain  sein;  weit* 
Sprach  Ttnci  in  der  Physiol.aeselIseh.sa Berlin (B.  dn  Bois-Beymond's  Areb-f. 
Fhys.  1897,  S.  163  u.  Virchow's  AiehiT.  1896.  Bd.  CIL?)  Aber  die  uistbennDde 
und  toxische  Wirkung  einiger  dem  Cocain  nahestehender  Körper;  nach  speziell 
chemischen  Henierkiincrcn  iiber  Formel  und  Synthese  dreier  solcher  Mittel,  deren 
eines  eben  das  KuchIu  ist,  deren  zweite^i  sich  von  diesem  dadurch  unterscheidest 

dass  es  ein  GH,  weniger  hat,  also  ein  trimethjl-  u.  s.  w.  Körper  ist,  wlhfiMl 

deren  drittce  ein  Benxoyl-MetbjlTinyldiaeetonallwmin  ist,  iferden  luBtelut  iliN 
physiologischen  Wirkungen  besproclion.  Sänimtliche  drei  haben  die  gleiche  ört- 
lich analgesirende  und  anästhesirende  Wirki.r.L'  wie  das  Cocain;  dagegen  soll« 
sie  am  Auge  weder  die  Accommodation  verringern,  noch  die  Pupille  erweitera; 
dem  Cocain  bewirkt  femer  Geiassveränderung,  die  neuen  Mittel  Erweiterung  unu 
anfänglich  Schmerzempfindung  (Anaesthetiea  dolorosa  nadi  Liebreich). 
Die  Giftwirkung  nimmt  vom  Cocain  an  ab  in  der  oben  angeAbrtenBeihsnfolge;  an 
wirken  alle  auf  das  Nervensystem  erst  erre^'end,  dann  UQunend;  das  drittgenaont« 
wirkt  Curare-artig  lähmend  auf  die  mot4;)rischen  Nervenendigungen.  Die  Ein- 
trftufelnng  des  Eucaln  verursachte  leichtes,  eine  halbe  Minute  dauerndes  Brennen 
mit  vermehrtem  iuruncutluss  und  geringer  GeHlssfüUung  der  Coujunctiva  du 
Augenlider;  Empfindungslosigkeit  trat  prompt  nach  1^8  Minuten  (3 — 5TropAB) 
ein,  liess  nach  8  — 10  Hinutea  nach,  und  verschwand  in  12 — 16  Hinuteo. 
Schädigungen  der  Cornea  wurden  niclit  beobachtet.  EuoaTnlAsung  kann  durcb 
Kochen  keimfrei  gemacht  werden,  ohne  dass  es  sich  chemisch  dabei  verändert  — 
Berger  (Bevue  de  Therapeutic  M^dico«Chirurgicale.  189G.  Nr.  12.  15.  Joni.) 
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bPRtatiL't  im  Grossen  und  Ganzen  die  Antraben  Vinci's;  nur  fand  er  nirh  bei 
dem  aus  wasseritjer  (nicht  aus  methylalkuliolischer)  Lösunt?  auskrystallisirten  KuciiTn 
heftiges  unangenehmes  Brennen  und  stärkere  Hyperämie  d^r  Conjunctiva 
und  Tlii<xi0niliu&$  dflshtlb  schi&gt  er  Tor,  vm  die  NRebtheUe  eowobl  des  Cocains 
als  anoh  des  BocaUis  zu  Term^den,  und  nur  deren  Vorzflige  in  benfltxen,  beide 
nuammen  zu  verwenden:  Coraln  und  Eucaln  hydrochloricum  ää  0,2:20,0  Aqu. 
dest,  frisch  Lrekocht;  auch  nr  fand  keine  Schädigungen  der  Cornea  durch  daa 
Encaiu.  —  Deueft'e  (Le  Scaipei.  1896.  Nr.  11)  bestätigt  im  Wesentlichen  die 
Angaben  Berge r's;  auch  er  verwendet  das  in  Bl&ttchen,  nicht  das  in  Prismea 
ans  alkoholischer  LOsnng  kiTStaUisirl«  Bacab;  rnn  die  Mmeatliob  bei  Star- 
operationen störende  (!)  Mydriiisis  za  vermeiden,  verwendet  er  eine  Lösung  von 
Cocain  0,5  und  KucaTn  0,1 :  öO  Aqu.  dest.  Auch  betont  er  die  Haltbarlieit  und 
Billigkeit  des  Eucalns.  —  Diesen  dem  Eucaln  günstigen  Beobachtungen  stehen 
folgende,  theilweise  sehr  ungünstige  gegenüber.  Vollert  (Münchener  med. 
Wocbenschr.  1896.  Nr.  22}  find  nicht  onr,  daas  bei  gl^cher  Concontration  (5  *7o) 
das  fincaln  viel  st&rker  brennt  unter  ThrftnentriLafeln  und  Beiierscfaelniuigeii, 
wie  das  Cocain,  wenn  zwar  die  anSsthesireode  Wirktnig  die  gleiche  ist,  sondern 
dass  es  auch  Mydnasis  und  AccommndiitiMnsbcschrfinkung  und  insbesondere  viel 
stärkere  Zerstörung  des  Hornhautepithels  hervorruft, als  das  Cocain.  (S.auch 
d&H  genauere  Referat  des  Ceutralbl.  1896.  August.  S.  238.)  —  Wüste feld 
(HQnchener  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  61)  fsnd  in  gleicher  Weise»  auch  bei 
dem  sog.  methylalkoholfreien  Prftparat  des  Enealns,  bei  einor  dem  Cocain  un- 
gefähr gleichen  Wirkung  bezüglich  der  Anästhesie,  heftiges  Brennen  und  starke 
Injection,  sowie  Pupillenerweitening  und  Accornmodationsstörung;  auch  er  konnte 
bei  Tliierveräucheu  beträchtliche  Schädigungen  des  Cornealepitheis  festötelleo.  — 
Best  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  36)  beobachtete  die  Reizerschei- 
nnngen  in  gleichem  Maasse,  selbst  bei  schwachen  LOsnngen,  so  stark,  dass 
manchmal  (^Ih  zur  Linderung  nachgegeben  werden  musste;  die  Anästhesie  ist 
voUkommen ,  doch  bei  gloichprocentigen  LösungeTi  geringer  als  bei  Cocain,  da- 
gegen früher  eintretend  und  von  fj-eringerer  Dauer.  Accommodationsbeein- 
trächtigODg  fand  er  nicht.  Pupilleuer Weiterung  trat  beim  Menschen  erst  bei 
stfokflfen  CMmu  ond  nur  in  geringem  Ifaasae  auf,  7s — ^  ebenso  beim 
Hund,  stärker  beim  MeerschweincheD,  beim  Kaninchen,  dagegen  trat  stets  Ver- 
engerung ein  (V.  —  1  mm).  Dagegen  fand  auch  er  erhebliche  Beschädigungen 
des  Hornha utepithel.'-'.  —  Sämmtliche  drei  letzten  Beobachter  sfiuunon  darüber 
ein,  dass  das  Eucaln  kaum  Hingang  in  die  ophthalmologische  Praxis  lin»len 
geschweige  denn  das  Cocain  verdrängen  werde.  —  Zum  Schluüäe  ^ei  erwäliut, 
dass  nach  einem  Beferat  in  der  Mflncbener  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  11  das 
Eucaln  bei  anderweitigen  kleinen  Operationen  änsserlich  and  subcutan  und  auch 
zu  Blasenspülungen  (1:500),  wobei  allerdings  locale  Congestion  auftrat,  mit 
Vortheil  benützt  wurde,  ferner  zu  Nasenoperationen,  wobei  freilich  seiro  '  nngestive 
Wirkung  einem  Beobachter  zu  Folge  von  Nachtheil  ist.  Dagegen  tand  i'ouchet 
(ref.  a.a.O.  1897.  Nr. 8.  S.215)  bei  Versuchen  an  48  Thieron,  dass  das  Eucaln 
ebenso  giftig  sei,  wie  das  Cocain,  ja  sogar,  dass  es  in  noch  schwioherar 
Dosis  (0,009  mg  bei  Frischen),  als  das  Cocain,  mehr  verlangsamend  auf  das 
Herz  wirke  und  zuweilen  gleich  bei  BeL'inn  der  Anästhesie  schwere  Stfirungen 
mache.  Keclus  fand  auch  die  durch  Kucaln  erzeugte  Gefühllosigkeit  weniger 
vollständig,  wie  die  durch  Cocain.  —  Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch 
einige  erst  nach  Fertigstellung  dieses  Berichtes  erschienenen  Arbeiten  erwähnt, 
de  Mets  (Annal.  d.  L  Soeidtd  MM.-diirttrg.  d'Au?ers.  1896)  hebt  das  Fehlen 
der  Mydriasis  bei  Eucaln  hervor,  Carter  (Laneei  1896.  11.  Juli)  machte 
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uuler  Eucain  zufallsfrei  euie  Cataractoperatioii,  und  nweet  (Amehc  Therap 
1897.  Nr.  b)  war  mit  beiueu  Erfolgen  bei  2  '^/^  Eucaiulösung  zufrieden.  EudUcii 
bat  Vinci  die  Angaben  von  Vollart  und  Wttstafeld  (a.  oban)  nacbgeprtft 
und  umgekehrt  an  Thierversuchen  bei  Hunden,  Kaniuchen  und  MeerschwaiiidiM 
gefunden,  dass  Cocatn  die  Hornbaut  viol  mehr  beschädige  als  das  Enea!i]. 
Voller t,  WQstefeld  und  Best  hätten  auch  zu  starke  Lösungen  beiiütii, 
6-,  10-  und  4^/(,;  in  2 — 3^/^  Lösung  sah  Vinci  am  Menschen  auch  in  groastefi 
Dosen  (bis  16  Tropfen)  keinerlei  Sebftdigungen  der  Cornea  dorch  BoaOn;  wuk 
aoU  es  naoh  Vinci  leiehta  antibaktarieUa  Wirknng  haben.  —  üabrigent  tohnt 
Irotidem  für  Augenzwecke  das  erw&hnte  Eucain  (A  genannt)  sich  doch  nidil 
besonders  bewährt  zu  haben,  denn  die  Fabrik  stellte  für  diese  Zwecke  ein 
stweites  „Eucain  dar.  Mit  di^era  hat  Sil  ex  (Therap.  Beilage  Nr.  1  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  6)  in  der  Universität^-Augeui^iuuä  Ve:- 
andie  angoataUt  Diana  BacaXn  B  iat  (ein  acbeiabar  dam  dritten  der  Eingangs 
arwihnt«!  drei  KOrper  nabeBtahendea  Prodnot^  [Bef.]  nftmlieb)  daa  salzsaure  8iU 
des  Benzoylvinjldiacetonalkamin.  Dasselbe  reizt  (in  2  "'^  Lösung)  das  km 
nicht,  an&sthesirt  (2  Tropfen")  in  1— M  Minuten  für  15  —  20  Minuten  Img; 
freilich  etwas  pericorneale  rosatüibige  Injeciion  und  Erweiterung  der  Bindehau;- 
gefäfise  stellt  sich  ein.  Silex  glaubt  die  Wirkung  als  Lahmung  der  Cod- 
alrietoren  anffunen  zo  mllasen;  MQller'acber  Hnakal  und  Pupille  werdn  nickt 
beeinflusst,  ebenso  nicht  die  Accommodation.  Hypotonie  wurde  auch  nicht 
beobachtet,  und  beim  Offenhalten  des  Auges  nur  ganz  leichte,  viel  geringere  ab 
beim  Cocain,  oberllächürhe  Hornhauttrübung,  die,  wenn  das  Auge  feuchl  und 
bedeckt  gehalten  wurde,  bei  beiden  Mitteln  ausblieb.  Bei  Fremdkörper,  U<>r&* 
bautepitbeldefecten  und  «Geschwüren  bew&hrte  es  aiah  auch,  bei  Iriüs  iat  Cecili 
angenehmer.  Bei  Operationen  (Sefal^-,  Iridectomie  und  StafannieliaBg)  gii? 
alles  glatt  von  Statten;  6  Tropfen  genügten  (2  ''/q)  im  letzteren  Falle,  die  leichte 
Injection  störte  nicht.  Silex  iat  mit  dem  Mittel  anfciedea;^  auch  ist  es  biWmr 
als  das  CocaUn.  Neiibiir^er. 

449)  Ueber  die  Gefahren  des  Cocains  und  über  Tropacoca^ü  in 
Eraatimittel  dea  Coealna,  von  Dr.  Zoltlkn  Vämoaay ,  1.  Aaaiat  am  phirn. 
Inatitnt  in  B^apast   (Therap.  Woehenachr.  1896.  Nr.  9.)  Znarat  werden  dir 
in  der  Literatur  bekannten  Mittheilungen  über  die  vei^iftende,  bezw.  tödtlichr 
Wirkung  des  rocam'J  b^i  seinen  YerschiP'ipTion  AnwondnnfrsniPthoden  besprocher; 
am  Auge  .>peciell  kann  wohl  von  Gefahren  iiiclit  ge&proclien  werden,  wenn  aoci^ 
in  sehr  seltenen  Fallen  bei  Eiiilräufeluug  einmal  schon  bei  0,0005  g  einer  1".. 
Ltenng»  ein  anderes  Mal  flfeilich  erst  bei  4(!)  ^/^  Lösung  Vergiftungaaraebaiaiisgai  | 
anftraten;  die  bei  anderweitiger  Anwendung  angeführten  anftretenden,  8Q(V 
darunter  welche  mit  todtlicltem  Ausgange,  interessiren  liier  weniger.    Oaa  V'X  i 
Giesel   IM'l    aus  der  japanischen,   kleinblätterigen  Coca   dargestellt«,  >  -  ' 
Liebermann  künstlich  hergestellte,  in  neuester  Zeit  nach  Will  stätter 's  Ab- 
gabe nach  neuem  Verfahren  weaentÜch  billiger  fabricirte  (von  Merk  in  Dv» 
etadt)  Tropacocaln       Beniojl-Paendotropein)  dagegw  wirkt  nach  Angi^ 
verschiadittHr  Autoren  nur  halb  so  toxisch  als  Cocain,  auch  ateht  aeine  tostec!»' 
Wirkung  mehr  im  Verhältniss  zur  Dosis,  tritt  also  nicht  so  anerwartet  ein,  t;- 
beim  Cocain,  ferner  bewirkt  es  weder  Hyperämie,  noch  Ischämie  oder  soniti^f 
örtliche  Irritationserscheinungen.    Besonders  am  Auge  tritt  nach  Erfahrung 
aohiedener  Autoren  die  An&stbeBie  frfther  ein  und  dauert  langer  ala  bei  gliä^ 
starken  Cocamitanngen.   Mydriaaia  laigt  eich  selten  und  in  kleiiiain  MaiKt- 


*  Aber  die  Kranken  sieben  Coeaio  tot.  Ich  aoeh.  H. 
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ebeoBO  AocommodationsbescbifiDlEQSg;  nniDgenehtne  NobenwirkuDg  wurde  kein 
einziges  Mal  beobachtet,  —  nor  einmal  bei  10"/,,  Lösung,  doch  ist  solche 
Concentraüon  nicht  nöthig.  Vielmehr  tuiitiehlt  sich:  Tropaoocaln  mur.  0,3, 
Kair.  chlorat  0,ü,  Aqu.  dest.  10,0;  Fülrai  üio  Lösung  ist  haltbar.  Ks  wurde 
mit  Brfolg  verwendet  unter  an4»nm  bei  Frendkfoponi  der  Cornea,  Irideotoniie, 
Tenotomie,  Keratitis.  Neu  burger. 

460)  Ueber  das  Thioform,  von  Dr.  Trapesnikow.  (Medizinskoje 
Obosrenie.  1896  2.^  Das  Thioform  (als  Pulver  bei  50  Pantienten  angewendet) 
anästbesirt  die  Hornhaut,  aber  nicht  völlig,  ist  von  guter  Wirkung  bei  Horn- 
hautgeschwQren,  besonders  mit  Lichtscheu,  Epithelverlasten,  in  Fällen,  wo  Caiomel 
dnreli  inoeraii  Qebnnch  ven  Jod  oontniindidrt  ist;  eeine  deeinfiGirende  Wirkung 
eobeint  nicht  gross  zu  eoin.  (Deutsche  med.  Ztg.  1896.  Nr.  94.)  Nenbarger. 

451)  Trockenvorband  bei  Augenaffectionen.  (MOnchener  med.  W, 
1896.  Nr.  26.)  Um  einen  tür  Bakterienboden  ungünstigen  Nährboden  zu  schaffen, 
moss  demselben  Feuchtigkeit  möglichst  entzogen  werden,  und  nach  Bog  mann 
floU  daber  ein  bei  Augenleiden  ansnweidendea  Palver  Beoetionevemiinderod, 
waaeerentxiebend  nnd  antieeptiaob  wirken.  Tbioform  acibien  dleee  Bedingungen 
SU  erfttUen  und  insbesondere  bei  Goigunctivitis,  Keratitis  phlyctänularis  u.  dgL 
erfolgreich,  jedenfalls  dem  Jodoform  nnd  Qneekeilberprftparaten  überlegen  zu 
sein.    (Bull.  Med.   Nr. -13.)  Neuburger. 

452)  Die  Wichtigkeit  der  Localtherapie  der  iufectiOseu  oder 
eympatbischen  Iridocboriolditis,  von  Dr.  Darier.  (Wien*  Uin.  Rundaobao. 
1896.  Nr.  37.)  Verf.  combinirt  subconjunctivale  Injectionen  mit  systematischer 
Eiitleerunc:  der  Vorderkammor.  Er  crriffnet  dieselbe  das  erste  Mal  mit  der 
Lanze  und  injicirt  tief  hinter  dorn  Aequator  eine  ganze  Spritze  einer  Cyanquofk- 
silberlösung  (1 : 5000).  2 — 3  Tage  später  eröffnet  er  die  Wuude  wieder  mit 
dem  Spatel  und  iojicirte  eine  stärkere  Lösung.  Das  Verfahren  wird  je  nach 
Sacblage  mebrmale  wiederboli  Yerf.  ertielte  damit  gute  Beenitate  in  einem 
eebr  echwierigen  Falle  sjmpathisclier  Entzflndung,  wo  aUe  anderen  Mittel  ver* 
sagten,  bei  drolr^ndor  jinst.  pnrativür  Iridocyclitis,  sehr  schwerer  rheumatischer 
Iritis  mit  Dosceraetitis,  und  er  emptiehlt  es  auch  bei  localen  Leiden  auf  Gnmd- 
lage  von  Allgemeinerkrankungen,  wie  Syphilis,  Tuberculose,  Rheumatismus. 
(Deutacbe  med.  Ztg.  1896.  Nr.  44.)  Neaburger. 

463)  IiHttiolo  in  alcnne  forme  di  malattie  ocnlari.  Per  Dott. 
Paolo  Luciani,  Ocnlista  in  Spezia.  (Congresso  medico  re^onale  Ligure, 
Giugno  1895.  —  Pavia  189<'  S  A  Annali  di  Ottalmologia,  XXIV,  5.) 
Nach  einleitenden  gre.schichtlichen  uud  piiarmakologisclien  JJomerkungeD  schildert 
Verf.  seine  ma  dem  Ammou.  »ulfoichthyol.  gemachten  l^irlabruugeo  bei  Blepba- 
titie  eiltarie,  CoiQnnetiTitie  pbiyetaenulatjs,  auch  mit  Gecatitia  lympbatica,  C. 
aimplex,  catarrhalis  chronioa  mit  Ectropion,  nnd  mit  Keratitis  pannoza,  die 
günstig  lauten.  In  Folge  seiner  Leichtlöslichkeit  in  Was.ser,  seiner  guten  Ver- 
wendbarkeit bei  Salben,  seiner  „analge.sirenden,  reducirendcn,  adstringirendon, 
antiphiogistiücheu  und  antiueptischen"  Wirkung  empfiehlt  es  sich  bei  den  ge- 
nannten Krankheiten  zu  Waschungen  und  Instillationen  Ton  1 — lO^/o-Lösung 
nnd  an  Salben  (Vaaelln)  2^^—10%  je  nacb  der  Schwere  dee  lUIes.  Awdi 
wendete  9t  in  einem  Falle  von  schwerer  Hypopyon*Kerato>IiitiB  neben  Atropin 
f^pülungen  mit  "  Irhthyol  und  3®/o  Ichthyolsalbe,  ferner  oinmal  bei  Episcloritis 
periodica  fugax  (Fuchs)  Massage  mit  ö%  Ichtbjol*Salbe  mit  vollstem  Erfolge  an. 

Neuburger. 

464)  Icbtbyol  anr  Bebandlnng  des  Traeboma,  von  Dr.  IL  Eberaon 
in  Tamow.  (AsrU.  Oantnl*Anaeiger.   Wien  1896.  Nr.  12.)    Den  Hanpt- 
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»nforderunpen  eines  Heilmittels  bei  Trachom,  n;im1irh  die  erweiterten  Gef&ss« 
tu  vorengen,  die  infiltrirte  Conjunrtiva  zur  Schrumpfung  zu  bringen,  die  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  zu  beseitigen,  und  die  ««ubjectiven  Symptome,  wie 
Schmerz,  Thrinenflnssy  Lkhtocliea  n.  a.  w.  sn  lindeni,  «ntapricht  nach  Yert  da» 
Ichthjol.  Auf  dw  ungwttttpteii  Uder  wird  Miteigs  jtiäm  3.  Tag;  ap&t»  iig* 
lieh  eine  Likstnng  von  Ammon.  sulfo-icbthyol.  60,0,  Äq.  dest.  40,0,  Glycerin  10,0 
dick  aufgepinselt  'nid  n  rrh  1 — 1^/.,  Minten  mit  reinem  Wasser  enercri««")!  ab- 
gespült. Das  h'iciue  lirenneii  verschwindet  bald,  es  tritt  Lindeninpr  und  ilerab- 
äetzuug  der  Spannung  ein,  begleitet  von  Verminderung  der  Seoretion;  auch  bei 
baginnandam  Paimiia  oder  Romlisotgaaebwflraii  irt  dai  Mittel  loyeitteaig.  M 
■bbaUendem  Tirachom,  spärlichon,  ganz  kleinen  Körnern  und  beginnender  Ver» 
narbnng  ist  Bortanninpulver  nach  Wichorkiewicz  (1:3  ac.  bor.)  vorzuziehen. 
9  systematisch  so  bohandelto  Fälle  wurden  in  durchschnittlich  S^/j  Monaten 
(längstens  in  6Yb)  geheilt,  darunter  3  schwere  mit  Homhaut-Complicationen. 

Neobnrger. 

4ö5)  Das  Ichthyol  und  Fürmol  in  der  Augenheilkunde,  von  A. 
Oermani.  (Gas.  degli  opsad.  1896.  20.  Juni.)  10 — 157o  IdithjoUanolin- 
salbe  leistete  bei  Lidrandekzem  aebr  gute  Dienste  in  Fällen,  wo  die  gelbe  Prl- 
cipitat;>albe  keinen  Erfulg  hatte,  ebenso  das  mit  Rücksicht  auf  die  von  Ünn» 
gefundene  Eigenschaft  de.s  Ichthyol,  Verdichtung  dos  Deckepithels  und  Con- 
tractiuu  der  Uewebscapillaren  zu  erzeugen,  versuchte  Ichthyol-CoUyrium  (1 — .3  I. 
:  100  Aq.  dest.)  bei  ConjunctiTitia  catarrhalis  und  Keratoconjunctivitis  phlyctae- 
nolaria.  —  Mit  Formel  (40^4  wftaaerige  FormaldebydUiaoog)  -ttOanngeu  1 :2000 
hat  Verf.  bei  Keratitia  phlycteenuliria  und  anderen  Homhantinfiltraten,  sowie 
bei  infectiOaen  BindebauterkninkQiqfen  aebr  ermimtemde  Resultate  be  obach'eU 

Ne u  burtrer, 

466)  Formalin  bei  eitriger  Augonentzüninnaj,  von  Oliver  Bell, 
Washington.  (Med.  News,  Ibüti.  Nr.  10.)  In  einem  Falle  vuu  beiderseitigeo 
Hornhautgeschwüren  mit  Perforation  auf  dem  rechten  Auge  warde  Formalin* 
Iflaong  (1:1600)  atOndlicb  an  Anaapfllnngen  und  (1:60)  nun  Betopfan  der 
schwammigen  Wucherungen  in  der  Cornea  mit  Erfolg  angemildet,  nachdem  2"'« 
Lapislösung,  Bör.säure,  Sublimat  (1:4000)  keine  Bessernng  gebracht  hattoD. 
Der  Vorfall  der  Irls  im  unteren  Viertel  ging  vfdlig  zurück,  jedoch  keiueslaHs 
durch  das  Formalin,  sondern  durch  Eserin,  welches  an  Stelle  des  anfangs  trotz 
des  Torfalls  gegebenen  Atropin  gesetzt  wnrde.  Nenbnrger. 

457)  Formalin  bei  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten,  von 
Dr.  StracfaeminakL  (Wratacb  1896.  Nr.  2.)  Formalin  wurde  snaiat  f«B 
Valnde  mit  gatem  Brfoig  in  die  Aogenbeilkonde  eingafllbtt  Vert  komait 
nach  aeinen  Beobacht untren  (0,1  "/^  Formalin  Schering,  damit  reichliche  Con* 

jnn'-tivRl^P'ilnngen)  zu  folgenden  Schlüssen:  bei  Conjonctivitis  catwrhalis  steht 
anderen  Behandlnngsmethoden  nach;  bei  chronisfheni  Verlauf  zejgt  es  sieb 
bisweilen  günstig,  indem  es  die  Mittel,  welche  schon  längere  Zeit  angewendet 
worden  und  an  welche  aieb  der  Orgvniamna  gewohnt  bat,  enetaen  nnd  im 
Verlauf  abkürzen  l<ann.  Bei  acutem  Trachom  versagt  es  gänzlich;  bei  chronisches 
knnn  es  wie  eben  beschrieben  nützen.  Bei  ITornhautgeschwüren,  bes.  ülnw 
serpens  wirkte  es  auifallend  günstig;  die  Geschwüre  reinigten  sich  ras<-h  und  heilten 
bald;  Hypopyon  verschwand  auch.  Hei  anderen  infectiösen  Uomhautaäfectioaen 
(Abscess,  QeschwQre  mit  oder  ohne  Hypopyon)  namentlich  bei  torpiitoo  erwies 
ea  aicb  ebenfalla  ?on  guter  Wirkaag.   (Deutaebe  med.  21g.  1896.  Nr.  94.) 

Nenburgar. 
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Ai)^)  P'nrmalin  als  Conserviranf^-^mittGl  zur  Herstellung  maVr  i- 
skopischer  Oelatinpräparate  des  Auges  mit  Erhaltung  der  Durch- 
sichtigkeit der  brecheodeu  Medien,  von  Tschemolossow.  (Wnitsch 
1896.  Nr.  1.)  Die  YonQge  des  Formalin  gegenüber  anderen  Hlrtoiigs«  mid 
Cmuervirmigsniittelii  sind:  1)  IHe  I>iindun6btis1rait  der  brechenden  Medien  wird 
erhalten,  natflrlich  nur  dann,  vein  flie  Im  fHaehen  Znetande  oonservirt  werden. 
2.  Die  übrigen  Theile  d^  Anges  behalten  ihre  nntarUche  Farbe.  3.  Die  Augen* 
hfiute  werden  elastisch.  4.  Die  Schrumpfung  des  Präparates  mit  Netzhant- 
abl(L>sung  tritt  nicht  ein.  Man  nimmt  1  Theil  bester  weisser  Gelatine:  16  Theiien 
50  ^/q  wftseeriger  GlyoerinlOflDiig;  esstere  wird  mii  folgenden  Untsnohieden  toh 
der  für  baeteiiologieclieii  Zweeke  bergestellt:  1.  Bi  wird  kein  Fldeehsaft  za- 
gesetzt.  2.  Sie  wird  nur  einmal  sterilisirt  durch  ein  viertelstündiges  Erhitzen 
bei  100'^  C  im  Koch'schen  Dampfstfirilisatnr  3.  die  Reactir»n  wird  sauer  ge- 
lassen. 4.  Wird  Thymol  1  g :  1 1  Mischung  zugesetzt.  Das  fribch  eimcleirte  und 
gereinigte  Auge  wird  auf  einige  Tage  in  eine  2"/o  Furmaliulusung  gebracht, 
wobei  die  tillb  gewordene  Flllflsigkeit  etete  dorch  IHsehe  enettt  wird;  eodun 
Uni  man  du  Auge  ebenso  wie  nach  der  Methode  von  Priestley  Smith  in 
einer  Eis-  und  Salz-Mischung  eine  halbe  Stunde  gefrieren  und  theilt  es  dann 
in  der  gewünschten  Ebene  mit  dem  Hasirmesser  in  xwei  Hälften.  Diese  werden 
dann  auf  je  24  Stunden  in  Ö^/^  wässerige  Chlondhydratlösang,  25^0  nnd  in 
60%  wässerige  GlycerinlOsung  gebracht.  Sodann  kwomi  dis  Prftpftnit  in  eine 
Olattchile  mit  Yerflftssigter  Oelatine,  die  man  dann  erkalten  UBst  Die  Sehale 
wird  dann  mit  einem  Glasdeckel  mittelst  Canadabalsam  fiberdeckt  oder  man 
fibergieBst  nach  Blessig  die  Oberfläche  der  Gelatine  mit  oinor  dünnen  Schicht 
Dammarlack,  die  bald  eintrocknet,  darchsichtig  bleibt  und  die  Gelatine  nicht 
verdirbt;  ein  Deckel  ist  dabei  nicht  nöthig.  (Deutsche  med.  Z(^.  Ib96.  Nr.  ii>4.) 

Nenbnrger. 

459)  Sanoform  in  der  Aagenheilkunde  als  Brsatimittel  für 

Jodoform,  von  Dr.  Radziejewski.  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1896.  Nr  71.) 
Sanoform,  eine  Verbindung  von  ,]od  mit  einem  A^tlier  der  Pali '  Vlsiiure  stellt 
ein  weisses,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar,  das  in  V'aselm  ioicht  lös- 
lich ist  und  mit  diesem  eine  homogene  Salbe  darstellt.  Es  kann  an  Stelle  des 
Jodoforms  als  PvlTer  nnd  als  Saliie  angewendet  werden,  mit  Tortbeil  aageUlcb 
bei  HornhantgesohwOren,  Pannus  tracbomatoeus,  Blsonorrlioea  nennatomm  und 
Thränensackeiternng;  bei  Phlyctänen  war  es  erfolglos.  Neu  burger. 

460)  F^in  neues  Mioticum,  Arekulin,  von  Lavagna.  (Holletin.  d. 
j&cademia  d.  Medicioa  d.  Torino.  1895.)  Ein  Tropfen  des  Bromhydrates  des 
ArekoUiiB,  des  Alkaleids  der  AMkanoas,  roft  beim  Menschen  in  3  Minnten  eine 
ülarke,  15  —  90  MinnteD  dauemde  PapillanTereogerang  nnd  eine  Btarke^ 
7 — S  Minuten  dauernde  ContTMAion  des  Ciliarmuskela  hervor,  die  5—6  D 
beträgt;  die  normale  Pupillenweite  tritt  erst  nach  70  Minuten  wieder  ein. 
Sterilisiren  durch  Kochen  verändert  die  Lteong  nicht  (Dentsche  med.  Ztg.  1896. 
Nr.  94.)  ■  Nöuburger. 

461)  Die  Verwendbarkeit  des  Aethylendiamlnsilberphosphates 
in  der  ophthalmologischen  Praxis,  von  Dr.  Carl  Hoor,  Prof.  in  Klansen« 
bürg.  (Kliu.  Monatsbl.  f.  Augenhlk.  1896.  Nr.  7.)  Das  Mittel  vereint  alle 
Vorzüge  des  Argent.  nitr.  ohne  dessen  Nachtheile,  ist  ihm  in  der  viel  geringereu 
Reaction  von  Seiten  der  Binde-  und  Hornhaut  sogar  überlegen.  Angewendet 
wurde  meist  a^^-Uisung,  theils  als  CoUyrinm,  tbeils  zur  ein-  bis  mehrmaligen 
Pinselnng  hindeieinaader,  ebne  fblgende  WassefspOlnng*  Bs  dringt  tiafbr.  ein, 
Oboe  rar  ArgTroee  an  AkhtfD.   Bs  werde  Tsrwendet  bei  Tiachem,  Getgimctifitii 
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oatarrhalis,  fr>lUf  ii]aris,  purulenta,  Blennorrhöe,  ohne  dass  Hornhaut<x»raplioationen 
oder  Pannus  coniraindiciren.  Auch  bei  Iritis  und  c>xUtkcUer  üeizung  wird  es 
gut  vertragen,  und  an  Stelle  der  CredS'sclien  Eintr&ofelung  auf  der  gebortä- 
luUliclieii  Klinik  io  KUoflanborg  angewcndti  Be  auwlit  die  gleiehen  FlMk» 
Witt  Arg.  nii»  di»  aioh  von  Haut  und  Vflgilo  mit  Jodkali  lakiht  entferxmi  Inmn. 

Neubur^er. 

462)  EndoTenüse  Sublimatinjectiooen  in  der  Augetiliei  Ikund«», 
von  Secondi.  (Gaz.  degli  ospedai.  1894.  Nr.  129.)  Eine  Iritis  sjphiliuca  wurde 
duzdi  «ndofwOae  SaUinttipjeetiODeii  tm  Arm,  loem  eiiier  l^/^*L06ung,  ia 
18  Tagm«  32  ng  SnbUnMit,  ^Uig  gobtilt  Verf.  «apMU  diese  MeÜMMto  fttr 
äbnUche  Fälle  sehr;  ib»  Kacbtheile  kämen  gegenfiber  der  prompten  und  euer- 
giseben  Wirkung  nicbt  in  Betn«bt(r).   (Dentsobe  ned.  Zig.   1896.    Nr  94.) 

Neubur!?f»r. 

463)  ^ur  iieiiaudiung  deä  Trachoms  mit  conceutrirter 
8&nre,  von  Dr.  SegnlL  (Uedlsinekoe  Oboerenle.  1896.  Nr.  4.)  Verf.  weodel 

Milebsäiire  bei  bartnAckigem  Trachom,  nameDtlieh  bei  derben  Granulationen  an; 

die  nächste  Aetzong^  findet  erst  nach  Abstossung  des  Schorfes,  am  3.  —  4.Taire 
statt;  das  Verfahren  ist  sehr  sdimerzhaft,  erzielt  wohl  bedeutende  Besserung, 
aber  keine  Heilung.    (Deutsche  med.  Ztg.    1896.    ^r.  90.)  Neuburger. 

404)  Die  Verhütung  und  Behandlung  der  blennorrboischen 
Aogenenttflndnng  der  Nengeborenen,  fon  Dr.  Jnetaa  Edaand  Oftns, 
Dresden.  (AenlL  Gentr.>Anz.  1805.  Kr.  19  u.  20.)  ScheidenaosepDltingift 
mit  wässfriiror  Thymollßsung  (1:1100,  event.  durch  Zusatz  einiger  Tropfen 
Glyceriu  stärkere  Lösung)  und  Kinträufeluug  der  gleichen  Lösung  in's  Auge  des 
Neugeborenen.  Bei  ausgebrochener  Bl.  gaben  fein  pulvensirtes  Jodoform  und 
Bisnmsohl&ge  beeaere  BaenltateC?),  als  die  genQliiilMdien  H<»lleDeteinltenngea. 

Nenbnrg^r. 

465)  Einen  Fall  TOB  Wnnddiphtherie  der  Conjnnctiva  besebreUt 
Aladar  Bekess  (Wien,  med  Wocbensrhr.  1895.  Nr.  H7,),  die  nach  Schiel- 
operation  aufgetreten,  am  6.  Tage  ihren  Höhepunkt  crieii  lito  nnd  unter  Sublimat 
(1 : 1000)  günstig  verlief.  (Deutsche  med.  Ztg.  1896.  isr.  ^\).)  l^euburger. 

466)  Vereinnnng  der  Cornea,  von  Heidenreieh.  (K<nek  HagaiiB 
f.  Laegovidensk.  189G.  Nr.  1.)  Verf.  beobachtete  bei  einem  lOjibr.  Knaben, 
der  Zinn  in  einem  Flintenlaufe,  der  wahrscheinlich  einen  Pulverrest  enthielt, 
geschmolzen  und  in  Folge  der  stattgehabten  Expl'^sion  mehrfach  Ve^let^ungeo 
im  Gesicht  davongetragen  hatte,  dass  die  linke  Momhaut  vollständig  von  einer 
dünnen  Schiebt  metallischen  Zinnes  bedeckt  war,  welches  ein  Glicht  der  Horn* 
haut  bildete  nnd  nnter  Ooealn  entfernt  wnrdeb  iroranf  sieh  seigto^  daae  die  Hon* 
haut  nur  ganz  oberflächlich  verbrannt  war;  in  10  Tagen  trat  Heilung  ein,  ohne 
eine  Spur  der  Verletzung  anraoksnlaasen.  (Therap.  d.  Gegenwart  1897.  Nr.  i.) 

NeubursT  er. 

467)  Behandlung  der  Dacrjocjrstobienuorrhöe,  von  Dr.  Ph.  Fröh- 
lich. (Corr.*BL  d.  Schweiler  Aente.   1896.  Nr.  2.)   Anf  der  Klinik 
Prof.  Fick  in  Zlltieh  wird  der  Tfarinenaaek  nUt  10^«  Chleninklöenug  ana- 

gespQlt;  dabei  moss  der  Kranke  gegen  Schmerzen  nnd  gegen  Anätzung  d«a 
Auge.';  sorgfältitr  trpschotzt  werden,  einerseits  durch  FiiriträiifeluTie  5*^  ,  Coosln- 
lusung  und  Einspritzen  in  den  Thränensack,  andererseits  durch  Uebeiiiehen  d»>s 
Augapfels  mit  Vaseiiu  und  Ueberschwemmeu  desselben  mit  4^/^  Natriumcarbo- 
nieumlöanng,  wodurch  rarfiokllieaaeDdee  Oblernnk  gefittt  wird  in  kohknaaiini 
Zink  und  Zinkoxydhydrat.  Die  Erfolge  sind  viel  besser  (?  e.  nnt)  als  die  der 
hishengen  Behandlung  dnich  Aaaaplllen  mit  Antieeptioas  nnd  Adstringeotieiu 
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Von  18  Fällen  wurden  10  durch  einmalige,  3  durch  mehrmalige  Einspritzung 
von  ChloniDklösQDg  gebeilt,  6  blieben  uQgebdilt  (I),  aber  gebeii&ert.  Die  Stenose 
des  Kanals,  welche  fast  stets  bei  der  Eiterung  vorhanden  ist,  wird  mit  „Staffel- 
ioiidiniiig*'i  behandelt»  d.  b.  eine  dflnna  &k>nd«  vird  15— 80  mal  streieheod  aof* 
und  abgefQbrt,  bis  sie  spielend  leicht  gfUsi,  dann  kommt  die  nächste  dickere 
Q.  s.  w.  bis  entweder  das  Streichen  keine  Lockerung  mehr  zur  Folcrn  hat  f  lor 
die  letzte  Staffel  (Bowmann  6)  erreicht  ist  (Therap.  d.  Gegenwart.  I6'd6, 
Nr.  8.)  Neuburger. 

468)  Die  Erkranknngan  dar  Thrftnenwege,  von  Dr.  von  Grolman* 
Wiesbaden.  (Zaitechr.  f.  praki  Aenta.  1S96.  Nr.  S9.)  In  dam  TOfüagandao 
ersten  Theil  werden  zimftohst  Symptome,  Diagnose  und  Aetiologie  (mit  ent- 
sprechender Rprüfk'^ichti9:ung  dor  Nase)  dieser  Erkrankungen  erörtert.  Da  nach 
Verf.  die  ßt^li^in  iluug  der  Thränensackleiden  vielfach  noch  in  den  Händen  des 
prakt.  Arziüä  iiegt^  so  sind  auch  seine  Auäluhraogea  deoientaprecbend  auäluUr- 
Ikh«  doeh  anch  fttr  den  SpeciaUsken  interessant  Fortsetzung  folgt  in  weitsrea 
Heften.  Neuburger. 

4G9)  Znr  Behandlung  der  Dacryocystitis,  von  Dr.  F.  Bayer. 
(Med.-chir.  Centralbl.    1895.    Nr.  Bei  einfacher  chronischer  Dacryocystitis 

wird  zunächst  das  untere  Thränenröhrcheu  gespalten,  Üeissiges  AusdrQckeu  des 
Sackes  mit  dem  Pinger  nnd  ein  adstringirendes  Angenwasaer  verordnet.  Genflgt 
dies  meht,  w>  wird  nntar  4%  Oocani-Lösang  Toniebtig  sendirt  Wann  kaina 
Strioknr  vorhanden  ist,  so  waidao  Zink-  und  Silberl6sungen  dnrchgespritzt.  Bei 
Knochenleiden  ist  Kinspritzong  von  Jodoformglycerin  1:10  und  Jodkali,  inner- 
lich, von  Vortlieil.  Bei  eingewurzelten  Leiden.  Kctasiruug  der  Wandung, 
stärkeren  Atresien,  caliösen  FistelbUdongen  exstirpire  oder  veröde  mau  den 
Thriineosaek.  N  an  bn  rger. 

470)  Ueber  Spaltung  der  TbrftnanrAhrehen,  fon  Norman-Hansen. 
(Hospitals-Tidende  II,  16.)  SoUnge  keine  organische  Strictur  vorhanden  ist, 
sollen  dio  ThränPTiröbrrbpn  nicht  gespalten,  sondern  düatirt,  oder  nnr  soweit 
gespaltei»  werden,  dasiJ  Bowman  N.  4  «iiigeführt  werdeu  kann.  Die  Hauj  t- 
behaodluug  soll  in  wiederholten  Durcbsphtzungen  und  Durcbspülungeu  besteben, 
aeodtrt  soll  nur  ainigamal  werden,  um  die  Fssaaga  firei  an  halten.  (Deatsoha 
med.  Ztg.    1896.   Nr.  88.)  Neubnrgar.  ■ 

471)  I)  ie  Behandlung  der  Dacryocystitis  mit  Injortionen  von 
Fluorol,  von  Jean  Duclos.  (Ännal  d.  1.  Policl.  d.  Bordraux.  1895.  Kr.  Ü.) 
Fluorol-(Fiuoniatriam-)£Unspritzungen  (1:200  und  1:400;  brachten  5  F&Ue 
von  Dacryocystitia  inr  BeUnng.  Flnoiol  tötafc  die  Ukrobian,  wirkt  aber  anf 
die  ScUaimbant  selbst  gar  niobt  reisend.  Nanbnrger. 

472)  Dacryoadenitis  bei  Mumps,  von  Oordon  Norrie.  (Uosp^p 
Tidende  I.  Nr.  38.)  Schwpüimg  der  ThränendrRsen  bei  einem  11jährigen 
Mädchen;  fa^t  tyloirhzeitig  begannen  auch  die  Farotiden  m  .'schwellen,  and  es 
entwickelte  sieb  oiu  regulärer  Mumps.  Verf.  vermutiiut  hier  keine  Infection 
von  der  Mondb9hIa  ans,  sondern  eine  direeta  oder  indirecta  vom  Bindabantaack 
ans.   (Deutsche  Mediz.  Ztg.  1896.  Nr.  88.)  Neobnrgar. 

473)  Aetiologie  und  Behandlung  der  Trichiasis,  von  Silvestrie. 
(Lo  Sperimentalo.  1896.  Nr.  5.)  Gegenüber  der  Ansicht  von  Kaehlmann, 
der  in  der  Trichiasis  eine  Hypertrichose  des  Intermarginaltheiles  siebt,  hält 
Verf.  auf  Grund  seiner  klinischen  und  histologischen  Beobachtung  daran  fest, 
daas  die  Fklsohaksllang  dar  Wimpern  eine  Folg«  von  Nebsoretraction  ist» 
welöher  immer  die  Bildung  eines  Entropium  vorhergeht  Daher  muss  anch 
alaka  die  Deformation  das  flbrfisen  Lidakalattes  corngirt  werden    Fr  wandte  io 
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114  Fällen  mit  bestem  Erfilj-n  rmnipton'e  Methode  an,  welche  er  etwa« 
tnodificirte,  damit  die  Correctiou  auch  an  den  Lidwinkeln,  wo  am  häufigsten 
Hecidive  eintreten,  erreicht  werde;  femer  wird  auch  der  iDtermarginaltheil  in 
eine  normale  Lage  gebracht,  so  daas  aoeh  der  Imnietiache  Erfolg  voUkoniB«! 
ist   (Deotacbe  Media.  Z%.  1896.  Kr.  88.)  Nenburger. 

474)  Exostose  der  Orbita.  Dr.  J.  Santos  Fcrnandez  berichtet 
(Chronica  medif-a  v  Qiiirnrgica  de  k  Habana,  May  1896)  über  eine  Exosto«* 
der  Orbita  bei  einem  14jährigen,  die  entgeifen  der  Het;el  vom  Boden  der  Orbita, 
d.  h.  vom  Oberkiefer,  ihren  Ursprung  genommen.  Operation  wurde  nicht  ^• 
lanbt;  ecUieeslieh  tnt  Verelteruiig  der  Orbitt  and  M  dnnb  EnehApfttng  ein. 
(Annala  of  OplitaL  and  OtoL,  Juli  1896.)  Neab arger. 

475)  Leprosy  serum  in  Ophthalmie  and  otologic  therapentics. 
Kl  Siglo  Medico  Madrid,  9.  Febr.  1896,  bringt  einen  officiellen  Bericht  der 
Academia  Nacionai  de  Medicina  de  la  Bepublica  de  Colombia,  eu  Bogota,  tJbti 
einen  Artikel  m  Dr.  Juan  de  Die«  CaraaiiailU  ftber  die  Anwendong  e^ea 
Antl-Lepra-SenmiB  in  16  Ffilleo,  deren  Resultate  so  ermatbigend  waren,  daaa 
die  Regierung  von  Golombia  die  Errichtung  einer  besondren  Anstalt  zur  Weiter- 
verfolgung dieser  Studien  beschlosp  Rpeciell  am  Auee  ging  die  Infoction  der 
Conjunctiva  zurück,  kleine  Knötchen  am  Oiliarrande  des  Lides  verschwandet 
der  likrauenrluss  hörte  auf,  die  Conjunctiva  nahm  ein  gesundes  Aossebeu  au. 
(Annais  of  OphtbaL  and  Otol,  Joli  1896.)  Ken  barg  er. 

476)  Operations  in  tbe  Ophthalmie  Inatitate,  Madrid.  Dr.  Santa 
Cruz  bringt  (El  Siglo  Medico  16.  Febr.  1896)  eine  Uebersicht  über  die  im 
Instituto  Ophthalmico  in  Madrid  im  Jahre  1895  gemachten  Operationen. 
346  Staransziehuugen,  23  ohne  Iridectomie,  mit  8  Fällen  (=  2,3%)  von 
Vereiterung,  darunter  7  vom  Thr&nensack  aus.  Die  anderen  hatten  ein  S  von 
^U—\  y  Naebstsr  war  sehr  selten,  frisprolaps  Icam  nicht  vor.  —  Bei  aeatcm 
Glanoom  irideetomirt  er  möglichst  früh,  Paraceiite.sc  oder  Sclerotomie  macht  er 
nirht  mehr,  sondern  <:iebt  in  chronischen  Fällen  Kserin.  (Annalrs  of  Ophthal 
and  Otol,  .]ali  1896.)  Neuburger. 

477)  Neue  Sehproben,  von  Dr.  .T.  Ramos.  (Gazeta  Med.,  Madrid. 
1896.  Vol.  83.  Nr.  7.)  Hit  Bertfibnchtigung  der  physiologischen  Varhilt- 
nisse,  wonach  anf  der  Ketchant  nar  mindestens  0,0022  mm  von  eiaander 
getrennte  Bindrflcke  als  besondere  empfanden  werden,  kommt  Verf.  durch  au^- 
fOhrlifl i^'  mathematische  Berechnungen  zum  Resultat,  dass  h  Meter  die  best* 
Entfeniuug  sei  m  Prüfung  der  S,  und  stellt  für  diese  Entfemunir  fol<rend« 
Skala  von  Probebuchütabeu  auf,  wobei  er  es  als  wüuschenäwerth  bezeicbnttt,  S 
im  Decimälsystem  ansugeben;  bei  einer  Orosse  der  noch  erhannten  Probabnch* 
Stäben  von  75  mm  ist  S  =  0,1,  von  27  =  0,5,  von  7,5  =  1,0,  von  3,6  ^  1,% 
wobei  er  jedoch  für  jedes  Zehntel  von  0,1  —  1,2  eine  besondere  Grl^sse  der 
Probebuchstaben  angiebt,  die  hier  im  Referat  nur  auszugsweise  wiedergo^et»en 
smd.    (Refer.  in  Annale  of  Ophthal,  and  Otol.,  Juli  1896.)      Neu  burger. 

478)  Papillom  der  Conjanctiva.  Dr.  J.  Santos  Fernandex  be> 
richtet  (Chronica  Hedica  y  Qoirnrg.  de  la  Habäna,  April  1896.  Hr.  8)  Aber 
2  FällOi  die  dnen  rojährigen  Mann  und  eine  40jährige  Frau  betrafen,  nad 
beide  mikroskopiscli  untersucht  wurden.  Im  ersten  Fall  sass  die  ca.  erdbe*r- 
grosse  Geschwulst  links  unterhalb  der  Cornea,  wurde  abgeschnitten,  die  Wuiidf 
wegen  heftiger  Blutung  cauterisirt;  kein  Recidiv;  im  zweiten  sat^  sie  erbe«)* 
gross  links  am  Csnihus  ttctemos»  reddivirte  2msl  nach  Bntfennng  unter  Oosyn, 
blieb  aber  fort,  als  sie  tm  dritten  Male  onter  Chloroform  grflndUeh  tattevt 
and  canterisirt  wurde.  (Ann.  of  Oph.  and  Otol.,  Juli  1896.)  Henbnrger. 
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479)  HaUwunde,  gefolgt  von  Augenstorungen.  Dr.  J.  Santoa 
Feruandez  berichtet  (Chronica  Med.-Quimr.  de  la  Habana.  Nr.  12.  Juni  lb9b.) 
ibar  ainft  .7ar«s]idung  durch  einen  BevolTarschuss  an  der  rechten  Ualsaeite» 
ntbA  der  Cuotis.   Es  tnt  Fanljw  und  FafftathMie  des  reebiaii  Armes  ein, 

die  aber  nach  6  Wochen  verschwanden,  sowie  Ptosia  rechts  (MO  Her 'scher 
Muskel),  stärkeres  ScliwHzcn  der  rechten  Kopfs. ito,  Minsis  rechts  bei  der 
Accoramodation,  bei  gleicher  Fupillenweite  für  die  Ferne.  Die  Autrenerschei- 
uungeu  blieben  bestehen.  8.  u.  G.F.  n.    (Annals  of  Ophth.  and  Otol.,  Oct.  1896.) 

Ueuburger.  . 

480)  Eine  netie  Operationsmethode  bei  Kerstoconns  beeehreibt 

Dr.  Castresana  (EI  Siglo  Medice,  Madrid,  14.  Joni  1896),  die  Ton  Dr.  Santa 
Cruz  ausgeführt  wurde.  !)ie  Cornea  wird  im  verti'-alon  Meridian  mit  einer 
Kadel  durchstochen;  der  so  eingeiührte  Faden  bleibt  hegen;  dann  wird  ein 
Qraefe'sches  Messer  im  horizontalen  Meridian  eingeführt,  indem  nur  puuctirt 
und  eootempnnetirt  wird;  sodann  wird  ein  keilßrmiKee  HomhantstQck  aosge^ 
sebnitten  und  der  Faden  geknotet;  die  Naht  bleibt  4 — 5  Tage  liegen.  Bin 
auf  diese  Weise  erfolgreich  operirter  Fall  hatte  ancli  nach  einem  Jahre  noch 
die  gleiche  Verbesserung  des  S.   (Annals  of  Ophthal,  and  Otol.,  Octbr.  189G.) 

Neuburger. 

461)  The  moTements  of  the  eyelidt  aseociated  with  movements 
of  the  jaws  and  witb  lateral  moTemeots  of  the  eyeballs,  by  Harry 

Priedenwald,  M.  D.  (Bulletin  of  Jobns  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  Jnlj 
1896.)  Hen  hinhpr  beobachteten  und  von  Bernhardt  (Neurol.  Centralbl.  1894, 
S.  325)  znsaminengejsteilten  Fällen  von  Mitbeweguniren  des  Lides  mit  denen  des 
Unterkieferti  fügt  Verf.  zwei  neue  hwm.  Der  eine  betrifft  ein  9Jährige8 
Mftdchen,  sonst  gesund  s  die  rechte  Lidspalte  ist  btehstens  1  mm  kleiner  als 
die  Unke;  sonst  normte  Augen;  bei  seitliehen  Bewegungen  des  Unterkiefers 
und  zwar  nur  bei  denen  nach  rechts  hin  wird  das  rcrhte  Oberlid,  besonders 
bei  nach  unten  gerichtetem  Blick  krampfhaft  gehobeu.  Die  Erscheinung  war 
angeboren.  Gunn  und  Schapriuger  beobachteten  zwei  ähnliche  Fälle;  es 
bestand  hier  leichte  Ptosis,  und  die  Mitbewegung  des  Lides  trat  nur  bei  aeit- 
liehen  Bewegangen  des  Kiefers  nach  der  dem  betreffenden  Auge  ent^^ngeeetsten 
Richtung  ein,  so  dasa  nach  Verf.  obiger  Fall  ein  Unicum  darstellt  wegen  der 
gleichgerichten  Bewegung.  Sein  zweiter  Fall  betrifft  eine  20jährige  mit  leichter 
Ptosis  rechtäf;  beim  Essen,  insbesondere  nur  bei  Seitwärt^bewegiing  des  Unter- 
kiefers (ob  hier,  wie  oben  die  Kichtuog  dor^eiben  vou  EuiÜuss  ist,  konnte  Verf. 
nieht  feststellen)  wird  das  Lid  gehoben;  im  Gegensata  an  den  anderen  Fällen, 
Ist  hier  die  Anomalie  nicht  angeboren,  sondern  erst  im  14.  Lebensjahre  ent« 
standen;  ausserdem  bestehen  nach  links  hin  gekreuzte  Doppelbilder  mit  Höher- 
stand dca  recViten.  Die  2.  Gruppe  der  Mitbewegungen  umfasst  diej<'!iiL'fM)  bei 
Bewegungen  des  Au^apfeLs.  Verf.  fflhrt  zunäclist  im  Auszug  die  bisher  be- 
übachteteu  Fälle  au,  i  von  Browning  (Traiw.  Oph.  Soc.  lö'JO,  S.  187),  2  von 
Philips  (Trans.  Oph.  8ec.  1887,  8.  806),  1  von  Fflflger  (XX.  Congr.  ?. 
Heidelberg,  8.  202),  S  von  Fuchs  (Deutschmann,  Beitr.  z.  Augenhl.  II, 
S.  12),  der  zuerst  diese  Fälle  systematisch  studirte,  2  vom  Verf.  selbst  (Archives 
of  Ophth.  XXII.  S.  349),  5  von  Sinclair  (Ophth.  Kev.  Oct.  IH'.io).  Diesen 
19  fOgt  Verf.  5  neue  Eigenbeobachtuugeu  hinzu,  indem  er  hervorhebt,  dass  in 
Sinelair's  Arbeit  3  Fälle  von  Fuchs  und  seine  zwei  eigenen  eben  erwfthnten 
nicht  berflcksicbtigt  seien.  Seine  nenen  Beobachtungm  sind:  lOjfthr.  Hftdcben; 
rechts  leichter  Bnophthalmus,  femer  rechts  sehr  mangelhafte  Adduction,  beim 
Yersneb  hierzu  merküche  Zunahme  des  ßnophthalmos;  Abduction  vollständig 
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gel&hmti  keine  Diplopie,  beim  Blick  gerade  aus  sogar  binoeukres  Sehen;  Z&* 
ttand  angeboren  naeh  Angabe  der  Mutter;  leebte  Lidspalte  6,  linke  8  mm  beia 
BUek  vacb  links,  dagegen  rechts  10,  links  8  mm  beim  Blick  nach  rechts;  be* 
sonders  anffallig  bei  nach  unten  gerichtetem  Blick,  nämlich  rechte  Lids|)alt« 
2 — 3  mm  beim  Blick  nach  links,  8 — 9  mm  nach  rechts,  —  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  2Ojahrig0,  üie  uach  einem  paralytischen  Anfall  im  d.  Lebensjahre 
CimTergenistelluug  mit  Paralyse  des  linkm  ExtsrnuB,  jetrt  ohne  Diplopie,  be- 
kam, und  fthnliche  Biaduuinngia  ssigt  wie  der  obige  FklL  —  Dinr  8.  Hl 
betrifft  einen  19jährigen  mit  guter  8  rechts,  mit  Amblyopie  links  und  ebenso 
wie  oben  Erweiterung  der  Lidspalte  links  heim  Vorsuch  zar  Abduction;  der 
Fall  ist  temer  interessant  durch  völliire  ctniL'riiitale  Paralyse  der  Abduction 
und  Adduction  auf  beiden  Augen  bei  vuilig  normaler  Bewegung  nach  oben  und 
unten.  —  69j&brige,  mit  l^!^  Jahren  gefUlen  und  Verletiang  des  üiikie 
Auges;  jetzt  Narben  am  Orbitalrand  links,  Paralyse  des  linken  Abducens  und 
die  gleichen  Ersclieiiiung'en  wie  in  den  bisberisren,  während  im  folgenden  letzu^n 
Fall,  der  einen  Söjahrigen  an  Gebimsyplülis  orkrankten  Pat.  betrifft,  umgokeiir; 
mit  der  Abduction  Verengerung  und  mit  der  Adduction  Erweiterung  der  Lad* 
spalte  eintritt  4  Jahre  nach  dm  Secundärerscheinungen  schwere  Apoplexie 
mit  LShnrang  des  linken  Armes  and  Passes,  spftter  auch  des  rechten  und  dm 
reobten  Auges,  welches  Ptosis  und  Divergenz  zeigte.  Der  Zustand  besserte  sich 
allmählich.  Hechts  theilweise  Lähmung  des  Rectus  internus,  völlige  der  B*- 
wegung  nach  oben  und  unten;  Abducens  normal.  Linke  Parese  de^s  Rectu» 
internus,  superior  und  mferiur;  Abducens  normal.  Beiderseits  Fehlen  der  Be 
wegung  naeh  onten  anssen,  also  Trochlesrislihmnng  und  Pnpillenstanra.  Iievi> 
toren  fast  normal.  Beim  Blick  naeh  rechts  Ptosis  rechts,  nach  links  starke 
Erweiterung  der  Lidspalte  rechts.  Herabsinken  des  Oberlides  links.  —  Ein 
Upberblii'k  Ober  diese  24  Fälle  zeigt,  dass  8 mal  das  Oberlid  gehobon  wird  \m 
Adduciions-  und  herabsinkt  bei  Abductionsversuchen,  16  mal  umgekehrt,  und 
Imal  Erschlaffung  des  rechten  Lides  bei  Adduction,  des  linken  bei  Abduction. 
In  der  ersten  Qmppe  waren  6  männlichen  Geschlechts;  5  mal  der  Zustand  «> 
worben,  3 mal  angeboren;  Imal  keine  Lähmung  der  Augenmuskeln,  4 mal  voll- 
standige  des  Oculomotorius,  Imal  des  Hectus  superior  iirvi  ins  LovTtor,  1  mal 
beiderseits  Oculom.-Lähmuug,  imal  beiderseits  iiectus  superiür-Labmun^:  im 
letzteren  Falle  bei  Bewegungen  nach  aussen  Nystagmus;  2  mal  Pupillen  Verenge- 
rung bei  der  Addnetion,  Imal  rhythmische  Bewegungen  des  Lidss  und  d« 
Pupille.  In  der  aweiten  Gruppe  (16  FAUe)  waren  nur  6  männlichen  Oeschledits; 
der  Zustand  war  angeboren  12 mal,  wlhrend  der  Kindhttt erworben  2 mal,  Imal 
erworben  nach  Oculomotorius-Lrihmung  und  in  oinem  Jahre  verschwunden; 
Lähmung  nicht  vorhanden  4  mal.  des  Rectns  exiernus  10 mal,  darunter  4 mal 
auch  des  Kectu»  internui»,  Imal  beider  Externi  und  luterai.  AusgeikoOiUieo 
einen  Fall  war  der  Znstand  stets  anf  ein  Auge  beschränkt  7  mal  Bnophthal* 
mns.  In  mnem  Falle  trat  die  Lidsenknng  auch  ein  bei  Convergentbewegunib 
während  in  einem  anderen  dieselbe  nur  bei  der  Adduction  auftrat,  die  mit 
Seitenbewegung  verbunden  war,  nicht  aber  bei  der  mit  der  Gonvergenz  ver- 
bundenen. 11  mal  war  die  Erscheinung  links,  2 mal  rechts,  3mal  auf  beiden 
Augen  vorhanden,  in  einem  Falle  mit  beiderseitiger  Extemu&lähmung  und  leichter 
Ptosis  trat  stärkere  Lidsenknng  nur  ein  beim  Blick  nach  links,  aber  aof  beides 
Augen.  In  der  ersten  Omppe  fiberwiegt  die  Oculomotorius*,  in  der  zweiten 
die  Abduconslähmung.  Eine  genügende  Rrklärunp  för  die^e  Zii'^t-mde  giebt  w 
nicht:  die  nach  einer  Lähmung  erworbenen  geboren  whIhm  heinlich  in  dit 
gleiche  Gruppe  wie  die  associirten  Bewegungen,  die  nach  Hemiplegie  beobacht«t 
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wurden.  Für  die  augeüoreueü  mubs  umu  abnürme  Beziebiuigeu  der  Keruo  zu 
einauder  uud  abuorme  Aäsociationsfasem  auoebmea.  —  Zam  Schlüsse  werden 
noch  firai  BeobMhtiingra  angefügt,  die  zeigen,  daaa  die  Association  xwisehen 
Rectus  superior  und  Levator  etftrker  ist,  als  die  zwischen  den  beiden  Levatoren. 
44jährige  Patieutin;  10  Jahre  vorher  Paralyse  dm  linken  Armes  nnd  Füssps, 
später  auch  des  rechten  Fusses;  gleichzeitig  Paralyse  des  rechten  Auges; 
Besserung  des  Zustandes.  Jetzt  rechts  vollständige  Lähmung  der  Auf*  uud 
Abwftrtobewegung,  links  leichte  Ptosis.  Beim  VsHNMb  nach  onten  za  blicken 
folgt  das  linke  Ango  nicht  den  Bewegungen  des  rechtan,  sondern  blmbt  gerade* 
SOS  nach  vorne  blickend  stehen  und  das  Augenlid  bleibt  offen.  Es  besteht 
auch  Diabetes  insipidus.  —  21jähr.  Pat,  seit  Kindheit  links  starkes  Einwärts- 
schielen; Bewei^ungen  links  beschränkt  auf  die  nach  innen  oben;  he\m  Blicke 
nach  unten,  bleibt  das  linke  Auge  gerade  stehen  uud  das  liuke  Uljeriid  er* 
hoben,  sogar  wenn  das  rechte  soweit  nach  unten  blickt,  dass  es  fast  geschlossen 
ttscheiot  Neuburger. 

482)  A  clinical  and  experimental  study  of  the  so-called  Oyster- 
shuckor's  keratitis  f  Bullet,  of  .TMms  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  .luly 
18^6.)  Dr.  Kelly  bemerkt  zu  dem  Vortrag  von  Dr.  iiandolph  (S.  d.  Ceotrlbl. 
1895,  S.  531)  über  die  Keratitis  bei  den  Arbeitern,  welche  die  Austernscbalen 
OHhen,  dass  es  swei  Methoden  gebe^  die  Austern  an  Offnen,  eine  filtere,  jetzt 
mehr  nnd  mehr  ausser  Gebrauch  kranmende,  nach  welcher  die  Schale  durch 
einen  Schlag  dem  Metallheft  des  Messers  an  ihrem  Hände  erst  zertrümmert, 
und  *lann  mit  der  Klinge  vollends  auseinander  gebracht  wird,  und  eine  jüngere, 
mehr  uud  mehr  sich  einbflrgende,  nach  welcher  mit  der  Spitze  einer  dazu 
eigeoä  geschaffenen  Messerklinge  direct  swischan  die  Schalen  eingegangen,  dann 
dnich  Drebong  des  mit  einem  hfilzernen  Heft  vefsehen  Messers  and  Dnrch» 
scbneidung  des  Schliessmuskels  die  Auster  vOllig  eröffnet  wird.  Die  erwähnte 
Keratitis  kommt  wohl  nur  bei  der  ersteren  älteren  Methode  vor,  eine  Anu'abe, 
die  vun  Handolph  bestätigt  wird.    (Vgl.  Nr.  272.)  Neuburger. 

483)  A  devico  to  take  the  place  ot  the  bundage  in  taking  the 
field  of  Tislon,  by  Robert  B.  Sannders,  M.  D.  (Annales  of  Ophthalm. 
and  Otol.  Jali  1896.)  Ein  Gummiband  mit  einer  Schnallei,  das  rund  um  den 
Kopf  geschnallt  wird,  daran  eine  verschiebliche  Metallplatte,  um  beim  Aufnehmen 
des  Ge.-<ichtsfeldes  das  eine  Auge  bedecken  zu  iLÖnnen.  Zu  be/.iehon  durch 
Ohas.  Leotz  u.  Sons,  Flüladelphia.  Neuburger. 

484)  A  perfected  series  of  test-words  intended  for  the  doter- 
mination  and  estimation  of  the  power  of  accomodation,  by  Charles 
A.Oliver.  (Annais  of  Ophthal,  and  Otol.  Juli  1896.)  Verbesserte  Sehproben 
nach  Art  der  Snellen 'sehen  für  die  NahoprOfung.  Sämnitliche  Proben  sind 
auf  ein  Blatt  gedruckt,  das  eingerahmt  und  mit  Glas  bedeckt,  vor  Bci^hmutzung 
bewahrt  werden  kann.    (Zu  beziehen  durch  Wall  u.  Ochs,  Philadelphia.) 

Nenbnrger. 

486)  Foreign  bodiea  in  the  interior  of  the  eye,  by  W.  A.  Fisher, 

M.  D.  (Med.  Record.  22.  Ang*  1896.)  Der  erste  Fall  war  dadurch  bemerkens- 
Werth,  dass  ein  0,1  g  schwerer,  0,43:0,13"  grosser  Ei.sensplitior  11  .Tahre  in 
einem  Aui^e  war,  zeitweise  heftige  Schmerzen  und  Kntzündungsanfailc  ver- 
ursachte, uliue  dasü  aul  dem  anderen  sympathische  Entzündung  autgetrelen 
wire.  Das  geschrumpfte,  gänzUdi  erblindete  Auge  wurde  entfernt  —  Im  zweiten 
Falle  war  emeoi  6jfihr.  Knaben  beim  Spielen  ein  kleiner  Eisensplitter  ins  Augen- 
innere £?efln2fen;  nnter  Narkose  wurde  durch  Meridionalsclinitt  mit  dem  Elekiro- 
magnet  der  Splitter  angezogen,  streife  sich  aber  an  den  Wundrand  ab,  weshalb 
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nach  Erweiterung  der  Wunde  der  Magoet  nocbmals  in  den  Olaskörper  gesenkt 
wirdflo  moflste;  trots  Aaepsis  md  Eutfemong  äm  Splittas  miiHte  das  Auge 
nach  2  Wocben  entfernt  werden.  Neubnrger. 

•  486)  Snbconjnnctival  injections  in  the  treatment  of  certaia 
diseases  of  the  eye,  by  William  H.  Wilder,  M.  D.,  Chicago.  rMe.Jicine, 
Detroit.  Dec.  189r).)  Während  dor  letzten  8  Jahre  hatte  Verf.  b&utig  (ieleg-en- 
heit,  die  subcoiijunctivalen  Quecksilbereioäpritzungen  als  werth?olles  Uiitel  be- 
souderä  bei  Iritis  und  Chorioiditis  zu  erproben;  weniger  oder  gar  nicbt  bewftbrte 
es  aicb  bei  Keratitia  parencbymatoea»  ayopatbiacber  Ophthalmie.  Er  führt  je 
einen  erfolgreich  bebandelten  Fall  an  von  Hyi  py  n-KeratO'Iritis,  Iritis  syphi- 
litirn,  Irido-Chorioiditis,  and  Sehstöning  durch  iilötzlioh  eintretende  Olaskörp^r- 
trübungon.  Em  Fall  jugendlicher  Neuritis  wurde  sehr  gebessert  durrh  die 
Einspritzungen  mit  gleich  darauffolgender  Anwendung  eines  2  Müliamperes 
starken  oenatanien  Stromea»  den  positi?eD  Pol  am  Auge.  Die  Binapritximgen 
aeien  keine  Panaoee,  aber  in  Yerbindnng  mit  den  alten  bewihrten  Mitteln  eine 
vofzflgUche  Methode  in  den  FUlen,  wo  Qneciksilber  indicirt  sei. 

Neuburger. 

487)  Operative  treatment  of  ptpryg-ium.  (Med.  Ree.  lO.Oct.  1896.) 
Dr.  Boecknia  IUI,  St.  Paul,  sprach  in  der  22.  .lahresversamuilung  der  Mississipi 
Valley  Medical  Associatio»  (zu  St.  Paul,  15. — 18.  Sept.  1896)  über  die  Geschichte 
der  Pterygiumoperationen  und  empfahl  folgende,  ans  mehreren  Methoden  com- 
binirte  Operation:  Ein  halbmondfftrmiges  Stück  wird  aus  dem  Pterygium  ge> 
schnitten,  ca.  .5  Linien  von  dessen  Kojif  enfffnif.  Dieser  Tlieil  wird  LTündlicfc 
von  der  Sclera  ahg^ekratzt,  der  Kopf  des  Pterygiums  abgeschnitten  und  durch 
eine  Naht  am  convexen  Hände  des  ausgeschnittenen  Stückes  die  entg^engesetzten 
Bänder  vereinigt  Dadurch  kann  der  blosgelegte  Theil  der  Sclera  grannliren 
and  eine  Narbe  bilden.  Henbnrger. 

488)  9ome  eases  of  Retinitis,  bj  J.  H.  Mc  Caaay,  M.  D.,  Dayton. 

(Annais  of  Oplithalm.  and  Otol.  V.  Oct.  1896.)    Beechreibnng  einiger  Fälle 

Retinitis  albuminurica,  syphilitica,  atheromatösa,  pigmentosa,  traumatica,  Chorio- 
Betinitis  und  Eetiuitis  mit  Paralyse  der  rechten  Seite»  ohne  sonstige  Besonder- 
heiten. Neuburger. 

489)  Mydriasis  a  necessity  to  accarate  refractioui  by  Gertrude 
A.  Walker,  H.  D.»  Philadelphia.  (Med.  aad  Sorg,  Reporter.  Plüladelphia. 
SS./VIII.  1896.)  Naeh  yerf.'8  Analcht  ist  Mydriasis  mit  Aecomedatloaslihmaag 
des  sQ  Untersuchenden  nnerlAsslich  für  eine  genaue  objective  Refractions* 
bestimmung,  und  zwar  sei  die  Skioskopie  eine  wirklieb  objective  Methode, 
mittelst  welcher  man  Differenzen  bis  m  0,2.5,  sogar  bis  zu  0,12  D  bestimmen 
könne.  Wir  kunnen  dieser  Ansicht  nicht  zustimmen,  denn  mau  kummi  uaiürlioh 
bei  entsprechender  Debnng  in  weitaoa  der  Mehraahl  der  BUle  ebne  Mydiiaaia 
mittelst  Refractionsaugenapiegel  anm  ZmA»,  ohne  den  Patienten  der  Un- 
bequemlichkeit der  Mydriasis  aussetzen  zu  müssen,  und  schliesslich  kommt  es 
wohl  nicht  darauf  an.  ob  T'^  D  .\stigmatismu,*  „objectiv"  diatmosticirt  wird  oder 
nicht,  da  die  Heilung  aj^thenüplücher  Beschwordon  durch  derartige  Üia:>er  auf 
Suggestion  bemhen  dürfte.  Interessant  sind  anch  die  Streiflichter,  welche  in 
dem  AniSntz  auf  das  Oebahren  der  Optiker,  heiw.  anf  die  Abhittgi«:keit 
mancher  Augenärzte  von  den  Optikern  in  Philadelphia  L'eworfea 
werden,  welch  letztere  vielfach  rühmen,  als  „Rofractionisten*'  für  Aerzte 
iiefractionsbestimmunt^en  zu  machen.  Eine  ähnliche  Qattuog  von  Optikern  ist 
übrigens  auch  hier  zu  Lande  nicht  unbekannt  Neuburger. 
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490)  An  outbreak  ot'  Ophthalmia  in  a  poor-law  school,  by  Sydney 
SUphejisoo.  (Brit  med.  Joohl  11.  Jaii  1896.)  OeiiAue  Beschreibung  des 
AoBbnichs  nnd  Verianlii  «iiier  Ueinaii  Bpidttide  «iiMr  DQeo-pimilenten  CoqaDo* 

tivitis  unter  den  Kindern  der  HCentnl  London  Durtricf-Scbule,  bei  welcher  die 
von  Koch,  Weeks,  Kartulis,  Morax  und  Verf.  beschriebenen  charakte- 
ristischen kurzen  Stäbchen  srefunden  wurden.  Aetiologisch  liess  sich  irenau 
verfolgen,  da^s  von  25  erkrankten  Kindern  22  direct  oder  indirect  von  der 
glolcbcB  AbMlung  staanrtaD,  die  Hibrigea  8  Ton  bomdilitttMi  Sehla^g^emielienL 
Don]!  siraigo  Uolimo;  d«r  Kinder  und  Beimgonir  der  betnUBodeo  B&nme^ 
welche  flbrigens  nach  Verf.'s  Beschreibung  in  hygienischer  Beziehung  keinerlei 
Anstos.s  treben  oder  !?ar  fflr  die  Entstehunsr  der  Krankheit  vermitwnrtlii-h  ge- 
macht werden  können,  gelang  es  binnen  kurzem  die  KranMuMt,  woIi  Ik'  m-iI  den 
letzten  0  Jahren  die  er^te  derart  in  dieser  Schule  war,  aul  lureu  Herd  lu.  he« 
scbr&nkeD.  Uebiigens  wann  alle  FiUe  leicht  und  verliefen  ohne  Befbeiligung 
der  Hornhaut  gut  Neaborger. 

491)  The  anatomical  changes  in  two  rases  of  retinal  dctache- 
ment,  by  Kobert  L.  Kandolph,  M.  D.  (Bullet  <4  Johns  Hopkins  Hospital. 
Sept-Oct.  1890.)  Die  Uauptveränderungen  im  ersten  i'alle  waren:  ausgebreitete 
Atrophie  der  Notzhautacbichten,  inabeeondere  der  Stabchen  und  Zapfen,  mit 
Erhaltung  im  allgemeinen  der  grannlirten  Sehiohten,  Sahwellang  der  Mflller*» 
sehen  Fasern,  albumintee  Tropfen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  zwischen 
Chorioidea  und  Retina,  und  am  Rande  der  Ablösuntr,  oniürh  die  Umwandlung 
des  Glaskörpers  in  librilläres  Gewebe;  im  zweiten  lallo  Atrophie  dm  vorderen 
Theiles  der  Netzhaut  und  gleichfalls  fibrilläre  Structur  des  Glaskörpers.  Letzterem 
Befhnd  wird  gieoe  Wichtigkeit  beigelegt  bezüglich  der  Pathogenese  der  Br» 
kxnnknng,  im  ersten  Falles  der  eine  spontane  Netshantabltenng  betrüR»  wird 
auch  den  albuminösen  Tropfen  Wichtigkeit  beigelegt  in  Ätiologischer  Besiehang; 
im  «weiten  Falle  bestand  ein  Sarcom  der  Chorioidea.  Neuburger. 

492)  Contarainatiun  of  liquid  eye  medicines.  (Med.  Record. 
'2o.  Nov.  IdUG.)  Dr.  Olough  (Journ.  of  Medic.  and  Science.  Oct.  1896)  schreibt 
die  xnweilen  eintretende  TrObnng  der  AngentropfwAsser  dem  Oebrauch  der 
Gnmmitropfgläser  zu;  der  Oummi  n&mlicb,  besonders  der  weisse,  sei  bedeckt 
mit  einem  feinen  mehlartigen  Häutchen,  das  in  Flüssi^rkeiten  sich  ablöse  und 
diese  liornacli  trübe.  —  Diese  Trübung  von  Aupon wassern  ist  schon  lautre  be- 
kannt, beruht  aber  in  Wirklichkeit  auf  Tikentwickeiung.  (Ref.:  s.  Hirsch - 
berg»  EinfQhrung  in  die  Aagenheilk.  S.  10.)  Nenbnrger. 

498)  A  plea  for  the  general  nee  of  meaenree  to  prevent  Oph- 
thalmia neonatorum.  (Med.  Record.  84.  October  189B.)  Dr.  Hubbell 
(Buflalo)  verl.intrt  in  der  13.  Jahresversammlnng  der  New  York  State  Medical 
Association  in  New  York,  vom  13.— ! 5.  Oct.  1896,  auf  Gnind  von  statistischen 
Erhebungen  über  die  üuuUiieitäursachen  in  verschiedenen  hegenden  die  gesetz* 
Uche  Bmfllhning  von  Credd'a  Terfiton  imter  gtwissen  ümstAnden,  bes. 
wflnecht  er  mfiglichet  die  allgemeine  Anveadmog  desselben  oder  eines  gleich 
guten  (?)  Verfahrens;  z.  B.  habe  man  in  Paria  bessere  Wirkungen  gesehen  von 
Jodoform- Einsträuungen  (?).  Neubnrtrer. 

494)  Lenticiilar  myopia  as  a  cause  uf  eo-called  „Secund  Sight", 
bj  St.  J.  Roosa,  M.  !>.,  New  York.  (Med.  Record.  2./1.  1897.)  Bei  älteren 
Lenten  kommt  es  snweilen  vor,  dass  sie  das  bisher  nothwendig  gewesene  €k»BTeK- 
glas  zum  Lesen  nicht  mehr  brauchen,  Oberhaupt  dass  sie  kurzsichtig  werden. 
Dieser  Zustand  „second  sight"  (,, zweites  Gesicht")  wird  auf  Verrin^1pr!:nc  -ler 
Linse,  welche  anschwillt ,  ohne  sich  dabei  zu  trüben,  also  so  zu  sagen,  ein 
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Abortiv* Cataract  bekommt»  erkl&ri  Verf.  fObrt  eineo  derartigen  Fall  an,  den 
er  18  Jahre  lang  beobachten  konote.  Eine  Frsn  hatte  mit  +  \'se  ^  Leta» 

jähre  S  =  ^^j^^  fOr  die  Feme  und  mit  entsprechendem  Convexglas  auch  fOr 

die  Nähe;  8  J.ihro  8]\\*<'r  hekam  sie  4-4  1)  als  Iieseglas.  Nach  weiteren 
10  Jahren  kommt  sie  wieder  mit  der  Angabe,  seit  einem  Jahre  bequem  ohne 
Glas  lesen  zu  können.  Rechts  S  —  2  D links  ^^Uoo»  —  ^  **/*oi 
eine  halbe  D  regelmässiger  ComeelastigamtlBmaa.  Bedite  Ueet  aie  Jdg.  Nr.  1 
mit  +  9  D,  linke  daa  gleiche  flieeeend  ohne  Glae.  Der  Aegenspiegel  aiigto 
absolut  keine  Veränderungen  (nneb  mit  +  20  D  hinter  dem  Spiegel?  —  s.  die 
Herabsetzung  der  S  für  dio  Ferne.  Ref.)  und  die  Myopie  wird  vom  Vprt  m, 
wie  oben  beschrieben,  erklärt.  Dass  bei  betriunender  Linscnt  rü  b  iiii»  die 
Brechkraft  der  Linse  zuuimmt,  also  urzsichiigkeii  eiuirut,  ist 
ja  eehon  lange  bekannt  Nenbnrger. 

495)  Prevention  of  Ophthalmia  neonatorum,  by  Charles  Zimmer* 
mann,  M.  D.,  Milwaukee.  (Medicine,  Detroit,  October  1896.)  Die  Unter- 
suchungen Cohn 's  haben  wieder  gezeigt,  wie  verbreitet  die  Blenn.  neonator,  ist, 
und  wie  gross  die  dadurch  verurüachten  Schaden.  In  ärzÜicheu  Kreisen  kennt 
man  im  grossen  Ganzen  die  Gefahren  dieser  Erkrankung,  das  grosse  Pablikom 
dagegen»  nnd  viele  Hebammen  nnd  Kinderwftrterinnen  insbesondere,  kennen  ^ 
selben  entweder  nicht,  oder  setzen  nch  gleichgflltig  darüber  hinweg.  Die  Tbat- 
sachen  dap^egen  erlieischen  folgende  Maassrpgeln:  1.  Ein  mit  Gonorrhöe  oder 
Ausfluss  hebafteter  Mann  darf  nicht  heirathen.  2.  Die  Vagina  einer  auf  Go- 
norrhöe verdächtigen  Frau  soll  vor  und  während  der  Geburt  mit  antiseptiscbeo 
Litonngejt  ausgespfllt  werden.  3.  Das  nengeborene  Kied  soll  genan  aedi 
Credd'e  Vorschrift  behandelt  werden.  4.  SorgiUtige  BeinliehlEeit  beim  WaeckiD 
nnd  Versorgen  des  Kindes  soll  Secundärinfection  verhüten.  5.  Beim  leieeeteD 
Anzeichen  einor  Kiterang  ist  ein  mit  der  Behan  H  ing  vertrautpr  Arzt  zu  rufen. 
G.  .Ii'de  Hebauuiie  oder  Wärterin,  die  aus  Unwissenheit  oaer  Absicht  die  An- 
zeige eines  Falles  unterlägst,  soll  unerbittlich  von  weiterer  Ausübung  ihrer 
Th&tigkeit  ausgesehloesen  werden.  Nenbnrger. 

496)  Bemarks  on  the  management  of  glaucome,  by  Conner,  De» 
troit  (.I<>nrn.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.  29.  Aug.  189G.)  Bei  Behandlung 
des  Glaiici)!!)^;  muss  auch  gro.^se  Sorgfalt  ani^owendet  werden  für  die  Ausschei- 
dung der  StotTwechselproducte  durch  den  Darm,  die  Nieren  und  die  Haut,  mit 
Berücksichtigung  etwa  bestehender  Allgemeinerkrankungen,  wie  Arthritis,  Gicht. 
SfphiUs  n.  dgl.  Deshalb  leichte  Diät,  viel  Wasser  innerlieh  and  insseriidL 
Operirt  soll  nur  werden  bei  acuter  oder  sabacnter  Dmcksteigerung  mit  entzflnd- 
liehen  Krscheinungen.  Neuburger. 

497)  X-Rays  and  siiihtless  eyes.  (Medic.  Record.  26,  Dct.  1896.) 
Mit  Kticht  wendet  sich  der  Artikel  gegen  die  auch  in  unsere  politischen  BUtter 
fibergegangenen  Äenssemngen  Bdison's»  mit  Httlfe  der  BOntgen-StraUen 
Blinde  wieder  sehend  machen  sn  wollen.  Bei  aller  Hochtc^tnng  TorEdison's 
Genie  können  hier  nach  Sachlage  nur  Hoffhungen  erweckt  werden,  die  sich  nicht 
vorwirklichen  lassen  werden,  nnd  deren  Rnttänschung  die  armen  HÜniif^n  am 
.srhworer  trifft.  Dor  bekannte  Ingenieur  Tesla  bestätigt  in  einem  Artikel  der 
Ktectical  Review  die  Grundlosigkeit  dieser  HoHuungen;  die  erwähnten  Strahles 
schwingen  nicht  transversal,  und  es  knnn  so  nnr  ein  Schatten  eines  ganz  Uelnen 
Gegenstandes  auf  die  Netzhaut  projicirt  werden.  Nenburger. 

498)  On  the  valuo  of  the  oiththalraoscope  as  an  aid  to  the  dia- 
gnosif?  »if  coi  ebral  disease  in  purulent  affections  of  de  niiddlo  ear,  by 
Thomas  R.  Fooley,  M. !).,  New  lork.  (Med.  Record  15.  Aug.  1896.)  Auf  Grund 
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fremder  Fälle  und  eines  eigenen  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  der  Augen- 
spiegel eiu  sehr  wichtiges  Uaifümittel  iat  für  die  DugDose,  ob  bei  Mittelohr- 
«rknokuigwi  ftiudi  4m  GflUni  b«i1i«iligt  toi  od«r  niaht,  inaofm  im  «fvteren 
Falle  meisteiis  Terftndannigni  am  Sebnervan  iq  sehen  und»  von  leichtem  Oedem 
und  ven&ser  Stase  an  bis  zam  Bilde  der  ausgesprochenen  StauungapapUle.  Die 
Sebnervenentzündung  bietet  keinen  Anhaltspunkt  weder  für  den  Sitz,  noch  für 
die  Art  der  üehinmffection,  ob  Meningitus,  Aböcess  oder  Sinustliromboso,  ist 
aber  ein  sicheres  Zeichen  für  das  Vorhandensein  einer  Gehirncompiication,  so 
difla  in  einem  Falle  von  Kipp,  wo  sonstige  Zeichen  weder  einer  Mastoid-, 
noch  einer  Gehiniaffection  vorhanden  waren,  die  einzig  nnd  allein  wegen  der 
Neuritis  optica  vorg:enommene  Operation  zum  Ziele  führte.  Andererseits  fehlt 
sie  stets  bei  Beschrankung  der  Erkrankung  auf  das  Mittelohr.  Sie  tritt  häu- 
figer bei  chronischer  Otitis  media  purulenta  auf,  seltener  dagegen  bei  acuter. 
Die  Frage,  ob  schon  einfoches  SehnervenGdem  eine  Indication  zur  Masioid- 
Operation  abgehe,  oder  erst  wirkliche  Nenritie  abgewartet  werden  sollte,  ist  eine 
oiTene;  bei  der  relativen  Oefahrloäigkeit  des  Eingriffes  ist  Verf.  für  erstere  An- 
sicht. Ob  die  Neuritis  optica  eine  Indication  abgeb<»  für  weitere  ernste  Ope- 
rationeu,  muss  in  Znsammeuhang  mit  anderen  Symptomen  entschieden  werden. 

Neabarger. 

499)  Epidemie  Ophthalmia!  its  Symptoms,  diagnositand  manage- 
ment,  by  Sidney  Stephenson.   (Bdinbnrg  and  London,  Yonng  J.  Pentland.) 

Das  Buch  beschreibt  die  verschiedenen  Arten  epidemischer  Ophthalmie,  worunter 
Verf.  Conjunctivitis  versteht,  in  cinirchender  Weise.  Ks  giebt  4  Hauptarten: 
1.  die  muc-o-purulente  oder  oatarrhalische  mit  zwei  Unterarten,  der  arewobn* 
liehen  und  der  aphthösen  oder  puätulOseu  Form,  welche  mit  dur  echteu  Fhlyctäue 
nicht  verwandt  ist;  9.  die  pnnilente,  die  Blennorrhöe;  3.  die  diphtherische  nnd 
4.  die  trachoroatöse.  FQr  2  und  3  sind  die  Mikroorganismen  schon  festgestellt, 
für  1  und  4  noch  nicht  mit  Sicherheit;  doch  beruhen  sie  jedenfalls  auch  auf 
Pilzinfection.  Die  Uebertragung  geschieht  nicht  durch  die  Luft,  sondern  stets 
durch  directe  Berührung;  die  Prophylaxe  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Scholen  wird  eingehend  besprochen.  Der  FoUicularcatarrh  hat  mit  echtem 
Trachom  gar  heinen  Zosanmeidiang;  er  wird  aosfAhriich  besprochen,  aneh  seine 
Therapie;  es  wird  Bleisalbe  sehr  empfohlen;  bei  einer  Untersuchung,  die  fast 
15,000  Kinder  in  verschiedenen  Schulen  und  Gegenden  Englands  umfasste, 
zeigte»  sifh  weder  ein  besonderer  Kititluss  des  Geschlechtes,  noch  des  Alters, 
des  üauituren  Zuütaudeä  der  Schule  oder  des  Klimas  auf  die  Verbreitung  der 
Follicnlaris.  Sodann  wird  das  IVacbom  aosfAhriich  besprochen,  aach  in  ge- 
schichtlicher Beziehung.  Als  Aetzmittel  stehen  Copr.  snlfor.  oben  an;  die  Aus- 
schnoidung  der  Uebergangsfalten  hält  er  für  gut;  Nachtheile  sah  er  keine  da> 
von;  doch  ist  Auf?prps.sung  der  Kurner  mit  Knapp'scher  Kollpincette  auch  sehr 
gut;  die  Heilungsdauer  i&t  selten  kürzer  als  IS  Monate.  Für  den  Urspning 
des  Pannus  stellt  Verf.  eine  neue  Theorie  auf:  die  Infection  erfolgt  durch  Me- 
tastase vom  Fomix  her  dnroh  die  hinteren  Conjunctivgefisse;  directe  Infection 
der  Comealoberfläche  ist  zugelassen.  Als  Entropion<Opention  empfiehlt  er  die 
von  Green.  Das  Intzto  Kapitel  der  Arbeit,  welche  wegen  ihrer  er.>fhr>pfenden 
und  klaren  Darstellung  empfohlen  werden  kann,  befas^st  sich  mit  der  Wasch- 
gel^enheit  und  anderen  sanitären  Einrichtungen  in  den  Schulen. 

Neobnrger. 
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Üebeisicht  der  Literatur  ier  Augenlieilkimde  im  Jahre  1896. 

I.  AUgemefne  ophthalmologlaohe  Lltentar. 

Aoibterdam,  V^ereeui^ing  tot  upricbting  en  iostandhaudiiig  eeuer  iuncli- 
tiog  voor  Ooglijders.    XVIII.  Verslag  Lopeiide  over  1895.    Amsterdam  1896. 

—  Bayer,  F.»  Kuner  Berieht  aber  die  Wirksamkeit  der  AngenabtlMilang  dea 
Stefans- Hospitales  in  Keichenberg  im  Jahre  1895.  Corr.«BL  d,  Ver.  Deatsclur 
Aer/te  in  Keiclienberg  1890.  Nr.  1.  —  Bickerton,  Th.  H.,  C<ilMiir  liiinJness 
and  eyesigbt  in  the  mercantile  oiarme:  a  critism  ot  tho  new  rules  of  tbc  btiajd 
of  trade.  Brit.  med.  J.  1896.  Nr.  1870.  p.  1229.  —  Bjeliluwsky,  B..  Kurzer 
Berkhi  Aber  aidne  oenUatbche  Tbittgkeit  auf  Station  „Attopowo*'  der  ^jisan- 
atraler  Eiaenbahn.  8t  Petenb.  med.  W.  1896.  Nr.  33.  —  BouviD,  H.  J.,  Ter^ 
slag  Over  1895  van  de  InriebtiBg  Toor  Oogl^ders  te  's  Gravenhage.  1896.  — 
Bruns,  H.  D.,  Two  years  in  a  southem  eye  clinic;  with  espwial  referen<*e 
diseases  of  the  eye  in  the  netrro.   Am.  J.  of  Opb.  XIH.  7.  p.  19."^  u.      \>.  iJ'Js. 

—  Oiennak,  \V.,  Die  augenarztlichen  Operationen.  10.  Heft.  Wien  lt<9ti. 
CalbertaoD,  L.  B.,  The  new  medical  law  of  Ohio  and  ita  relatioo  to  opticana 
and  jewelers.  Amer.  J.  of  Opb.  XIII.  p.  171.  —  Deneffe,  Lea  ocolistes  gallo* 
romains  an  3.  siede,  .\nvers  1896.  —  Dickson  Bruns,  Henry,  Statistical 
tables  (conoluded)  to  ,,Twu  years  in  a  southcrn  eye  clinif,  with  especial  re- 
ference  to  diseases  of  the  eye  in  the  oe^io."    Amer.  J.  ol  Uph.  XIII.  9.  p.  :i78. 

—  Dufour,  A.,  L'ophtalmologie  et  sos  progres  depuis  cinqoante  ans.  Lausanitf 
1896.  —  Faber,  S.,  7erBlag  o?er  1895  van  de  Afdeliog  „Ooghelknnde**  der 
Poliklinik  te  's  Gravenhage.  1896.  —  Frost,  A.,  The  fundus  ocuii,  an 
ophthalmoscopic  atlas  illustrating  its  phy^^ioloirical  iind  patholopical  conditions. 
London  1896.  —  Oaffron,  E.,  Estadistica  analitica  basada  en  3247  Oftaimo- 
paüas  observadas  en  Lima.  La  cröuica  medica.  Xii.  Nr.  166.  —  Goldzieher,  W., 
fiermann  Helmbolti.  Wien  1896.  —  Groenonv,  A.,  Anleitang  xar  Beneh« 
nung  der  ErwerbaCUiigkeit  bei  Sehstfirongen.  Wiesbaden  1896.  Bergmann. 
Gunning,  W.  M.,  Verslag  over  1895  uittrebrarht  30.  April  1896  botreffende 
de  Inrichtin^  voor  Ooplijders.  AmsteniHni  1896.  —  de  Haas,  J.  H.,  oM'''  Ver- 
slag van  «lü  VereeniL'ing  tot  lift  veileenen  van  liulp  an  minvermasrende  Ooglijders 
Y.  Z.  Holland,  gevestigt  te  Kott«rdam.  1896.  —  Hoppe,  Die  Verleuungsgeiahr 
der  Angen  im  Baogewerk.  Klin.  Moo.-^  f.  A.  XXXIV.  8.  71.  —  Bosch»  F., 
Onmdrias  der  Augenheilkunde.  Leipiig  n.  Wien  1897.  Urban  u.  Schvarzenbeif. 

—  Inonyo,  Tatsuchiro,  Ueber  die  eigenthümlioho  Farbe  des  Augenhinter- 
grundes der  mongitlischcn  Race.  C.  f.  pr.  A.  189<;.  S.  200.  —  Kirilow,  .1., 
Zweijähriger  Bericht  über  die  private  Augenheiianstalt  in  Starwrupol.  Wje^t. 
Oph.  XIIl.  6.  8.  426.  —  Kraiaky,  W.,  Bericht  Aber  die  Augenoi^erationeo 
in  den  Jahren  1890—1896.  Wjest  Oph.  XIIL  3.  8.  *J30.  Laibaeb,  Fflnftsr 
Bericht  über  die  Abtheilun?  für  Aogenkranke  im  Landesspitale  zu  Laibach. 
Laibach  1896.  —  liossbaft,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Anfftcnkünik 
in  den  .lahren  1^86^189.^.  Görlitz  18Ü6.  Massachusetts,  Vll.  Annuai 
leport  of  tbe  Massachusetts  chari table  eye  and  ear  inürmary  of  the  year  1395. 
Boston  1896.  —  Ton  Moll,  Yerih^r  der  Tsmnigiug  laikiittng  voor  OogMidm 
te  Botterdam.  0?er  hat  jaar  1896.  Hnider,  M.  B.,  8^  Janriykach  Ver- 
slag van  de  Inrichting  tot  Behandeling  en  Vorpleging  van  behOföge  en  nun* 
vermögende  ooglijders  to  Groningen  over  het  jonr  1895.  189G.  —  Neese.  E. 
Die  Topow'sche  Augenheiianstalt  von  1881 — 1884  und  von  1886—1894.  Drei' 
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»ehn  .Tahre  klinischer  Thätigkeii  Kiew  189B.  —  New  York,  XXV!  Anniial 
report  Ol  the  New  York  Ophthalmie  and  aural  Institute  i'or  the  year,  boginning 
Oct.  1  1894  and  ending  Sept,  aO.  1895.  —  Nikolioliin,  S.,  Bericht  über 
seine  achtj&hrige  Angenpnxis  im  Dorf.  Wjesb  Oph.  Uli.  4-— 5.  8.  866.  — 
Oeller,  AÜu  der  Ophthalmoscopie.  1.  Heft.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Berg- 
mann. —  Pergens,  E.,  I/Oiihtalmologio  d'Ambroi.se  Par6.  Ann.  d'Ocul.  CXVI.  2. 
p.  81.  —  Pflüi^er,  Sehproben  uiui  Sehprüfungen.  Optotyp!  PHüu-pr  2  Aufl. 
Basel  und  Leipzig  1896.  —  Ray,  Morrison,  Observation^  upon  eye  dtseases 
•nd  blindneee  in  tlie  colond  race.  N.  T.  med.  J.  LXIV.  3.  p.  86.  —  Botter* 
dam,  Fexmnighig  tot  Het  Terleeoen  van  liolp  aan  minvermoogende  oogUjjden 
voor  Znid- Holland  gevestigd  te  Botterdam.  Dortit^ste  Verslacr,  loopende  ovqt  het 
jaar  1H05.  1896.  —  Scher,  S.,  Einige  Worte  über  die  Skiaskopie  in  der 
Militär-Praxis  Wjest.  Opht.  XIII.  3.  S.  219.  —  Schiess-Gemuse us,  Augen- 
heiianstalt  in  iiasel.  XXXII.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  189Ö  bis  31.  Dez.  1895 
im  Anftnge  des  ComitiB  vertlfontUelit.  Basel  1896.  —  Sebwart,  0.,  Die 
Funktionsprüfungen  des  Auges  and  ihre  Yerwerthnng  Ar  die  allgemeine  Dia* 
gnostik.  1.  Theil.  Leipzig  1896.  Veit  &  Co.  —  Sn eilen,  37***  Jaarverelag  van 
het  Nnlerlandsch  Oasthais  voor  Ooglijders.  \^\^^.  (Itrecht.  —  Thomalla. 
lieber  Verhütung  von  Augeuverletznnsren  «nd  KrktaiiKuugen  bei  unsom  Fabrik- 
uud  Steinbrucharbeitern.  Allg.  med.  C.-Zoit.  18'J6.  Nr.  80.  —  Tliorner,  W., 
üeber  die  Photographie  des  Augenhintergnindee.  Inang.-^Difle.  Berlin  1896.  — 
Widmark,  J.,  S-  lafim.  i -laasarettets  ögonklinik.  Rappor  for  är  1895.  —  Wolff- 
ber^,  XXX.  ii.  XXXI.  .labre^bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Wolffberg'sehen 
Aageakliaik  in  Breslau.    Breslau  1896. 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Axenfeld,  Th.,  A.  E.  Fick  ii.  W.  Ulithoff.  Alljr<»meine  Pathologie  und 
patholi'gi.'är'he  .Anatomie  des  Annes.  Erü;ebn.  d.  all'-rem.  Path.  u.  patli.  Anat.  d. 
Mensclieu  und  der  Thier«  von  Lubartich  u.  Ostertag.  3.  Abtblg.  Wiesbadeu  1896. 
<—  Andogsky,  N.,  Zar  Frage  Aber  die  Infeetionsgefabr  veraebiedener  Angen* 
opentionen  und  Aber  die  Bedingungen  des  Uebergangs  der  Eiterung  aus  dem 
vorderen  Theile  des  Augapfels  in  die  tiefliotrenden  Augenhänto.  Ardi.  f.  A. 
XXXIII.  S.  11.  —  Barli,  L.,  Bemerkungen  zur  Arbeit  von  .\lilstroin,  lieber 
die  antiseptische  Wirkung  der  Thranen.  Arch.  f.  A.  XXXII.  S.  102.  —  Ana- 
tomiaeher  Beitrag  zor  Oeneee  der  angeborenen  Golobome  dee  Bulbus.  Ibid.  S.  277. 
«  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Balbas-Operationen.  Vergleichende  bacteriolo- 
gisehe  Studie.  Ibid.  XXXIIL  8.1.  —  Basevi,  V.,  Contributo  allo  studio  della 
termnnietria  e  stetosropia  oculare.  Ann.  di  Ottalm.  XXV.  2  — '.).  j).  2r,n.  — 
Bauer,  H.,  Ueber  die  Ursache  der  veränderten  Zusanimensotzunj;  dm  Humor 
aqueus  nach  Entleerung  der  vorderen  Augenkammer.  Arch.  t.  O.  XLII.  3.  S.  193. 
«-^  Bickerton,  Tb.,  Theadvantages  of  Hnles*s  Operation  of  evisosration  with 
Insertion  of  artiidal  vitreona  over  enodeatieo  of  the  eyeball  Brii  med.  J.  1896. 
Ur..  1865.  p.  813.  —  Rlock,  E.,  üeber  die  Verwendung  von  Röntgenstrahlen 
hei  einipren  Formen  von  Blindheit.  Wiener  med.  W.  189H.  Nr.  53.  —  Bork,  F., 
Vorscbiai,'  zur  Verwendung  von  X  (Bönteen-) Strahlen  bei  einigen  Formou  der 
Blindheit.  Ibid.  Nr.  ä2.  —  Claiborue,  The  tunctional  examination  of  the 
«eje.  N.  T.  med.  J.  LXUI.  Mr.  10.  p.  836.  —  Darier,  Lee  diven  milieux  de 
l'oeil  et  les  rayons  de  BAntgen.  Ree  d'Opht.  1896.  Nr.  4.  p.  213.  —  Dor, 
Jttection  chimiqae  didiSrenls  des  nojanz  des  cAnee  et  dee  nojanx  des  batonnets 
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dans  les  r^tines,  expos^es  k  des  radiations  i  jI or*je>.    S  r  fran*;.  d'Opbt.  189ß. 

—  Du f Our,  Ä.,  Lea  iigections  souä-coi^jouctiYalBä  eu  th^rapeutique  oculaire. 
UvBume  1896.  —  Duwlbft.  Clin.  Opbt  1896.  Nr.  11.  p.  143.  —  Doy se, 
Lea  rayong  de  Btotgan  «n  ehirargie  ocalaii«.  Arch.  d'Opht  XYL  2.  p.  lOi.  — 
Epinatiew,  G.,  Ein  seltener  Fall  von  congenitaler  Anomalie  des  Auges.  Wje^t. 
Oph.  XIII.  6.  S.  i03.  —  van  Fleet,  Frank,  On  the  indications  for  the  U6e 
of  Atropine  iu  the  eyes.  N.  Y.  med.  J.  1896.  Nr.  7.  p.  209.  —  Fox,  L.  W., 
Ituplautation  of  a  glass  ball  in  the  orbit  after  enacleation  of  an  eye.  Med. 
BidL  XVIII.  7.  p.  261.  —  Gabri61id%a,  A.,  Bxameii  mieroaoopiqiw  d'm  o«U 
cyclope  observö  sur  uii  embryon  de  suide.  Arch.  d'Opht.  XVI.  10.  p.  627.  — 
Geering,  E.,  Ufber  h^ii  Eiriüi;s<  snbconjunctivaler  Sablimat-Injectioneu  auf  daa 
Verhalten  der  vordereu  Kammerwinkei.  loaüg.-Diss.  Basel  1896.  —  Gieur".  P., 
Du  nulssage  oculaire.  These  de  Paria  1896.  —  Ginsberg,  Ueber  die  an- 
geboreiMin  Colobon«  des  Angea.  C.  f.  pr.  A.  1896.  8.  226.  —  Qrnter,  B., 
Fkyaikalisehe  Stadien  Aber  Aagendnick  und  Aoganapannaiig.  Areh.  f.  A.  »xim. 
Sappl.  S.  71.  —  Uarnish,  J.  C,  Experiments  with  the  Röntgen  rays  on  the 
eye.  Ami.  of  Oph.  and  Otol.  II.  2.  p.  267.  —  HerrenheiHfr,  .T  ,  Experimen- 
telle Unt^rsuchuugen  Aber  die  Veränderungen  in  den  mueren  Augenliauten  na^'h 
kleineu  Verletzungen.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  Sappl.  S.  103.  —  Jacköou, 
Skiaekopy  «nd  ite  practical  appHcation  to  the  etadj  of  reftadioo.  Seoond  Bdi* 
tioa  1896.  —  Inouye,  T.,  Ueber  die  eigratbümliche  Farbe  des  Augenhinter- 
grundes der  mongolischen  Race.  C.  f.  pr.  A.  189G.  S.  200.  —  Koller,  (X, 
Reading  with  defectivo  vision.  Ann.  of  Opli.  md  Otn!.  I89f.,  V.  4.  p.  907,  — 
Krienect,  iL,  Der  Lichtsinn  und  Farbensinn  bei  ErkrunkuDgeu  der  Neuhaut> 
Aderhaut  und  der  Sehnerven.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  S.  349.  —  Lawrentiew.  A., 
Üeber  die  Anwendimg  hemipantoskopiacher  BriUen  bei  Sdifllern.  Wjest  Oph. 
XIIT.  S.  273.  —  Linde,  M.,  Ueber  Blutresorption  aus  dem  Auge.  C.  f.  pr.  A. 
1896.  S.  193.  —  Mellirrj-nr,  C,  Exi)erinieutclle  üntersüchuniren  über  die 
Wirkung  subconjiinctival  injicirter  Kochsalzlösungen  auf  die  Kesorption  ans  der 
vorderen  Kammer  und  dem  Glaskörper.  Arch.  f.  A.  XXXII.  S.  79.  —  Ueber  die 
Anwendong  aabcoigunctiYala*  KoehnhnqJectieDeii  bei  inneren  Biknakungen  d«a 
Aagee.  XXXIL  Jahreaber.  d.  Aogenk  in  Basel  1896.  8.  79.  —  Mitchell, 
Autophacoscopy.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  V.  1.  p.  55.  —  Morrison  Frank, 
Asthenopia  and  peripheral  aberration.  Ibid.  p.  52.  —  Morton,  H.  M.,  Direct 
massagc  as  an  aid  in  the  ireatment  of  certaiu  hyper]ila.siae  of  the  auten<»r  vx-ular 
t>egment.  Ibid.  II.  2.  p.  263.  —  Kiedeu,  A.,  Ueber  die  Auweudung  des 
Bmmerich-Scholfi^achen  Krebeaernma  nnd  dea  Fonnola  bti  inoperablen  Angen- 
geschwülsten.  Bef.  d.  25.  Vers,  der  ophth.  Ges.  1896.  8L  32.  —  Norton,  C.  B.. 
Procödö  facile  pour  voir  la  circulation  capillaire  de  sa  propre  retine.  Ann.  d*0»  u!. 
CXV.  p.  347.  —  Oguoff,  J.,  Einige  Wirkungen  des  electrischeii  Boironiichtes 
auf  die  Gewebe  des  Auges.  PÜüger's  Arch.  LXill.  S.  209.  —  Ovio,  E.,  Sui 
circoli  di  diffusione.  Ann.  di  Ottalm.  XXV.  2—3.  p.  123.  —  Di  ona  speciale 
atione  della  cooania  solla  fhnaione  viaiTa.  Ibid.  p.  267.  —  Patrick,  H.  T., 
The  diaguosis  of  hysteria.  N.  Y.  med.  J.  1896.  Nr.  8.  p.  234.  —  Radswirkj, 
P.  .1.,  Subconjunctivale  Sublimat-Einspritzungen.  Inaug.-Diss.  1896.  Mo^kaa.  — 
Rauux'ldi,  R.,  Le  injezioni  sotto-congiuntivali  nella  practica  oftalmia.  Ann. 
di  uttaiai.  XXV.  6.  p.  616.  —  v.  Eeuss,  A.,  üebtir  die  electriache  Behand- 
lung entsttndlieher  Augenkiankheiteo.   Wiener  Un.  W.  1896.  Kr.  20.  8.  893. 

—  Die  Elektricit&t  bei  der  Babandlong  entiHndlicher  Angenknuikbeiten.  Beitr. 
z.  Augenh.  XXIII.  S.  101.  —  Rogman,  Sur  l'emploi  des  pansements  secs  et 
de  topiquea  palveralentee  sece  dana  le  tiaitement  dea  afleotiona  ocnlairea.  Ana 
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(l'Ocul.  CXV.  3.  p.  193.  —  Küuuee,  De  ieiuploi  des  venes  colordes  ou  fum^s. 
Clin.  Opbt.  1ÖU6.  Nr.  11.  p.  U7.  —  liuoäa,  Ü.  B.  S.  J.,  Oq  simplicity  of 
mefhod  in  detomUnisg  the  prescription  of  glasses.  New  York  llaohattan  Bye 
■od  Ear  Hosp.  B«p.  1896.  p.  1.  —  Bad  in,  W.,  Die  Anwendung  der  Anthro- 
pometrie  znr  Bestimmung  des  Habitus  der  Aui^en.   Wjest.  Oph.  XITI.  2.  p.  141. 

—  Sachs,  M.,  Znr  Analyse  des  Tastversuches.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  S.  III.  — 
Salzer,  F.,  t^zperimentelle  Untersuchung  über  die  Spontauperforation  an  der 
ScIerO'Comealgreiue  muh  EinfOhrung  aotiaeptischer  Stoffe  in  die  voidere  Kammer. 
iMrch.  f.  0.  XLIL  2.  8.  65.  —  de  Saiiti,  L.,  De  Veiamen  rapide  de  la  viaioii 
devant  les  eomeils  de  rövision.  Ann.  d'Ocul.  CXV  p.  321.  —  Schmidt,  H., 
Exenteratio  bulbi  mit  Kugeleinliebung.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S  367.  — 
ScUnaidt-Rim pler,  Bemerkungen  zu-  wirklicher  und  simulirter  Sehschwäche 
und  Oesichtsteldeinengung.  FoHtschrift  zur  lOOjähr.  Stift,  d.  med.'Chir.  Friedr. 
WUh.  Inei  Berlin  1896.  —  Schön,  Beleachtong  des  Straab*acbeii  Anfeatiea 
„Ueber  daa  CHeidigewioht  der  Gewebe-  aad  FlfissigkettaBpanaiiiigen  im  Auge." 
Leipzig  1896.  Polz.  —  Segal,  S.,  lieber  die  Regen bo^enrin^e  im  gesunden 
und  kranken  Auge.  Wjest.  Orh.  XIII.  3.  S.  107.  —  Sirieys,  A.,  L'anes^lipsie 
dans  la  Chirurgie  oculaire.  Tliewe  de  Paris  1896.  —  Snell,  S.,  A  «hurt  nute 
OD  the  value  of  the  immediate  use  of  hot>  water  after  euucleation  of  the  eye- 
ball  Opb.  Bev.  1896.  Nr.  180.  p.  383.  —  Theobald,  Seme  bacteriological 
experiments  bearing  upon  the  Sterilisation  of  instrumeotB  med  in  cataraet  ex* 
traction.  Amer.  Oph.  Soc.  1896.  —  Veasey,  Clarence,  Conconiing  sub-con- 
juDctival  injectioDS  of  sodium  chloride  versus  mercuric  chloride  in  various  ocular 
diseases,  with  cases.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  9.  p.  272.  —  Vussius,  A.,  Ein 
Fall  von  Hikrophtbalmne  eongenitas,  Ber.  IIb.  d.  25.  Vexs.  d.  Ophih,  Oes.  1896. 
S,  280.  —  Wagenmann»  A.,  Blnigea  Aber  die  Fremdkftrperrieeffnaellen  im  Aoge. 
Arch.  f.  0.  XLII.  2.  8. 1.  —  Wallace,  H.,  The  light  perceptive  power  as  an 
aid  to  diagnosis  and  pro^osis  in  diseases  of  the  eye.  Oph.  Rev.  XV.  p.  33  u. 
172.  —  Webster,  Fux,  The  evisceration  of  the  eyeball.  Med.  Bull.  XVIII.  1. 
p.  1.  —  de  Wecker,  L.,  Le  prognostic  de  la  tnberculose  oculaire.  Clin.  Oph. 
1896.  Kr.  5.  p.  61.  —  Wolffberg»  De  la  valenr  diagnoaliqne  dea  ezamoia 
fenetionels  des  yeox.  Ann.  d'Oenl.  CXV.  2.  p.  81.  —  Wood,  C.  A.,  Wearing 
of  veils  and  its  effets  upon  eyesight.  N.  T.  med.  J.  1896.  Nr.  941.  p.  796.  — 
Zappnla,  A.,  Snl!'  bt'wv.^  vasale  dell'  Atropina.   Arch.  di  Ottalm.  III.  p.  316. 

—  Zeity,  K.,  lieber  die  entzüudungjjeiregende  Wirkung  silberner  Hohlkugeln 
bei  jahrelangem  Verweilen  im  Sderalraum  nach  Exeuteratio  bulbi.  Inaug.-Diss. 
Jena  1896. 


m.  fiMtrameate,  Heilmittel* 

Adler,  H.,  Üeber  Wechsel-  md  Yenrednelmig-Sehprohen.  Ber.  flb.  d. 
25.  Yen.  d.  opbfh.  Oes.  1896.  S.  S26.  —  Batea,  W.  H.»  The  ose  of  extraet 

of  snprarenal  capsole  in  the  eye.  N.  Y.  med.  J.  LXIII.  Nr.  20.  p.  647.  — » 
Belilowski,  W.,  Sozojodolische  Präparate  bei  der  Behandlung  von  Augenkrank- 
heiten. Wjost.  Oh.  XIII.  4-5.  S.  ;^Hfi.  —  Berger,  E.,  Emploi  de  leucalue 
en  uputaimologio.  liev.  de  Ther.  med.  cuu.  1896.  Nr,  12.  —  Borger,  E. 
IL  Yogt,  B.,  Association  mddicamentense  de  certains  antithefmiqnes  et  anidgd- 
siqnee  en  thdrapeutique  interne  et  ophtalmologique.  Rev.  de  thdr.  mdd.  ehir.  1896. 
Nr.  4.  p.  104.  —  Bess,  Eucaln  in  der  Augenheilkunde.  Deutsche  med.  W. 
1896.  Nr.  34.  —  Bocci,  L'Argentamina  in  terapta  oculare.   Ann.  di  Ottalm. 
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XXV.  p.  289.  —  Bourgeois,  A.,  Luoettf  s  ä  verres  superpos^g  j>our  myop«a 
et  pour  hyperraötropee.  Kec.  d  Opht.  XVIII.  Nr.  8.  p, 477. —  Ball,  Ui.t'  metne 
subjective.    Arch.  d'Opht.  XVL  4.  p.  219.  —  Carillo,  La  resurcine  en  ocu- 
Ustique.   Bec  d'Opht  1896.  Nr.  4.  p.  2l0.  —  Cattsnao,  Alfonso,  AnoM 
BiiU'  ocohio  delf  JodomotüÄto     feBÜpimolo.  <Hidiol.)  Kowtdio  «UnifliM  8p6ii> 
mentali.    Ann.  di  Ottalm.  XXV.  4.  p.  361.  —  Chase,  W.  E..  An  instnuMrt 
for  the  study  of  color  scotomata.    N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Kep.  IV.  1.  p.  27.  — 
Czermak,  W.,  Die  augeniirztlichpn  Oporationen.   Heft  >^ — \}.    Wien  l'^96.  — 
Davidson,  J.  M.,  Foruiic  aldehyde  lu  uphthalmic  surgery.  Brit.  med.  J.  181:^6. 
Nr.  1899.  p.  144.  —  Denig,  DemoosIntioD  eines  Skiaskopes.  Ber.  Aber  d. 
25.  Yen.  d.  Ophth.  Ges.  1896.  S.  dlO.  ~  Dennet,  W.  a,  Shadsd  giasMS. 
N.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Rep.  IV.  1.  p.  9.  —  Deschamps,  Une  nouvelle  pince- 
crochet  pour  ravHn  'pment  musculaire.  Ann.d'Ocul.  CXVI.  l.p.  5.3.  — ■  Dimmer,  J., 
Demonstration  tMuea  iSkioiitikons.    Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1896. 
S.  320.  —  üeber  einige  Hilfsmittel  für  den  oculistischen  Unterricht.  Arch.  f.  A. 
XXXIY.  S.  1.  —  Bversbaseh,  0.»  !•  Binige  BrginsDBgeD  lo  dem  Weetiea- 
Zehender'schen  Apparate.    II.  Ein  Tr  ji .  'ims-Apparat  für  den  Untenieht  in  der 
Au?ren1icilVf:T!.lp.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  3.^)1.  —  Fi.-^cher,  E.,  Airol 
C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  366.  —  Garfinkel,  L.,  Ein  Fixations-Capsulotom.  Wjest 
Oph.  XIII.  4—5.  p.  482.  —  Gaudenzi,  Di  un  nuovo  apparechio  per  l  esame 
dell'  eqoilibrio  mOflooUre  degli  oocM.   Ann.  di  Ottalm.  XXV.  p.  S77.  —  Ger- 
Biaix,  Note  snr  l'empbi  de  k  coealne  dana  la  dürurgie  oeolaixe.  Bec  d*Opkt. 
1896.  Nr.  9.  p.  535.  —  OnUatrand,  A.,  En  glasOgonordination  med  nntideo» 
hjalpmedel.    üpsala,  Läkare  föreninc-s  fOrhandlinger  1896.  —  HanseH,  IL, 
Homatropin  as  a  cycloplegic.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  8.  p.  225.  —  Heilborn,  ¥^ 
Ueber  eine  neue  ArbeitsbrUle  fQr  hochgradige  Myopen.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  77. 

—  Helmbold,  Eine  Metbode,  SpannungsdilteeBaett  des  Avgea  ta  meeaeo.  — 
üeber  Simulation.  Klin.  Mon.>BL  f.  A.  XXXIT.  S.  914.  —  Hillemanas,  Jete 
Over  dekbrillen.  Nederl.  Oogh.  Gez.  1896.  —  Hoor,  K.,  Das  Nosophen  in  der 
AuiTM^IiAilkunde.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A  XXXII.  S.  198.  —  IV.p  Verwendbarkeit 
den  Aothylendiaminsüborphosphats  m  der  opbtbalroologrischen  Fraxiä.  ibid.  XXXIV. 
S.  225.  —  Howe,  L.,  A  convenient  form  of  fixaüon  forceps.  Amer.  J,  of  Oph. 
XIIL  6.  p.  166.  —  Jaekaon,-  B.,  The  mirror  for  akiaakopy.  ÜHd.  4.  p.  101. 

—  TIio  sbadow  aud  certains  couditions  of  accoracy  in  skiaskopy.  Ann.  of  Oph. 
and  Otalm.  II.  2.  p.  21 —  A  binocular  raacrnifyinp;  lens  for  exatninaiioii  of 
the  eye  by  obli(iue  Illumination.  Oph.  Kev.  1896.  Nr.  176.  p.  129.  —  Lienses 
for  the  binocular  examination  of  the  eye  by  oblique  Illumination.  Ann.  of.  Oph. 
and  OtoL  T.  4.  p.  935.  —  Köster,  W.,  Aantekening  over  den  invloed  dar 
Cooaltoe  o^  hei  acoommodatie  Tennogeo.  NederL  Oogh.  Oes.  1896.  —  Lelontre» 
Fa9on  simple  et  originale  de  volr  le  fond  de  son  oeil.  Clinique  Opht  1896. 
Nr.  12.  p.  157.  —  Monphous,  Lacromyotomc  interne.  Ibid.  Nr.  7.  p.  87.  — 
Murdoch,  R.,  Hr.  Tli.  Reid's  jiortable  Ophthalmometer.  Amer.  J. of  Oph.  XiII.5. 
p.  133.  —  Nicolai,  Ken  eeooondig  toestel  tot  het  bepaien  vao  het  accommodatie 
Tormogen«  NederL  Oogb.  Oes.  1896. —  Pedtasaoli,  H  fbroolo  in  ebirvrgia 
oonlare.  Ann.  di  Ottalm.  XXV.  2 — 8.  p.  806.  —  Pelteaohn,  Bine  Uomhaut- 
nadel  ans  Platina-Iridium.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S;  51.  —  Per^ens,  E.,  La  num^ 
ration  rationelle  des  verres  taintes  en  ocnH.stique.  Joura.  de  Bruxelle«.  1896- 
Nr.  32.  —  Polignani,  L.,  II  periinetr  "  fotoelettrico  e  le  sue  iipplicazioni  m 
oftalmiatria.  Napoli  1896.  —  Posey,  W.  C.,  On  the  preparatioa  of  mioneeo» 
pical  eye  apeclmeos.  Ann.  of  Oph.  and  OtoL  V.l.  p.  9.  —  Badaiejewaki, 
Sanoform  in  der  AngenheilkoDde^  ein  Bisatsmitlel  far  Jodoforni.  AUg.- medi  CL4. 
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1896.  Nr  74.  —  Ribbing,  S.  G.  L.,  ProfstoU  vid  refractions  och  synskärpe 
bestHinmingen.  Hysrieu  1896.  —  de  Santi,  L,,  De  rexamon  rapide  do  la 
VLsiou  devaut  leä  coiiaeils  de  revlsioo.  Auu.  d'Ocul.  CXVI.  1.  p.  20.  —  Schüler, 
Zur  Vop^faobimg  spectroskopischer  Apparate  fOr  di«  Unterandioiig  von  FuImb« 
btindm  sa  &rsüidimi Zvmken.  Klin.  M<m.-Bl.  f. A. ZXXIV. &  105.  —  Sirotoin,  W., 
Ein  neuer  Operationstisch.  Wjeat  Oph.  XIII.  4 — 5.  p.  483.  —  Snellen,  H., 
Pyrozone,  als  diagnosticum  bij  conjunctiva-aaiidooniiigen.  Nederl.  Oogh.  Ges. 
1096.  —  Southard,  VV.  F.,  An  imitioved  bifocal  lens.  Ann.  of  Oph.  and  Otol. 
V.  4.  p.  958.  —  Sukör,  ü.,  Ephedreiie  hydrochlorat.  Ibid.  1.  p.  23. —  Tersüu, 
Note  8or  ons  lumvdle  pince  heoMntatiqoe  poar  Iw  Operations  palp^brales  et  sor 
ine  greffe  k  ^nucl^tion.  Ann.  d'Ocal.  CXV.  2.  p.  109.  —  Theobald,  S., 
A  DOVel  wiy  of  woaring  an  artißoial  eye.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  Nr.  8.  p.  227« 
—  Thorington,  .1.,  A  new  form  of  permetric  lenses.  Ibid.  Nr.  4.  p.  106.  — 
Uhthoff,  W.,  Beitrag  zur  Keratoükopie.  Bin  baibbügeufurmige«  Streifenkerato> 
Bkop.  Klin.  M(ni.-BL  f.  A.  XXXIV.  S.  219.  —  Demonstration  einee  Kentoskope. 
Bar.  Aber  d.  96.?en.  d.  OphtkGea.  1896.  a316.  —  Ynoioeej,  Zoltän,  Uel»er 
die  Gefahren  des  Cocains  und  Über  Tropaoocabi  als  Ersat/inittel  dee  Cocains. 
Therap  W  ochenschr.  1890.  Nr.  9.  —  Veasoy.  Cl.  A.,  A  new  eye  madei  for 
use  in  iipbthalmoscopy  and  sciascupy.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  II.  2.  p.  280.  — 
V oller lieber  den  Werth  doü  liUcuin  in  der  Augeubeükunde.  M&nciieuor 
aed«  W.  1896.  Nr.  22.  8.  616.  —  Noch  elnoMl  dea  Bncaln.  Ibid.  Nr.  37.  ~ 
Weise,  L,,  Demonstration  von  Glas  zum  Anfzeichnen  pathologisoiter  Befunde. 
Arch.  f.  A.  XXXIII.  S.  291.  —  Willetts,  J.  E.,  A  prelirainary  report  of  a 
perimeter  based  on  a  new  principle.  Ann  of  Oph.  and  Otid.  V.  1.  p.  37.  — 
Würdemauu,  H.  V.,  Sciaeiivopy  (tho  shadow  lest)  in  t)ie  deterraination  of  Uie 
ocular  refraction.  Internat.  Clin.  I.  «j.  p.  285.  —  Wüt^iefeld,  Ueber  die  Yer> 
wendbarkeit  dee  Bncains  in  der  Angenbeilkonde.  Hflneheoer  med.  W.  1896. 
Nr.  51.  —  Zimmermann,  M.  W.,  An  adjustable  lamp  or  lightä(amiit  eepwMalj 
adapted  to  the  sbadow-test   Ann.  of  Oph.  and  OteL  O.  2.  p.  252. 


IV,  Anatomie. 

Bach,  L.,  Die  Nerven  der  Lider  beim  Menschen.  Arch.  f.  A.  XXXiU. 
S.  159.  —  Die  Nerven  der  Homhaat  und  der  Sclera  mit  der  Golgi-Cajar8chen 
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Arch.  d'Opht  XVL  4.  p.  341.  —  8eh6D,  W.,  La  r^ftaetioB  dee  yenx  myopes 
avant  et  dans  Taphakie.  Ibid.  6.  p.  344.  —  SilTOstri,  A.,  La  cnra  chirargica 
della  iniopia.  Settimana  med.  dello  Sperimentele.  XIII.  3.  p.  207.  —  Stadt- 
feld, A.,  Die  VorruiJoruncr  der  Refraction  narli  Extrartinn  der  Linse.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  81.  ~  Stocker,  F.,  Die  Augen  der  Schüler  und 
Schülerinnen  der  Stadtschulen  von  Luzem.  Jahresber.  über  die  Primär-  und 
SecundarsehaleD  der  Stadt  Ltuem.  8ohnlj.  1896/96.  —  Vach  er,  De  rextiaction 
du  eristallin  transparent  comme  moyen  prophylactique  de  la  myopie  tr^  forte^ 
progressive  et  du  decollement  de  la  rötine.  Soc.  fran*;.  d'Opht.  Ihiu;.  —  Da.sselho. 
Ann.  d'Ocul.  CXVI.  1.  p.  5. —  Wiesner,  D.  H.,  Tho  ophthalmuscopy  in  dotcr- 
mining  and  measuring  errors  of  refraction.  Kew  York  Mauliattau  Eye  and  Kar 
bosp.  Bep.  III.  p.  32.  —  Willfflhr,  0.,  Bm  Beitrag  zur  ErbUehkeitastatistilE 
der  Myopie.  iBaag.-Diaa.  Kiel  1896.  —  Wolff,  J.,  Ist  die  Inmobt  ein  Ftetor 
in  der  Genese  der  Myopie?  Arch.  f.  A.  XXX ITT.  S.  63.  —  Zürich,  Unter- 
suchungen der  Augen  und  Ohren  von  1997  Volksschülem*  Zoitechr.  f.  SobnK 
gesundheitapÜ^e.  1896.  ^r.  11.  S.  601. 


VIII.  Lider. 

Alt,  A.,  A  rase  of  rhabdomymna  of  the  eyelid.  Amer.  .7.  of  Oph.  XIII.  4. 
p.  109.  —  Antouelli,  Lipome  piat,  diffus  et  symetrique  de  paupi^res.  Soc. 
fran9.  d'Opht.  1896.  —  Barret,  J.,  Operative  treatment  of  Entropion  and 
Trichiaeis.  Oph.  Bot.  XT.  Nr.  176.  p.  134.  —  Bernhardt,  M.,  Mittbeilnng 
♦'ines  Falles  Ton  Mitbewegung  einos  ptotischen  Lides  bei  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers. C.  f.  pr.  A-  1896.  S.  7.  —  Bo^th.  .1.  A.,  Oedema  nf  üw  oyelids  in 
Graves's  disease.  N.  Y.  moil  .1.  189«i,  Nr.  2a.  p.  817.  —  Darier,  A.,  Auto- 
plastic  de  la  paupi^re  inierieurt5  par  le  proced^  de  Knapp.  Clin.  Oph.  1896. 
Nr.  4.  —  DewiB,  A.  E.,  Report  of  a  caae  of  MoUuecnm  contagioeum,  which 
did  nnder  the  nse  of  yellow  oxid  of  moronry  ointnieni  Ann.  of  Oph.  and 
Otol.  V.l.  p.  86.  —  Doucy,  Engine- Albert,  Du  traitement  de  l'ectropion 
lacrymal  de  la  paupiöre  inferieure  }>ar  la  r<?spction  triangulaire  du  tarse.  Tht^so 
de  Paris  1H96.  —  Elschnic,  A.,  Haemaii-ri-  eiidothelioma  tuberosum  multiplex. 
Wiener  med.  Presse.  1890.  Nr.  0.  —  Kwetiki,  Meiauotisches  Epitheliom  der 
Hant  dee  unteren  Lidee.  Wjeet  Oph.  XIH.  8.  p.  273.  —  Fage,  Sarcome  de 
la  paupidre  snpörieure.  Soc.  d'Opht  de  Paria.  1896.  Dec  —  Franke,  E.,  Znr 
Pfropfung  nach  Thieraeh  in  der  Angenbeilkimde.   0.  f.  pr.  A.  1886.  8. 170. 
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Fröhlich,  K.,  Anatomische  Untersuchungen  einer  Vaccine^Erkrankung  dea  Lides 
Aich.  f.  A.  SnppL  8. 133.  —  Fachs,  B..  üeber  BlephafochalMis.  Wiener  Um. 

Wochensohr.  1896.  8. 109.  —  Gold/.ieLer,  W.,  Ueber  einen  Fall  von  doppel* 
seitigem  angeborenem  Lidcolobom.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  359.  —  v.  Gros«,  E., 
üeber  Elephantiasis  palpebrarum.  Szem^szet.  1896.  Nr.  1.  —  Adeno  CArdnoma 
ghmd.  Meibomü  Ibid.  —  Guibert,  Sarcome  m^lanique  de  la  paupiere.  Soc 
fnnf.d*Oi>ht  1896.  —  Swselbe.  Bac  d'Opht  1896.  Nr.  9.  p.527.—  Hoti. 
F.  C,  A  method  of  utiliiisg  eieatricial  skinilAps  in  the  Operation  for  eetropinm 
of  the  Upper  Ud.  Arch.  of  Oph.  XV.  3.  p. 293.  —  Hubbeil,  A  Gase  of  pecolier 
growth  of  the  inner  canthus,    Amer.  Oph.  Soc.  —  A  case  of  pecuHar 

con^'enital  growth  oi  the  inner  cantlius  New  ik  Manhattan  Eye  aud  Ear 
honp.  l^p.  Iii.  p.  748.  —  Jauüwski,  A.,  Aciit  iulle  von  Pustula  uialigua  der 
Lider.  Wjest  Opb.  IUI.  4--5.  p.  367.  —  Iwanow,  W.,  Zar  Operation  des 
narbigen  Entropium.  Ibid.  p.  339.  —  Kalt,  De  la  sntnre  dea  panpikes  •  >nnue 
traitement  de  certains,  affections  septiques  de  la  com^p.  Ree.  d'Oph.  XVIII. 
Nr.  4.  p.  218.  —  Kober,  J.  C,  Gummata  of  the  eyelids.  Amer.  .1.  of  Opb. 
XIIL  5.  p.  144.  —  Lambert,  W.,  Epithelioma  originating  in  a  Meibomiau 
gtand.  Y.  eye  and  ear  Inf.  Bep.  I?.  1.  p.  26.  —  Lusk,  Z.  J.,  A  new  and 
original  method  of  obtaining  material  for  skingrafting.  N.  T.  med.  Bec  1896. 
Dec.  —  Mowat,  Lymphangiecta«is  of  the  eyelid.  Trans.  Oph.  Soc.  of  the  U. K. 
1896.  May  7.  —  Muetze,  Beitrag  zur  Kenntniss  dea  Moluecum  contagiosum 
der  Lider.  Arch.  f.  A.  XXXiil.  3.  p.  302.  —  Nicati,  W.,  Operation  de  l'entro- 
piuu  cicatriciel;  pince  h^mostatique  palp^brale  ä  cr^maill^re;  de  Tongle  chirurgi- 
calo;  caral^t6  de  l'opbtalmie  granolense.  Ann.  d'Ocol.  OX?.  5.  p.  348.  — 
Palermo,  C,  Bulla  etiologia  del  calaiion.  Ann.  d'Ottalm.  XXV.  6.  p.  481  u. 
6.  p.  559.  —  Parentaux,  Kyetes  et  gommes  des  paupieres.  Uec.  d'Opht 
189('>.  Nr  9.  p.  53.Ö.  -  Pei'hin,  Considörations  siir  If»  tr;üt^motir  operatr-ire 
de  i'eiiirüpion  cicatriciel  ä  propos  de  deux  procedeä  nouvk«aax.  Arch.  d"Opht. 
XVI.  5.  p.  290.  —  Toitou,  C,  Coutribuliou  a  letude  du  chancre  syphÜiqae 
des  paupidree.  Thdse  de  Paris  1896.  —  Praun,  B.,  Vereinfachung  der  Panas** 
flehen  Operation  bei  Entropium.  Klin.  Mon.-BI.  f.  A.  XXXIV.  S.  69.  —  Roqoes, 
Contributinii  a  T^tude  do  reotropion  non  cicatriciel.  Tht^so  de  Paris  1  — 
Kost,  Ii;  Ueber  das  Vorkommen  von  Vaccinepii^telu  auf  der  Augenlidhaut. 
Inaug.-Diaa.  Würzburg  1896.  —  de  Schweinitz,  G.  E.,  iioconstruction  of 
the  Upper  lid  border  by  Hots's  method.  Amer.  J.  of  Opb.  XIII.  2.  p.  41.  — 
Scott,  Kenneth,  A  simple  Operation  for  ectropion.  Brit  med.  Jonra.  1896. 
Nr.  1863.  p.  636.  —  Sgrosso,  F.,  La  margino  plastica  del  prof.  Scimemi 
trattamente  dolhi  trichiasi  e  deir  entropion.  LuTori  della  clin.  oc.  d.  B.  Un.  di 
NapoH.  IV.  i.  p.  317.  —  V.  Siklossy,  .1..  Bemerkungen  über  die  Blepbaro- 
plaütik  nach  Fricke.  Arch.  f.  A.  XXXII.  S.  i^ö.  —  Durch  plastische  Operatiuatm 
enielte  Erfolge  bei  zwei  F&Uen  von  Epithelioma  palpebrae  et  faeieL  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  188.  —  Silez,  F.,  Ueber  Lidbildung  mit  stielloeem 
Hautlappeu.  Ibid.  S.  46.  —  Silvestri,  A.,  Sulla  etiologia  e  cura  della  trichiasi. 
Settimana  med.  dello  Sperimentale.  1896.  Nr.  5.  —  Smith,  H.  E.,  Symblepharon, 
Ann.  ot  Üpii.  and  Otol.  V.  4.  p.  950.  —  Story,  J.  B.,  The  operative  treatment 
of  entropion  and  trichiasis.  Oph,  Rev.  XIV.  Nr.  170.  —  Sutter,  A.,  Casuistisclie 
Beitiftge  der  luetischen  Brkranlrangen  der  Augenlider.  Ibaug.'Dias.  Kiel  1896. 
—  Taylor,  Bell,  Transplantati'in  of  skin  to  the  aurface  of  the  ejebaU  fer 
the  eure  of  Symblepharon.  0]ih.  Sor.  of  the  U.  K.  1896.  May  7.  —  Tprs«>n, 
Traitement  de  Vectropion  senile.  Soc.  d'Oplit.  de  Paris.  1896.  Dec.  -  Truf 
et  Villard,  lYaitement  de  l'eutropion  et  du  trichiasis  granuleax  de  la  paupien 
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ßuperieure  par  la  tarsomargino-itlastic.  Soc.  frau^.  d'Opht.  1896.  —  Dasselbe. 
Ann.  d'Ocul.  CXVI.  4.  p.  262;  5.  p.  336  u.  6.  p.  422.  —  Uhthoff,  W.,  Ein 
weiterar  Beitng  snr  BlepharoplaBtik.  Dentsclie  med.  W.  1896.  Nr.  11. ,  — 
Velhagen,  Ein  Fall  von  Primäraffect  am  Oberlid.  KliD.Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIT. 
S.  .'9.  —  de  Wecker,  L.  und  Steffan,  Pli.  M  tllusrnm  conta^osum  am  Lid- 
rdud.  Ibid.  S.  64.  —  Wiaterateiner,  H.,  Lidrandcyston.  Arch.  f.  A.  XXXIII. 
SuppL  S.  177.  —  Woiff,  H.,  Zur  Operation  der  Ptosis.  Berliner  klin.  W. 
1896.  Kr.  34.  —  Die  Yorlageraog  dee  Mdic  leralor  palp.  sup.  mit  Porchtfenpuüg 
der  InBertioD.  Zwei  neue  Methoden  gegen  PIobib  congenitB.  Arch.  f.  A.  XXXIIL 
S.  125.  -  Wolters,  Ol.»  Ueber  Entiopinm- und  Trichiade-Operalienen.  Inang.- 
DiM.   Kiel  1896. 


IZ.  ThittnensppMat. 

Baruöä,  J.  L.,  Dacrycyatitis.  New  York  Manbattan  Eye  and  Kar  hoap. 
Bep.  III.  p.  10. —  Boucberon,  S^roth^rapie  antistreptococcique  dans  la  dacryo- 
cjetite  pnmlente  rebelle  k  etreptoeoqnes  et  dans  les  autres  streptoooceiea  ocu- 
kiree.  Soc.  d*Opbi  de  Paris.  1896.  Nov.  ~  Ca  bann  es,  Snr  Teinbryog^nie 
des  nnnmalies  rong^nitales  des  points  et  canalicules  lacrymaux.  Ann.  di  Ottalm. 
IV.  1  —  2.  p.  423.  —  van  DuyMo,  Tubercalose  att^nudo  des  glandes  larryiiialos. 
Garrison  bpoutanäe.  Arch.  d'Opbt.  XVI.  9.  p.554.  —  Evetzky,  Tb.,  L'actiiio« 
mycoee  d€e  condnits  kaynuDx.  Ibid.  4.  p.  209.  —  Fage,  Badlle  peendo- 
diphth^nque  dans  an  cas  de  dacryocystito.  Soc  fran^.  d'Ophi  1896.  Jan.  7.  — 
Pournier,  Talenr  diiuqne  de  IVlc^rtrolyse  dans  le  traitement  doK  r6tr^cisse- 
ments  des  voies  lacrymales.  Th^se  dc^  Paris  IHüH.  —  Pranke,  V..  Ein  Fall 
von  Dakryops.  Arch.  f.  0.  XLII.  1.  S.  279.  -  Fröhlich,  K.,  Zur  Hohandhmg 
der  Tbränensackleiden.  Klin.  Mon.-Bl.  i.  A.  XXXIV.  S.  26.  —  Galezowski, 
De  rexcetose  da  canal  nasal,  comme  cause  de  htnnoiement  et  de  son  traitement 
Bec.  d*Opht.  1896.  Nr.  2.  p.  166.  —  QoloTine,  S.  8.,  Deplacement  des  glandes 
lacrymales.  Arch.  d'Opht.  XV 1.  2.  p.  104.  —  Golowin,  S.,  üeber  Luxation 
der  Thränendrflse.  Wjest.  Oph.  XIIT.  3.  p.  273  —  v.  Qrolmann,  Die  Er- 
kraukuugeu  der  Tbränenwege.  Zeit^cbr.  f.  prakl.  Aerzte.  1896.  S.  287.  — 
Hoffmann,  H.,  Operatives  zur  Tbränensack-Ezstirpation.  Beriebt  aber  die 
25.  Vera.  d.  Ophth.  Oes.  1896.  8. 132.  —  Nielsen,  M.  E.  L.,  Anooalies  con* 
gteitalas  des  points  et  des  canalicnles  lacrymaux.  These  de  Bordeaux  1806.  — 
Noyon,  .T.,  Over  bot  vernietingpn  van  den  traanzak  bij  -hronischt'  dakryo- 
cystitis.  Nederl.  Oogh.  Gez.  1896.  —  Pick,  L.,  Beitrage  zu  den  Thräncn- 
drüsentumoren.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  97.  —  Scbiepau,  K.,  Ueber  Tlininon&ack- 
BlennonhOe  und  ihre  Behandlung  mit  Hydrai^yrum  oxycyanatnm.  Inaug.-DtS8. 
Qreiftwald  1896.  —  t.  Schroeder,  Tb.,  Noch  xwei  Fälle  Ton  Actinomycoee 
des  Thränenri'hrchens.  Klin.  Mon.-BL  f.  A.  XXXIV.  S.  116-  —  Dasselbe.  Wjest 
Oph.  XII.  1.  p.  18.  —  Stephenson,  S.,  Supemumerary  canincula  lacrymalis. 
Oph.  Rev.  XV.  Nr.  171.  p.  8.  —  Trantas,  A.,  Double  point  lacrymal  con^<^nital 
avec  canalicule  simple.  Bec.  d  Oplit.  1896.  Nr.  7.  p.388.  —  Verliac,  J.  A.  E., 
Des  B^oplasmes  malins  primitifii  ds  la  glande  lacrymale  wbitaire.  Thdee  de 
Bordeaux  1896.  —  Yulpios,  W.,  Die  Behandlung  der  Thränennasoncanal- 
Stenosen:  eine  rhinologiscbe  Aufgabe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189G.  Nr.  7. 
—  Wo  od  ward,  J.  IT.,  Un  cnmplement  aux  m^thodes  ordinaires  de  traitement 
de  l'epiphora.    Ann.  d  Ocul.  CXV.  2.  p.  107. 
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AhUtr<^Bi,  0«,  On  mnmnt  oonlo-notor  paraljBis.  Opb.  Btv.  Xy.  Nr.  177« 
p.  191.  —  Ayres»  S.      Ophthalmopleg^  externa  completa  with  preservatioB 

of  accommodation  and  activity  of  the  pupils.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  3.  p.  G5.  — 
Bahr,  Vorstellung  oines  Falles  von  eigenartiger  Muskelanomalie  eines  Aogea. 
Ber.  über  d.  25.  Vera.  d.  Ophth.Öea.  18%.  8.334.  —  Blair,  Th.  S.,  HectricitT 
in  the  treatment  ef  «trabismos.  Ann.  of  Oph.  and  Otol  Y.  1.  p.  30.  —  Block,  k\ 
C^iKit  obcfelpiim  4oor  panljM  d.  mnoB.  ohL  nip.  ain.  Hoderl.  Oogb.  0«.  189C 
^  Dryardin,  Tdnotomie  du  droit  sup^rieur,  dans  certaios  cas  de  leacomes 
la  comde,  Clin.  opht.  1896.  Nr.  11.  p.  146.  —  Duane,  A.,  A  ncw  i^lassi- 
lioation  of  ilio  mutor  anomalics  of  the  eye  based  upon  physiological  priiioiples. 
Ann.  of  Opli.  and  Otol.  V.4.  p.96i).  —  Edsall,  F.  H.  and  Diiler,  Th.,  A  caäo 
wfaibiting  bilateral  palsy  of  übe  aoperior  rectal  muscle,  tbe  ins  and  ettiai; 
mosde  with  loM  of  power  convergonco.  Ibid.  IL 3.  p.243.  —  Feilcbenfeld,  W., 
Einseitige  isoÜrte  congenitale  Abducenalähmung.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV. 
S.  126.  —  Ferguson,  H.  L.,  A  .<titch  for  the  adjustment  of  tlie  ocular  itrn.-s.^lf-i. 
Oph.  S-n-.  .,1  the  ü.  K.  1896.  Nov.  12.  —  Förstur,  Zur  Theorie  deü  Schieleus. 
Breslau  1896.  —  Guillery,  üeber  die  Amblyopie  Schielender.  Arch.  f.  A. 
XXXin.  8.  46.  —  Gönn»  M.,  Gase  of  proptosis,  optie  atrophy  and  Opbthalmo* 
plegia.  Oph.  Soc  of  tho  U.  K.  1896.  Blaj  7.  —  Hori,  M.,  Correspondenz  slw 
Paris.  I.  Rücklagerung.  IT.  Muskel  vor)  ageriing.  Kün.  Mun.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  359. 
—  Hotz,  F.  C,  The  diagnosis  ot  paraly.sis  of  the  ocular  muscies  by  tlie  d«tnb1e- 
image  test.  Internat  Clinist.  Vol.  III.  p.  333.  —  Is  the  disturbed  equilibrium 
of  the  eye  musclcs  a  caoM  of  beodacbes  aad  othar  rtflaz  nemtMwa.  Cbicago 
med.  Bec  1896.  ApriL  —  Ja  Tal,  Hanvel  tbforique  et  pratiqne  da  atrabiaiie. 
Paris,  1896,  Massen.  —  Koster,  W.,  Strabismus  comergens  artifidalis.  NederL 
Oogh.  Gez.  180G.  —  Kriesr,  F..  Ein  Beitrag  zu  den  angeborenen  Bf^^»  j-tich- 
keit.sdctei  teri  der  liider.  luaug.-hi.'^.s.  Gie.s.>en  ISIM").  —  Kunn,  C.  1.  ■  Fall 
von  exLeriorer  Ophtlialmoplegie.  Wiener  klin.  W,  1896.  Nr.  10.  —  La^iej^e, 
Rare  Ätiologie  de  strabisme  paralytique.  Clinique  opht  1896.  Nr.  8.  —  Lau* 
dolt,  B.,  Observations  cliniqnes  aar  le  traitement  chirurgical  du  strabisiiMi  (aoitaX 
Arch.  d'Opht.  XVI.  7.  p.  401.  —  Langle,  V.,  Expos^  des  th^ories  actuelles  et 
des  methodes  de  traitement  du  strabisme.  Tht'se  de  Paris  1896.  —  Mac  Len.i, 
Heterujiliorie  cuxommudative.  Ann.  dOcul.  CXVl.  G.  p.  420.  —  MacleUo^e, 
One-side»  paralysia  of  sixth  uenre  associated  with  contraction  of  the  globe  of 
inward  rotation.  Oph.  Soc  of  the  U.K.  1896.  May  7.  —  Marina,  Aleasandro,  . 
Ueber  multiple  AugenmDabellähmung  und  ihre  Beziehungen  zu  den  .sie  be>  ' 
dingenden,  vorzugsweise  uervf>.>en  Krankheiten.  Leipzig  u.  Wien,  l .  iN  utiv^X-/,  ^ 
1896.  —  MrCreieht,  S.  L.,  1 'ivpru-fMit  Strabismus  associated  with  hypf'ropic 
aphakia  in  one  eye  and  senile  cuiaract  in  the  other.  Ann.  of  Oph.  and  0  U>L 
T.  1.  p.  60.  —  Meek,  J.  A.,  Sxsection  of  ooolar  moades  a  eobatitate  fbr 
advanoemeni  New  Tork  Manhattan  ^e  and  Ear  hoap.  Bep.  ID.  p.  80.  — 
Nonne,  M.  und  Beselin,  0.,  Ueber  Contractur  und  Lahmungszustände  der 
exterioren  und  inferioren  Augenmuskeln  bei  Hysterie.  Aus  dorn  Veroins-H.-pital 
zu  Hamburt,'  1896.  —  Ormerod  and  Spicer,  Holmes,  Keiunont  jtaralyMS 
of  ocular  uerves.  Brit.  med.  Jouni.  1896.  Nr.  1838.  p.  730.  —  i'auas,  De 
r^ottgation  des  mnsdes  ocalaires  dana  le  traitement  dn  strabisme  non  paralytieoe. 
Arch.  d'Opht.  XVI  1.  p.  1.  —  Parinaud,  H.,  Histoire  du  strabisme  et  de  so« 
traiicment.  Ann.  d'0<  ul.  CXVI.  6.  p.401. —  Polignani,  L.,  Noduli  di  melan-'k-  J 
sarcoma  metastatici  nei  muscoli  estrinseci  deU'  oochio.   Inatitato  di  anatomia 
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paiolog.  deir  ospedale  degl'  Incurabili.    Kapoii  18BG.  —  Procopovici, 
Ueber  angeborene  beiderseitige  Abdooens-  und  Facialislähmung.    Arcb.  f.  A. 
XXHT.  S.  34.  —  Saebs,  Tb.,  Ueber  Beoimd&r-atropbisebe  Yoigliig«  i»  den 

Unprongskenien  der  Augen muskelnt^rven.  Arch.  f.  0.  XLII.  3.  S.  40.  —  Salo- 
monsan,  Wertheim  et  Westhoff,  Un  cas  do  paralysie  de  la  cinquiöme  paire. 
Ann.  d  Ocul.  CXV.  5.  p.  351.  —  Ein  Füll  von  Tritremiiius-Paralyse.  Arch.  f.  A. 
XXXiü.  S.  86.  —  de  Schweinitz,  Clinical  history  of  a  patient  sufTering  from 
CADveigeiit  fltnbtamiM  of  fh«  left  eje  and  »  very  high  myopia.  College  of  Pbys. 
Phüadelpfaia  1896.  —  SUex,  F.,  üeber  partielle  isolirte  Paieee  des  MuscuIiib 
orbiciüaris  palpebrarum.  Arch.  f.  A.  XXXIL  S.  95.  —  Ueber  progressive  Levator- 
läbmung.  Ibid.  XXXIV.  S,  20.  —  Simon,  F.,  Ueber  traumatische  Nuclear- 
lähmiing  der  Augenmuskeln.  Inaug.-Oi&sert.  Greifswald  1n9<').  Smith, 
l'riestley,  Tlie  lugleby  lectures  ou  tbe  mecbanism  of  binocular  vigiuu  aud  tlie 
caoaes  of  stnUriamiu.  Brit  med  J.  1896.  Kr.  1851.  p.  1489  Q.  Nr.  1859. 
p.  1545.  —  Snell,  S.,  Acquired  nystagmus  in  other  occupations  than  that  of 
coal  mining,  with  ca.ses  and  remarks.  Opli.  Soc.  of  the  U.  K.  1896.  .Tune  11.  — 
Sp^ville,  Paralysie  congenitalo  du  druit  externe  do  l'ooil  pauche.  Clin,  Opht. 
1896.  Nr.  7.  p.  91.  —  Stoewer,  Zur  Operation  dm  paralytischen  Schielens. 
Klin.  MoQ.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  66.  —  Valk,  F.,  An  Operation  for  shortoning 
the  OGular  miueleB  in  asthenopia.  K.  T.  med.  J.  1896.  Nr.  936.  p.  618.  — 
Vglud e ,  E.,  Nonveau  proc^de  d'avancement  musculaire.  Ano.  d'OcuL  CXVI. 
p.  112.  —  Vignes,  Prosentatinn  d'unp  malade  oi»eree  de  Strabisme  convergent 
par  l'avancement  nui.sculiiire  .-^iuiple.  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  1897.  Juillet  7.  — 
de  Wecker,  L.  et  Masselou,  .J.,  La  strabometrie  et  Turgence  de  son  ompioi. 
Abb.  d*(kaL  CXVt  p.  821. 


XL  Orbita  und  Nebenhölilen. 

Abadio,  eil.,  Kature  et  traiteuieni  du  goitre  e&üphtaluiique.  Cliii.  Opht. 
IL  10.  p.  131.  —  Daaaelbe.  Arch.  d*Ophi  XVL  11.  p.  667.  —  AdamQlc,  B., 
Zur  Casuiatik  der  Corpora  ali^Mia  in  der  Orbita.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV. 
S.  198.  —  Adelheim,  K.,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Mucocele  labTrinthli 
ethmoidalis.  Wjest.  Opb.  XIII.  3.  -p.  22'*..  —  de  Bono,  Exoftalmo  pulsatile 
per  adenoangioma  dell'  orbita.  Arch.  di  Ottidui,  111.7 — 8.  p.  213.  —  Bouvin,  J., 
Exophthalmus  polsans.  NederL  Oogh.  Gez.  1896.  —  Bull,  The  conrse  and 
progDOBia  of  malignant  orbital  tumoFS,  as  inflaeneed  by  saigieal  operationa  for 
theor  removal.  N.Y.  med.  J.  1896.  Nr.  9.  —  Dasselbe.  Amer.  Opb.  Soc.  1^06. 
—  Colin,  M.,  Pulsirender  Exophthalmus  nach  Schussverletzunjren.  Inaug.-Üiss. 
Jena  ISiH?.  —  Coppez,  H.,  Osteome  kystique  du  sinus  frontal.  Arch.  d'Opht. 
XVI.  9.  p.  698.  —  Doyne,  ß.  W.,  Dermoid  tumour  of  the  orbit.  Oph.  Kev. 
XT.  Nr.  174.  p.97.  —  Qyat  of  orbit.  Opb.  Soc  of  tbe  U.K.  1896.  Jone  11. 
van  Duyse.  Bndo-(p^ri>)th^liome  od  saroome  p^ritbAiale  alv^olaire  de  l*orbite. 
Arch.  d'Opht.  XVI.  10.  p.  604.  —  Fage,  Kyste  hydatique  de  l'orbite.  Ree. 
d'Opht.  XVIII.  Nr.  8.  p.  4h"H.  ~  Fromaget.  Cysticprque  de  l'orbite.  Arch, 
d'Opht.  XVI.  1.  p.  6.  —  üüiüwin,  S.,  Ein  Faii  von  Kuipyem  des  Slmisinua. 
Wjest  Opb.  Xlil.  3.  p.  273.  —  Kid  Fall  von  Mucocele  labyrinthii  ethmoidalis. 
Ibid.  —  du  Gonrlay,  Poche  Bangoine  de  Porbite  aans  sonflle  ni  battement; 
Idaion  do  sinoa  frontales  correspondani  Ann.  d'Ocol.  CX?.  6.  p.  428.  — 
Grnening,  E.,  On  orbital  'i  tulae  due  to  etbmoidal  diseasc  and  their  treat- 
ment    N.     Eye  and  Ear  lut.  Jiep.  IV.  1.  p.  6.  —  Hansell,  H.  k\  A  case 
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of  acute  l'^ss  of  vi.sion  from  diaease  of  the  ethraoid  and  gphenoid  cavitie^.  Amer. 
J.  of  Opb.  Xlll.  7.  p.  218.  —  Harlan,  A  case  of  traumatic  eoophihalmoB. 
OoH.  of  Fhya.  of  Fhiladdpliia.  1896.  Uiielil?.  —  Knapp,  H.,  Ein  Fall  toh 
CKTvnSwm  Anpom  der  AngonbAUo.  Entfernt  mit  Erbältoog  des  Angnpfela. 
Arch.  f.  A.  XXXII.  S.  271.  —  A  case  of  osteo-sarcoma  of  the  8apra>orbital 
margin  and  other  parts  of  the  skull.  Amer.  Oph.  Soc.  1896.  —  Kolarovitch. 
Natcho,  Les  complicatinns  o€ulaire.s  dans  les  afifections  du  sinns  maxillaire. 
Tbdäe  de  Bordeaux  1896.  —  Lodato,  G.,  Fibro-mioma  doli'  ^rbita.  Arcli.  di 
Ottaim.  IV.  p.  198.  —  Logetsehnikow,  Ein  Fall  von  Fibroingiom  der  Orbita. 
Wjeat  Opb.  XIII.  3.  p.  273.  —  Mitvalskf,  Contribation  ä  la  oonnaissaooe  de 
la  thrombophlebit«  orbitaire.  Arcli.  d'Oplif'  XVI.  1.  |..  22.  —  M-Rie,  Nor- 
mann L.,  Thymus  treatment  of  exoplitlialraic  goltre.  Brit.  med.  Jonm.  18f>^> 
Ilr.  1837.  p.  656.  —  Morax,  V.,  Troubles  ocuiaires  dans  un  cas  d'epitb^ioma  du 
sinne  sphMdal.  Soc  fran9.  d'Opht.  1896.  —  Tronblee  ocuiaires  obeerrfe  daos  un 
oas  d'^pitbdlioma  dn  sinns  spbdnoidal.  Ann.  d'Ocnl.  CXV.6.  p.409.  —  Morton, 
H.  Mi,  Pfimary  sarcoma  of  the  orbit,  with  eztenslfe  inflltontion  into  the  adjaceoi 
sinuses.  N.Y.  med.  J.  1896.  Nr.  in.  p.  .n08.  —  Normann-Han.«5eTi.  Eine 
Schussläfiion  durch  die  Orbita.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  76.  —  Oliver.  Oh. 
Luxation  traumatique  du  glube  dana  Torbitti.  Ann.  d'Ocal.  CXVI.  (i.  p.  418.  — 
P a  \  n  e ,  S.  M.,  Saicoma  of  the  orbit  Manlntlas  Eye  and  Bar  boep.  Bep.  IlL 
p.  12.  —  Polignoni,  L.,  Angioma  eatemoeo  bilobro  deU*  orbitä.  Bepario 
oftalm.  e  Istuto  anatomo-patologo  deir  ospedale  degl'  Incarabili.  Napoli  1896. 
—  Ransom  W  B  ,  A  nsö  of  actinomycosis  of  the  orbit  with  a  summary  of 
eeven  other  caaes  ut  actinomycosis.  ßrit.  med.  J.  1896.  Nr.  18ö2.  p.  1553.  — 
Eidloy,  B.  J.,  Orbital  turauur:  thirty  years  growth;  hiütory  of  injury.  Ibid. 
Kr.  1883.  p.  397.  —  Sanvinean,  Rapport  sur  un  travail  de  Snrean:  Tnberenloee 
oaseuse  de  la  voüte  orbitaire.  Soc.  d'Opht.  de  Paris.  1896.  Oci.  13. —  Sgrosso^P.. 
Dermoide  orbitario  con  tessuti  dell'  ocfliio.  Lavori  della  clin.  ocul.  della  IL 
Univ.  di  Napoli.  IV.  4.  p.  323.  —  Sil  ex,  P.,  Traumatischer  pnlsirender  Ex- 
ophthalmos.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  —  Trousseau,  A.,  Besuhat« 
Aoignds  Ca?orables  de  quelques  Operations  d'^pith^iomaa  de  la  paupidre.  Arcb. 
d'Opbi  XVI.  10.  p.  625.  —  Weiss,  Vorstellong  eines  Patienten,  bei  welcbem 
mittelst  der  Krönlein'schen  Operationsmethode  ein  retrobulbärer  Tumor  mit  Er- 
haltung des  Auges  entfernt  wurde.  Ber.  Aber  d.  2.').  Vers.  d.  Ophth.  (Je?.  18!^>";. 
S.  310.  —  Woodward,  .1.  H.,  Exophthalmic  i)ulyatile;  rupture  de  la  oan-nd^ 
gauche  dans  le  ainua  cHveriieux(?)  ligature  de  la  carotide  primitive  gaucb«  et 
ligatnra  nlt^rieure  des  anastomoses  arterielles  de  Tangle  interne  de  Toeil;  guerison. 
Ann.  d*OcaL  CXV.  4.  p.  282.  —  Zieünski,  de  Keneki  et  Karpinaki, 
Tenonite  sdrense.  Ann.  d'Ocnl.  OXVI.  p.  863. 


XTT.  Ooiyiinotlira. 

Abadie,  Gh.,  L'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nfo.  Complications  pr  « 
Toqn^es  par  les  traitemcnts  intempestifs.  Prophylaxie.  Clin.  Opht.  189G.  Nr.  4. 
—  Aubineau,  De  la  Särotherapie  autidiphth^riqüe  en  oculistiqne.  Progr.  mÄi. 
1896.  Nr. 23.  p. 353.  —  Azenfeld,  Ueber  eine  durch  Pneumokokken  herror- 
gerofene  Sobulepidemie  ?on  Bindebantentiflndong  der  Angen.  ZeitMhr.  f.  Sebnl* 
gesnndheitspfiege.  1896.  Nr.  8.  S.  129.  —  Beitrtge  snr  Aettologfe  der  Binde- 
hantentzflndungen.  Ber.  tber  d.  25.  Vers.  d.  Opbth.  Ges.  1896.  S.  140.  — 
Basevi,  V.,  Deila  cnra  del  Poftalmia  grannloaa.  Ann.  di  Ottaim.  XXV.  8 — 3. 
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p.  275.  —  de  Beck,  1).,  Snbconjonctival  ovsts  Ann.  of  Opli.  and  Otul.  V.  4. 
.p.  1009.  —  Becker,  A.,  Ein  Fall  von  irempliitjud  conjunctivae.  luaug.-Diss. 
Jmuk  1896.  —  Boyard,  B.,  Gontribiitioii  h  l'^tnd«  eliniqne  des  gommes  sjphi- 
litiques  de  la  conjonctive.  These  de  Paris  1896.  —r  Boll,  Ole,  PrädiBponirende 
Ursachen  des  Trachoms.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  321  —  Burnett,  S.  M., 
L'inflaence  du  pays  et  de  la  race  dans  Tätiologie  du  trachomo.  Ann.  d'Ocul. 
CXV.  3.  p.  184.  —  The  influence  of  the  country  and  race  in  the  etiology  of 
trachoma.  Ibid.  1896.  March.  —  Tbe  racial  and  geographic.  distribation  of 
Traohoma  in  tha  United  Btataa  of  Amarica.  Amer.  J.  of  Opb.  Xm.  9.  p.  957.  — 
Bnrnham,  H.,  Le  traitement  par  T^s^rine  daa  aocbymosee  soas*conjonctivalea. 
Ann.  d'Ocul.  CXV.  5.  p.  346.  —  Cheney,  A  case  of  tubercnlosis  of  the  con- 
juuctiva,  probably  piimaiy,  follnwed  by  Koneral  infection  aiid  dpath.  Amer. 
Oph.  Soc.  1896.  —  Chibret,  Kapport  de  Geographie  ophtalmoiu^^ique  bur  le 
traohoma.  Soa.  franf  d*Ophi  1896.  —  Cohn,  H.,  Ueber  Yarbraitimg  nod  Ver- 
hütung dar  Aogenaitemng  dar  Naogaboreaen  in  Dentaehland,  Oaaiarreioh-Üngam, 
Holland  und  der  Schweiz.  Allg.  med.  Centr.-Z.  1896.  Nr.  60—66.  —  Col,  A., 
A  new  metbod  of  treating  pterygium.  Ann.  of  Oph.  and  Ot<A-  II.  2.  p.  2r)0.  — 
Crainiceau,  G.,  Soll  man  die  Granalatioaen  gemässig^t  oder  lieroisch  behandeln? 
Klin.  Mon.-BL  f.  A.  XXXiV.  S.  91.  —  Crocini,  Osservaüoni  äui  granulomi 
deUa  conginntivn  da  eorpi  atianieri  Arob.  di  Ottaha.  HL  7 — 8.  p.  905.  — 
Deapagnot,  Un  oaa  de  coigonctivite  infactieuse.  Suc.  d'Opht.  de  Paria.  1896. 
Not.  —  Eversbusch,  0.,  Erfahrunsren  Ober  die  Behandlung  des  chroni.schen 
Trachr»ms  (Conjnnctiyis  granulosa  spl.  Saemisch)  und  seiner  Folsrezustände.  Klin. 
Hon.-Bi.  f.  A.  XXXiV.  S.  1.  —  Ewetzki,  lieber  das  Sclerom  der  Bindehaut 
Wjesfc.  Oph.  Xm.  9.  p.  976.  —  Ueber  Behandlung  der  Augendiphtharie  mit 
Barum.  Ibid.  —  Farri,  L.,  La  oftalmia  acnto  nella  omm  daUa  tncoma.  Ann. 
di  Ottalm.  XXV.  5.  p.  472.  —  Franke,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnies  der 
Tuberculose  der  An^apfelbindchant  Pestschrift,  dem  ärztl.  Verein  zu  Hamburg 
zur  Feier  .seines  HOjähr,  Jubiläums  crewidmet.  1896.  —  Fuchs.  R.,  üeb^ir 
Piizrasen  auf  der  Bindehaut.  Ber.  über  ü.  25.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1896.  S.  173. 
—  Gallen ga,  0.,  Dal  fibroma  eomeale  ad  in  ispecio  dal  fibroma  da  deatrioa. 
Osaorraiioni  oliniche  ed  istologiche.  Arch.  di  Ottalm.  III.  p.  269.  —  Qelpko,  Th.» 
Der  acute  epidemi.sche  Schwellungscatarrh  und  sein  Erreger  (Bacillus  septatoa)* 
Eine  klini.sche  und  bakteriologische  Unfprsnchim^.  Arch.  f.  0.  XLIl.  4.  8.97.-— 
Ueber  den  Erreger  des  acuten  epidemischen  Augeucatarrhs.  Ber.  über  d.  25.  Vers, 
d.  Ophth.  Ges.  1896.  S.  191.  —  Greeff,  E.,  Die  Serumtherapie  bei  der  Diph- 
therie des  Augea  nnd  bei  poatdiphthariaohen  AugramnakeU&hmangen.  Oeatache 
med.  Woebenschr.  1896.  Nr.  37.  —  Herrnheiaer,  Ueber  Trachom  und  einige 
mit  Follikelbüdnng  einher^'chende  Erkrankungen  der  Bindeliaut.  Die  Praxis. 
Ib9rt.  Nr.  19.  —  Hertel,  E.,  Die  AnwenduTig  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
des  Auges  and  postdipbtheritischer  Accommodalionbiuiimung.  Corr.*BL  d.  Allg.  ar^tl. 
Ver*  von  ThUringan.  1886.  Nr.  6.  Hilbert,  Ii.,  Zar  StotislUc  des  Traohoma. 
C.  f.  pr.  A.  1896.  &  188.  —  Hitaehmann,  B.,  Ein  FaU  von  luetiaehem 
Primäraffeot  der  Conjnnctiva.  Wiener  klin.  W.  1896.  Nr.  52.  —  Hoor,  K., 
A  Kolozovari  M.  Kir.  Tud.  Egyetero  szemklinikajanak  betet?  forsralma  az  ^H9'y 
coben.  Kolozovar  1H96.  —  Zur  Irripation.sthßorie  Dr.  Kalts  bei  der  Benaua- 
lung  eitriger  Ophibaimieu.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  233.  —  Hoscb,  Zum  Credd'- 
Bchen  pruphylaktiBohan  Verfahren.  Jahreaberioht  d.  allg.  Poliklinik  dea  Cantona 
Basel-Land.  1896.  —  Howe,  Loi  pour  la  Prävention  de  la  ekM  räsultant  de 
l'ophüümie  des  nooveau-noa.  Soc.  frany.  d'Opht.  189ß.  —  Jaosche,  E.,  Zur 
Traohombehandlong.  Klin.  Moq.-BI.  f.  A.  XXXIV.  S.155.  —  Jitta,  N.  J.,  Over 
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de  therapie  bij  conjuuctivitis  blennorrhoica.  iseüerl.  Oogk  Ges.  1896.  —  K&U, 
De  Temploi  dee  f^randB  Isvifw  dans  le  tontemeDt  de  Vophtilauft  gwaolw. 
Areh.  d'Opht        8.  p.  4B4.  —  Kamocki,  Die  ainyloide  Bindehaatantartini^. 

Beitr.  z.  Augenh.  XXII.  S.  69.  —  Keyser,  F.,  Double  pterygium  on  one  side  in  a 
yoong  subject.  Ann.  of  Oph.  and  Ot^O  V  4.  p.  960.  —  Klamann,  Die  Ver- 
hütung der  Augeueiterung.  Allg.  med.  Uentr.-Ztg.  1896.  Nr. 82.  —  Leber,  Tb-, 
Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms.  Ber.  über  d.  25.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1896. 
S.  156.  —  Malgal,  InnDimiM  tnobouMteose.  Le  tnchoai»  nonocabura.  Beo. 
d*Opht.  XVIII.  1.  p.  9.  —  Vftjt  Ch.  U.,  Mixed  forms  of  trachoma  and  spring 
ratarrli.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  V.  1.  p.  1.  —  Nimier,  L.,  De  la  a^roth^rapie 
duns  les  conjonctivites  pseiKio-membranenses.  These  de  Taris  189(1. —  Norrie.  G., 
Om  forebyggolse  at  de  saakaldte  Skrofulöse  Oftalmier.  üospitalatideade.  Ib96. 
Nr.  8.  —  Nuyts,  Un  cw  da  tmuplaatatiMi  timanalittte  das  cila  aar  la  aon- 
joncliva  (MOlaira.  Baa.  d*Oplii  1896.  Nr.  5.  p.  296.  ^  Päd  rast  oli,  &^  Cim 
rapida  del  tracoma.  Ann.  di  Ottalm.  XXV.  2—3.  p.  306.  —  Pergens,  B., 
Plaques  öpithöliales  de  la  conjonctivite.  Pri>trr&s  m^d.  Belgp  iKon  Jan.  12.  — 
Peter»,  A.,  Uebflr  das  Verhältniss  der  Xerosebarillen  zu  deu  i)iphtheriebacillen 
nebät  liemerkungen  Qbor  die  Coiguuctivibis  croupoüa.  Bonn  1896.  —  Fra- 
voaaod,  Ein  Fall  Ton  Tamraplue  bai  Xaropbtbalmoa.  WjaatOpb.  XIILS.  p.275. 

—  Pröbsting,  Untersuchungen  auf  ägyptische  Aagenenteflindungen  in  KÖImt 
Volksschulen.  Zeitschrift  für  SchulgesundheitspÜege.  1896.  Nr.  6.  S.  329.  — 
Procopenko,  P.,  Zur  Behandlung  des  t^achomat^tsen  Pannus.  Wjegt.  Opü. 
XIII.  2.  p.  128.  —  Radzewski,  F.,  Uober  Diffosiun  aus  dem  Conjunctivalsack 
iii*e  Innere  des  Auges.  Ibid.  3.  p.  275.  —  Bandall,  A.,  Bhinitis  as  a  factor 
in  ptalyotanalar  opbtbabnia,  wifb  ita  therapentiea  eoDseqnaneaa.  Pliilad.  Opb. 
Sect.  of  the  coli,  of  Phys.  1896.  Cot.  20.  -  -  Richter,  Aegyptische  Augen- 
entzTindiniL'  in  Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulpösundhoitsptl.  I^Vh;  Nr.  2.  S.  96.  — 
Rosonnu')  er,  L.,  Ueber  Tuberculose  der  Bindehaut.  Die  PruxLi.  1896.  Nr.24. 

—  Russ,  £.  G.,  A  new  trachoma  forceps.  N.  Y.med.J.  1896.  Nr.  11.  p. 369.  — 
Sihn,  EU  Daa  Traohom  in  Sebli8«%-Hd8MD.  lBBag.>Diia.  Kiel  1896.  — 
Sameh,  S.,  La  oonjonetiTita  paendo-nembnnenfle  et  aea  fonnea  diniqnaa  es 
Egypte.  Bec.  d'Opht.  XVIIl.  1.  p.  15.  —  La  atatistique  de  la  cliniqne  ophtal* 
mologique  nationale  de  kalaceon,  et  la  conjonctivite  psendo-meinbraTi<»n*!e 
Egypte.  Ibid.  189<k  Nr.  8.  p.  IHl.  —  Schanz,  F..  Die  Bedeutung  des  isof. 
Xerose-Baciliuä  b«i  der  Diaguube  der  Dipblherie.  Berliuer  klin.  Wocheoachr. 
1896.  Nr.  13.  —  Znr  Äeüologie  der  Ooi^anctiTitia  peendo-nembranaeaa.  Irck 
f.  A.  XXXIU.  8.  334.  —  Scott,  Eennetb,  Two  caaes  of  Symblepharon,  with 
remarlvS  on  some  native  Egyptian  method  of  eye  treatment.  Oph.  Rev.  1896. 
Nr.  173.  p.  75.  —  Segal,  L.,  Zur  Bphandluus^  des  Trachoms  mit  MiVh- 
saure.  Wjest.  Oph.  XIII.  1.  p.  31.  —  Silcock,  Quarry,  Essential  filumkmg 
of  the  conjuDotiTa,  with  bacteriology.  Oph.  Süc.  of  the  U.  K.  1896.  Dec  10.  ^ 
Souriaae,  L.  M.  Da  pemanganate  de  petaase  dana  Pepbtalniie  pnmlente 
de  l'adulte  et  du  nouveau-ne.  Tb^e  de  Bordeaux  1896.  —  Stand ish,  Itylea* 
Diphthoritic  onnjunctivitis.  Anier.  Opb.  Soc.  1896.  —  Steiner,  L.,  Un  cas  de 
Papillome  df  la  nj^vuctive.  Arch.  d'Opht.  XVI.  S.  p.  501.—  Stephenson,  Sl, 
Epidemie  opiithaluiia.  London  and  Edinburgh  18^.^6.  —  On  ootbreat  of  oph- 
tbalmia  in  a  poorlav-adiool  firit.  med.  J.  1896.  Nr.  1864.  p.  63.  Sjm, 
W.  G.»  Ophtbalmia  neonatornm.  lUd.  Nr.  1837.  p.  663.  —  Tronaaaan» 
Fluxion  de  la  conjonctive.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1896.  —  Dasselbe.  Eec.  d*(^ibL 
189i'..  Nr.  7.  [1.  .^85.  —  Tschemolossow,  Ueber  hyaline  Degpnpratif>n  der 
Conjuuctiva.    Wjest.  Oph.  XIII.  3.  p.  275.  —  Viilard,  U.,  R^herches  s&r 
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riinatoraio  patliologique  de  la  conjonctivite  grranuleuse.  Arch.  d'Opht.  XVI.  5. 
p.  —  Villeneuve,  .7.  Th.,  i)ea  conjonctivites  ä  streptocoqaes.  These  de 
Paris  1^96.  —  Vossius^A.,  Die  croupöse  CoujunctiTitis  und  ihre  B&^ieliuogen 
zur  Diphtherie.  Samml.  zwangl.  Abhandl.  aus  d.  Geb.  d.  Angenh.  Heft  1.  S.  1.  — 
Heber  eioeii  Filt  von  Qyfltmblldniif  in  der  OoqjnnetiYe  der  oberen  Augenlider. 
Ber.  über  d.  25.  VaiB.  d.  Ophth.  Ges.  1890.  S.  181.  —  Wagenmann,  Ä.,  Car- 
rinom  der  Conjnnctiva,  entstanden  auf  einer  Elxenterationsnarbp.  Klin.  Mon.-BL 
f  A  XXXIV.  S.  255.  —  Week.«?,  J.  E.,  Lipoma  of  the  interior  of  the  eye.  — 
Fapüiuiua  of  the  conjuuctiva  aud  comea.  N.  T.  eye  and  ear  Inf.  Rep.  IV.  1. 
p.  12.  —  Welftttder,  S.,  Kägra  fiU  af  ögonblennofide  boe  vnsna  persones. 
Hygiea.  1896.  Sept.  —  Wflrdemann»  H.  Y.,  Aifloenee  of  ibe  gtneral  nniriti<m 
opoD  the  coarse  of  Ophthalmia  in  new-bwn.  Axni.  of  Oph.  of  (Hol.  V.  1.  p.  44.  ^ 
La  «'onjouctivite  trranulf>ujie  roonwulaire.  Ann.  d'Oculist.  OTV  r>  p  3  14.  — 
Zimmermann,  Cli.,  Freventioii  of  Ophthalmia  neonatorum.  Uedicme,  Joum« 
of  med.  and  »urg.  1896.  Nr.  10. 


XTTf.  Cornea. 

Abadio,  Eappurt  sur  un  travail  de  M.  le  Dr.  Lakaii,  intitule:  De  Tigni- 
pnnoture,  ses  avantages  dana  les  ulcdrea  de  la  oomte  et  principalement  dans 
lee  complieationa  doee  ä  l'opbtalmie  pnralente.  8o&  d*Opbt.  de  Paris.  1896. 
Juillet  7.  —  Allporz.  F.,  Keratitis  deiidritica.  Amer.  .1.  of  Oph.  XIII.  7.  p.  209. 

—  Ba-  li,  L.,  Die  Tubercnlose  der  Hornhaut.  Arch.  f.  A.  XXXII.  S.  149.  — 
Burabaschoff,  1'.  N.,  Caa  se  rapportunt  a  la  ca.suistiqno  des  tachos  cone^nitaies 
de  la  comee.  Clin. Opht.  II.  10.  y.  129.  —  Barabaschew,  P,,  Zur  Caauistik  der 
angeboTMien  Uomhaattrllbangen.  WjeeiOpb.  XIII.  4— 6.  p.860.  —  de  Benar- 
dinis,  Bpithelioma  bilaterale  del  limbua  con  larga  diffosione  snlla  coraea  in  vn 
rairazia  a  14  anni.  Lavori  d.  clin.  ocul.  della  R.  Unif.  di  Napoli.  IV.  1.  p,  357.  — 
de  Bonn.  Refrazione  e  correzione  ottica  del  cheratocono.  Arch.  di  Oltalm.  IV. 
5 — 6.  p.  141.  —  Bourgeois,  A.,  Traitement  par  Telertrolyse  du  staiihylome 
corneen  ou  scl^ro>com«^ii.  Kec.  d'Opbt».  XViil.  4.  p.  2U1.  —  Deux  obstirvations 
rflati^  au  tiaitement  dn  IrfratocOne.  Clin.  Opbi  II.  9.  p.  190.  —  Chibret, 
Tnutement  de  la  k^ratite  infectieuse  de  cavM  exoir^ne  par  le  violet  de  m^thyle 
seul  ou  aid^  de  la  rauterifiation  ign^e.  Ree.  d'Opht.  J896.  Nr.  2.  p.  96  u. 
Nr.  3.  p.  16H.  —  Chwalinski.  W..  Zur  Keratoplastik.  Wjest.  Oph.  XIII.  2. 
p.  107.  —  Daiquen,  L.,  Ein  Fall  vun  Narbenchelold  der  Cornea.  Inaug.-Diss, 
Oieseen  1896.  —  Tan  Dayse,  Dea  tronUae  virael  par  la  dispersion  des  rayona 
Inninenx  dans  les  cas  de  taie  c(Hm6eotte.  Arch.  d*Ophi  XVL  1.  p.  65.  — 
Ewetzki,  Symmetrisches  Lymphom  der  Hornhaut.  Wjest  Oph.  XIII.  8.  p.  275. 

—  Falta,  M..  Hio  Hornhauttrübungen  untl  Contr^ll-Massace.  C.  f.  pr.  A.  1896. 
S.  45.  —  Frauk,  K.,  Beiträge  zu  den  Erkrankuugeu  der  Hunihaut:  Obroniäche 
periphere  Furchen keratitid  (indolentes  iianüiurchengeschwQr ),  Ulcus  rodens, 
Pneitmokoltken-Ophthalmie  und  atypisdisr  Frflhjabrscatarrb.  Inang.-DiB8.  Mar- 
burg 1896.  —  Sin  atypischer  Ftell  von  Frühjahracatarrh^  einen  selbststSiidigeD 
Homhauttumor  vortäuschend.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  S.  271.  ~  Pro- 
roacet,  C,  T?ijf>rtinns  sou.-^-conjonctivales  massives  de  cyanure  .le  mercure  dans 
letj  keratites  intoütieuses.  Ann.  d'Ocul.  CXV.  4.  p.  267.  —  Galienga.  C, 
Brevi  osservazioni  intoroo  aUa  cheratite  dendritica.  Ann.  di  Ottalm.  XXV.  2 — 3. 
p.  224.  —  Qravitx,  F.,  Ueber  Eataftndnng  der  Cornea.  Virchow^s  Ardiif. 
CXIT.  8.  1.  —  Heiden  reich,  0.,  Bn  „fortioned  Cornea*'.    Norsk.  Hag.  f* 
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Lao^.  1Ö96.  Jan.  —  v,  Hippel,  E.,  Ueber  Keratitis  parenchymatosa.  Arch.  f.  0. 
XLli.  2.  p.  194.  —  Hirschberg,  J.,  Die  Durchblutung  der  Honihaut.  C.  f. 
pr.  A.  1896.  8. 177.  —  ITeber  die  DeogebUdeten  Blutgefisse  der  Hombaot  und 
ihr»  diagnosfciaehe  Bedratong.   Deatsche  med.  Wocheiiselir.  1896.  Mr.  38. 

Holm  ström,  J.,  Till  behandlingen  af  de  supporativa  keratitema.  Inaug.-Diss. 
Malmö  1896.  —  Jocqs,  R.,  Du  Zona  ophtalräique  fruste,  Herpes  de  la  com4e. 
Clin.  Opht.  IH'.M».  Nr.  7.  p.  91.  —  Lakah,  De  Tignipuncture:  am  arantages 
dauis  ieti  uloeres  de  la  corn^e  et  priucipalement  dans  lea  complicatioDS  comeenoee 
dnes  i  rophtalmie  parolente.  Ibid.  Nr.  9.  p.  115.  —  Lewis,  F.  M.,  Jequiritj 
in  tbe  treetment  of  pamiiis.  Kew  York  Manbftttan  Eye  and  Eir  bosp.  Bep.  IIL 
p.  6.  —  Lieto-VoUaro,  Ä.  de,  Indogini  sperimentali  ed  anatomiche  anl  tra- 
pianto  di  tessuto  cornoale.  Lavori  della  clin.  ocul.  della  R.  üniv.  di  NapoÜ. 
IV.  4.  p.  293.  —  Sulla  geiieäi  del  colloide  iiell"  epitelio  comeale.  Ibid.  p.  347. 

—  Lodaio,  G.,  Le  iniezioni  ipodermiche  di  Jodu  metaliico  nella  cberatite 
pwenobimatoBe.  Areb.  di  Ottalm.  III.  7—8.  p.  849.  —  HeCreigbt,  S. 
Unilateral  herpes  of  tbe  comea.  Ann.  orOpb.a]id  (Hol.  Y.  1.  p.  60.  —  Bi fitze,  M., 
Ein  Fall  von  doppelseititjer  Keratitis  parenchymatnsa  auf  Grundlage  einer  Lu«' 
hereditaria  tardo  mit  starker  vorQbergehendcr  Tensions-  und  Volum-Abnabme 
des  rechten  Auges.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  3.  S.  290.  —  Neu  burger,  S.,  Ver- 
beseemng  der  SebsehlHb  dnreb  Sehmrifirbung  balbdnrebsiebtigerHenibiiitflMlM. 
Mflnobener  med.  Wochenecbr.  1896.  Mr.  16.  —  Nnel,  J,  The  patbolofical 
aattomy  of  purulcnt  and  microbic  keratitis.  Brit.  med.  J.  1896.  Mr.  1863.  p.  6*29. 

—  Pausier,  P,,  L'ölöctricit^  dans  le  traitement  des  ulcerations  pr-  f  ndo>  .i© 
la  .uniee.  Ann.  d'Ocul.  CXVI.  6.  p.  413.  —  Pflöger,  E.,  Ueber  Keratitis 
pareucliymatoBa.  Ber.  über  li.  25.  Vera.  d.  Ophtli.  Ges.  1896.  S.  214.  —  Po- 
lignani,  L.,  Cieatrice  ipertrofieo  della  comea.  Itep.  oftatm.  ed  iatitnto  ai»tooK>> 
patolog.  deir  ospedale  degl.  Incurabili  Napoli  1896.  —  Bandall,  A.,  Kotes 
on  keratitis  punctata  suporGciali.s.  Amer.  Oph.  Soc.  1896.  —  Sachsaiber,  A, 
Beitrag  zur  Therapie  des  Ulcus  i>erpeiis.  Beitr.  z.  Augenh.  XXII.  S.  85.  — 
Sandford,  A.,  Oxygen  gas  in  suppurative  conditions  of  the  comea.  Oph.  Sik. 
of  ibe  U.  K.  1896.  Oct  15.  —  SauTineau,  Käratite  k  r^p^tition  par  dacryo- 
adenite  infeotieiiaew  Bee.  d'Opbi  XIT.  p.  394.  —  Sebirmer,  0.,  Bin  Fall 
von  Schimmelpilzkeratitis.  Arch.  f.  0.  XLIf.  1.  S.  131.  —  üeber  Faltongs- 
tröbung:en  der  Cornea.  Ibid.  3.  S.  1.  —  Schultz,  U.  II.,  Ueber  die  Behand* 
lung  der  Hypopyonkeratiti.s.  Inaug.-Di.'^s.  .Teua  1896. —  Schütte,  Siegfried, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntni^ä  der  Keratitis  parenchymatosa.  Inaug.'Diss.  Xtel 
1896.  —  SgrosBo,  F.,  Sugli  effistti  della  gulfaaocauAiea  e  deUa  irHooiia  all 
ntenio  nel  chenitocono.  LaTwi  della  din.  ocoL  dsik  B.  UdIt.  di  Napolt  IT.  4. 
p.  305.  —  V.  Sicherer,  Otto,  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  Yer»!bi^eiie 
mit  Leuc-uytose  verbundene  therapeutische  EintrriflFe  bei  dem  ^^taphylokokken- 
geschwür  der  Hornhaut.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  S.  279.  —  Snelleu,  H.,  De 
Bohandeling  vau  Keratucuuuü.  Nederl.  Gogh.  Gez.  1896.  —  Sleiner,  L., 
Cancroid  der  Cornea,  ausgeganges  yon  der  Spiiie  eines  Ptelygiiiiiis.  C.  f.  pr.  A. 
1896.  S.  65.  —  Stiel,  A.,  Ueber  periodische  Sehstörungen  inF^Ige  von  H<mii> 
hauttrnbune:en.  Ibid.  S.  178.  —  Stephenson,  E..  Treatment  on  comeal  opa- 
citiea.  Brii.  med.  J.  1896.  Nr.  1838.  p.  734.  —  Treatment  of  corueal  opaciti^s 
by  electrolysis.  Ibid.  lir.  1865.  p.  826.  —  Swoboda,  N.,  Einen  Fall  von  Lues 
hereditaria  mit  angeborener  KeratiUs  parenchymatosa  und  Xridoigfclitis  fibrinoea. 
Wiener  Idin.  WoeheoBchr.  1896.  Mr.  53.  —  Sanlislawaki,  A.,  Ueber  das  Auf* 
treten  multipler  Menbildongen  der  Homhant  nnd  Bindehaut.  C.  f.  pr.  A.  1896. 
S.  301.  —  Troaesean,  Los  k^üiea  d'origine  ooigonctiTale.   Arcb.  d'Opht 
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XVI.  3.  p.  1  f 8.  —  Ablation  du  pterygion.  Ann.  d'Ocul.  CXV.  6.  p.  418.  — 
Traitement  de  ia  conjonctivite  granuleuse.  Ibid.  —  übthoff,  W.  and  Axen- 
feld,  Th.,  Beitr&ge  zor  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  der  eitrigen 
Keratitis  des  Hensebea  Arch.  f.  0.  XLIV.l.  S.  1.  —  Yossias,  A.,  Drei  fftlle 

schwerer  Hornhautverletzung,  geheilt  mit  Erhaltung  des  Bulbus  und  Sehvermögens. 
Beitr.  z.  Aufenh.  XXII.  S.  llä.  —  üeber  Frulchenkeratitis.  Doatsche  med.  W. 
189»>.  Nr.  22.  —  Warlomont,  Deux  caa  do  buphtalmie  bilaterale  avec  con- 
servaiion  d'une  bonne  yision  observ^  chez  deux  freres.  Ann.  de  Ia  soc.  scient. 
ds  Broxallsa  XIX.  3.  —  de  Wecker,  Note  Tflative  aa  raclage  corneeu,  appliqad 
k  hk  goAriBon  da  pt^iygion  et  de  la  kdratate  en  bandelettes.  8oe.  firsn^.  d'Ophi 
1896.  Jan?.  7.  —  Weiss,  L.,  üeber  Transplantation  brüclcenförmiger  Biiide- 
hantlappen  zur  Deckung  von  ausgedehnten  Ilornhautdefecten  mit  Inavorfall. 
Arch.  f.  A.  XXXin.  3.  S.  311.  —  Uober  Transplantation  brückenf(>rmiger  Binde- 
liauÜappeu  bei  ausgedebuter  üurubauLvürscbwäruug  mit  Irisvoriaii.  iier.  über  d. 
26.TefS.  d.  OphXL  Oes.  1896.  8.  350.  —  Wernicko,  Otto,  ün  eas  d'opacitäs 
comdsones  congdnitales.  Ann.  d'Ocul.  CXVI.  4.  p.  378.  —  Westboff,  Eene 
zddzame  homvlios  vorduistering.  Nedorl.  Oogh.  Gez.  1896.  —  Wintersteiner,  H., 
Ueber  Hornhautverändörungen  beim  Kouroepithelioma  (Glioma)  retinae.  Arch.  f.  A. 
l^XXill.  3.  S.  154.  —  Wood,  C.  A.,  A  case  of  pigmentation  of  the  comea. 
Aon.  of  Oph.  and  Otol.  II.  2.  p.  256. 


XIV.  aolerotloa. 

Davis,  E.  Av  Beport  «tf  a  ttsa  of  dermoid  growih  ob  the  soilero-comeal 

junction.  Ado.  of  Oph.  and  Otol.  V.  1.  p.  28.  —  D^micheri,  L.,  Episcldiitis 
multiplex  dans  une  att^que  !n  rhoumatisme  articulaire  aigu.  Progrös  m6d.  189Ü. 
Nr.  1.').  ]).  225.  —  Franke,  K.,  Ueber  die  histoloi^isrhen  Vorgänge  bei  der 
Heilung  perforirender  Lederhautwunden.  Arcb.  1".  0.  XLIl.  1.  S.  30.  —  Krück- 
mann, E.,  Experimentelle  UntersoeboDgea  Aber  die  Heilnngs Vorgänge  von  Leder« 
hautwunden.  Ibid.  4.  S.  293.  —  Schirmer,  0.,  Versuche  einer  Radical« 
Operation  umschriebener  Ledorbaiiteotasicn.  Ber.  übor  d.  2').  Vers.  d.  Ophth.  Ges. 
1896.  S.  135.  —  Senfft,  C,  Ueber  Verletzuni^on  der  Sclera.  Inaug.-Diss.  Kiel 
1896.  —  Veasej,  C.  A.,  Episcleritis  and  its  treatment.  Ther.  Gaz.  XX.  2.  p.  95. 


XV.  Vordere  Xammw. 

Alt,  A.,  Observatioos  oonoemlng  the  endothelial  lining  of  the  anterior 
Chamber  in  hsalth  and  disease.  Amer.  Joom.  of  Oph.  XIL  3.  p.  33;  i.  p.  97; 

5.  p.  129;  6.  p.  168;  7.  p.  207.  —  Denig,  B.,  Experimentelle  Beobachtangen 
über  ein  bisher  unbekanntes  Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen  Kammer. 
Sitz.-Ber.  d  Würzburg.  Phys.-mod.  Ges.  1896.  7.  Mai.  —  Schwarz.  K.,  Eiu  Fall 
einer  Cilm  xu  der  Vurderkammer  und  deren  histologische  Veränderung.  Beitr. 
s.  Augonh.  XXIII. 


Abadie,  Ch.,  Etüde  clinique  et  pathog^nique  d'une  complication  pea  connue 
eonsfeatire  IL  rextnotion  de  la  eataraete  avec  iridectomie.  Ann.  d'Oenl.  OXVI.  1. 
p.  45.  —  Albrand,  W.,  Bericht  über  295  Star-Operationen  der  SchOler'scben 
Augenklinik  in  Berlin.  Arch.  f.  A.  XXXUL  S.71.  —  AUport,  F.,  An  onnsaal 


üiyiiizoü  by  GoOgle 


—  752  — 

case  of  cataract.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  2.  p.  ö2.  —  Alt,  A.,  A  case  «ji  pro- 
bable  spontan  eous  absorption  of  part  ot  a  cataractouä  lenö.  Dislocation  of  the 
small  nucleus  into  the  interior  ohambor.  Glsucoma.  Ibid.  p.  58.  —  Aagstein 
und  &in8b«r||p»  Ueb«r  die  Besorptloii  der  Liiuw  mid  d«r  UnaentnpMl  bei 
Luxation  in  dem  Glaskörper.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  356.  —  Ball.  J.  M..  Two 
interesting  cafles  of  r-ttaract.  St.  Louis  med.  and  surg.  J.  TjXX,  n.  p.  282.  — 
Batschyaroff,  A.  St.,  Contribution  ä  Tätude  de  la  cataracte  traumatique. 
Th^e  de  Gendve  1896.  —  Ber^^er,  W.,  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  bei 
Balbas-OpenitioiiflD  nebet  eioer  Statistik  Aber  899  an  der  Univenitftte^AiigeB* 
klinik  zn  WAnbufr  >n  ^  Jabran  1898—99  b«  aaeptiMhen  TeHUnen  ana- 
geführte  Star-Opemtionen.  Vers.  d.  Phys.-med.  Oes.  sn  WOrzburg.  XTX.  Nr.  4. 

—  Biatis,  J.,  Oataracte  traumatique  avec  corps  ötranger  dans  lo  cristallin 
Clin.  Opht.  TT.  R.  p.  104.  —  Bop:gi,  P.,  Un  caso  di  spontanea  e  oompletji 
lusäa^ioue  del  cristalliuo  uelia  cumera  anteriore.  Uiduzioue  col  ma^äagio.  Aua. 
di  Ottalm.  JXY.  1.  p.  7.  —  Bourgeois,  Kjeteetomie  et  capealotomie.  Ree. 
d'Opht.  XIV.  Nr.  7.  p.  406.  —  Cartwright,  Posterior  lental  opacity,  remaina 
of  bjaloitl  artory  in  roloboma  lenti.s.  Oph.  Soc.  of  tlie  ü.  K.  1890.  May  7.  — 
Craraer,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV.  278. 

—  Critchett,  Extraction  of  dislocated  lens  witb  good  resultat  Opb.  Soc.  of 
the  U.  K.  1896.  May  7.  —  Darier,  A.,  Nouyeau  procädä  de  kintotomie  pear 
pntiqoer  riridectomie  ou  Textnictioii  de  la  cataracte  dana  lea  jbm  d'effiMement 
Goniplet  do  la  cbuobre  antericuro.  Ann.  <rOcul.  CXV.  6.  p.  486«  —  Davis,  A.B, 
The  report  of  a  case  nf  doublo  senile  cataract,  with  lencoma  as  complicaiftn 
in  each  eye.  Extractiuus  aftor  proliminary  iridectomies.  New  York  Manhattan 
Eye  and  Ear  hosp.  Bep.  IIL  p.  37.  —  i>elbös,  0.,  De  la  r^sorption  spontanee 
mtncapsolaire  de  la  cataracte  sdnlle.  Thöse  de  Paris  1896.  —  Deaebamps, 
Betard  anormal  dana  la  formation  de  la  ehambre  ant&rienre  ai»ia  Vopdratiea 
de  la  cataracte.  Clin.  Opht.  1896.  Nr.  5.  p.  62.  —  Dickey,  J.  L.,  1  cata- 
racte) us  fauiily.  N.  Y.  med.  J.  lS9f>.  Nr.  (l  —  Egner,  K.,  lieber  Contasions- 
etaro.  spenoU  die  durch  Kapselruptur  bediiiLrton.  Inaufjf.-Diss.  6reif8wald  189tj. 

—  KUühuig,  A.,  Ueber  die  Discissiou.  Wieuer  kiiu.  Wochenschr.  1896.  Nr.  63. 
8. 1853.  —  Fromaget  et  Cabannes,  De  lli^morrhagie  iittraociilaure  expolaiTe 
cuns^eutive  k  TextractioD  de  la  cataracte.  Ann.  d'OcoL  CXVL  8.  p.  118.  — 
Galezowski,  Nonvpau  proccde  operatoiro  des  cataractos  secondaire--'  ä  I'aide 
de  deux  aiguilles  serj^ettos.  Koc  d'Opht.  189t>.  Nr. 9.  p. 535  u.  Nr.  10.  p. 587. 

—  Grosser,  P.,  Ueber  Ectopia  lentis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1896.  —  Hallauer, 
Otto»  Ueberaicbt  Aber  400  Star-Extractionen,  aasgefabrt  in  der  Baseler  oph- 
thalm.  Klinik  vom  6.  Januar  1889  bis  11.  April  1896.  IXlil.  Jahresber.  d. 
Augenheilan.stalt  in  BaseL  1896.  S.  63.  -  TT  an  nicke,  Ein  Fall  von  Cataract 
veranlasst  .iun  h  Kntozoen.  Klin.  Mou.-Bl.  f.  A.  XXXTV.  S.  423.  —  Hess,  C  ' 
Fath»ilnt:isoh-anatomische  Studien  über  einige  seltene  angeborene  MisöbilduneijB  | 
des  Auges.  Arch.  f.  0.  XLli.  3.  S.  249.  —  Ueber  oxcentrische  BUduug  des 
Linflenkenu  und  die  Histologie  des  Lenttconus  poaAarior.  Ber.  ftber  d«  25.  Van. 

d.  Opbtfa.  Ges.  1896.  S.  301.  —  Hiraebberg,  J.»  Zur  Heilm«  des  Sebmnts- 
Stars.  Deutsche  med.  W.  1896.  Nr.  27.  —  Janowski,  A.,  Cataract« Extraction, 
70  Fälle.  WjV.st.  Opli.  XIII.  4  — .5.  p.  3f^7.  —  .Torqs,  Extraction  dn  .TistalÜn 
daus  un  o;uh  de  tachi*  circou&criie  de  la  lentille.  Soc.  de  Opht.  de  Paris,  ihytj. 
l>ec.  —  Manca  e  Ovio,  Studi  inturno  alla  cataratta  artificiale.  Arch.  di  Ottaim. 
IV.  5 — 6.  p.l9l.  —  Hitcbell,  8.,  A  oataraotoua  fiimily.  H.T.  med.  J.  18961» 
Nr.  9.  —  Nicolukin,  J.,  Bericht  Ober  ir,0  Cataract-OperaUonen  im  Land- 
knmkenbaua  fOr  1894/95.  Wjeat.  Opb.  JÜU.  8.  p.  14a.  —  Nnel»  Propbjlaiia 
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da  prolapilu  iridien  dans  rextraetioa  aimple  de  la  Cataracta.  8oe.  fran^.  d*Ophi 

\B9(^.  —  Oliver,  Ch.  A.,  Description  of  a  few  of  the  rarer  complications 
occuniiL^  ilunng  and  foUowing:  cataract  extraction.  Arch.  of  Oph.  XXV.  3.  — 
Pinto,  Uama  J.  da,  Ein  Beitrag  zur  Kachstar-Operation.  KUn.  MoiL<fil  f.  A. 
XZZIT.  &  995.  ~  Plattinek-BauohaD,  Das  inoinfAiimits  da  VapAratioii 
da  ]a  catanota  a?aa  l*iridaetomia  aooiparda  ans  aTantagaa  de  resbaefeioii  liiiipla 
avec  le  lambean  semielliptiqne  de  Galezowski  pratiqa^  k  Tinstitut  ophtalmiqiie 
de  Bruges.  Ree.  d'Opht  XVIll.  H.  p.  449.  —  Prdfontaine,  L.  A.,  Summary 
of  Operations  for  cataract  dono  at  the  New  York  eye  and  ear  infirmary  from 
Oct  1.  1894  to  Oct  1.  189i>.  Y.  ejf«  and  ear  inf.  Kep.  IV.  1.  p.  üb.  — 
Pneeh,  Oataraetea  tranmatiquefi.  Ree.  d*Ophi  XVni.  6.  p.466.  —  Boekliffe, 
CSataract  extraction  and  gout.  Oph.  See.  of  the  Unit  E.  1896.  Jone  11.  — 
Roerman,  Colobomes  du  cristallin.  Arch.  d'Opht.  XVI.  5.  p.  273.  —  Conki^ 
bution  ä  Tätude  des  anomalies  lenticolairos-  rongenitales.  Ibid.  10.  p.  f!17.  — 
Ramschewitsch,  E.,  Zur  Casuistik  des  GlaucomB  uach  Star-Operation.  Klin. 
M011.-B1.  f.  A.  XXXIV.  S.91.  —  Sandford,  A.,  Cataract  extraetioa  in  an  albino. 
Oph.  8o&  of  tha  U.  E.  1696.  Oct  16.  —  Schon,  W.,  IMa  Star-Krankbeit»  ihia 
Uraacba  und  Verhütung.  Wiener  klin.  Rundschau.  1896.  Nr.  19—31.  — 
Schreiber,  .T.,  Zur  Lehre  vom  Schichtstar.  Inaiii!:  -  J^'is?'  Kiel  1896.  — 
de  Schweinitz,  Ö.,  Conceming  the  extraction  of  imoiature  cataract,  with  the 
leport  of  caäÄS.  Philadelphia  Polid.  1896.  VoL  V.  —  Segal,  Zar  Frage  der 
PapiUenbildnng  bei  Oednaio  pupilla  nadi  Oataiaetextnetioii.  Wjeat  Opb.  JUL 1. 
—  Snell»  S.,  Herpea  ophthalniona  oocaring  ahorUy  aller  «ztoaetion  ef  ettaract 
in  the  same  aide.  Oph.  Soc.  of  the  U.  E.  1896.  Oct.  15.  —  Stadtfeldt,  A.  E., 
Die  Ventnderuneen  der  Linse  bei  Traktion  der  Zonula.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A. 
XXXIV.  429.  —  Story,  J.  B.,  On  hiimlred  cuudcecutive  Operations  for  senile 
cataract  complicated  and  uiicompIicaLed.  Irans,  of  the  Roy.  Ac.  of  Med.  in  Ireland. 
Vol.  Xni.  —  Tbomaa,  W.,  Beitrag  aar  Lehre  von  der  Cataracta  diabetica. 
Inaug.-Diaa.  Strassburg  1896.  —  Tretow,  Otto,  Zwei  Fälle  von  Lnxatio 
lentis  cong-enita.  Inaag.-Diss.  Kiel  1896.  —  Vignet,  Retard  de  cicatrisation 
chez  les  cperös  de  cataracte.  Soc.  d'Opht.  do  i'ans.  Ib96.  Nov.  —  Walter,  0., 
Zur  Casuistik  der  operirten  angeborenen  Stare.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  364.  — 
de  Waeher,  L.,  L'extraction  de  la  cataraete  en  1769.  Ann.  d'Oonl.  GX7.  6. 
p.  976.  —  Weill,  6.,  Aignillea  lamettea  paar  lea  optetiona  da  eataraete 
aecondaire.  Rev.  gM.  d'Opht  1896.  Nr.  8.  —  Wood,  C.  A.,  The  aller  tvea^ 
OMnt  of  normal  cataract  extraction.   Ther.  Qai.  XX.  2.  p.  77. 


XVn.  Iria. 

Armaignac,  H.,  Iritis  syphilitique  unilaterale  avec  gomme  de  Tiris. 
Üuörison  avec  reetitution  complete  dp  la  vision.    Ree.  d'Opht,  189f^8.  p.  129. 

—  Büccbi,  J.,  Terapia  delle  pruciüeute  aeU'  iride.  Ann.  di  Ottalm.  XU.  1. 
p.  3.  —  Cargill,  V.,  Gumma  of  the  cüiary  body.  Brit  med.  J.  1896.  Nr.  1879. 
p.  17.  »  Caapar,  Fttdcbenbildnng  an  der  Begenbognihant  Klin.  lCon.-BL  f.  A. 
XXXIV.  S.  431.  —  Coppez,  H.,  Quelques  remarques  sur  lo  diagnoatic  diff^rentiel 
des  affections  tuberculenses  de  Tins.  Clin.  Opht.  II.  10  p.  13ö.  —  van  Duyse, 
Contribution  a  l'etude  des  colobomes  do  l'oeil.  Arch.  di  Ottalm.  IV.  1 — 2.  p.  432. 

—  Eales  and  Sinclair,  üveal  cysts  of  the  Irls.  Brit  med.  J.  1896.  Nr.  1832. 
p.  989.  —  Bweiski»  Ph.,  Melanoearcom  dea  CÜiarkOrpei«.  WJeat  Oph.  XtL  A. 
p.  276.  —  Foatar,  H.  L.,  Irideljaia.  New  York  Manhattan       and  Bur  haap. 
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Eep.  III.  p.  14.  —  Grandcl^ment,  Nouvelle  ontribution  a  l'uvf^itp  irienne. 
Lyon  m^.  LXXXII.  Nr.  34  u.85.  —  Dasselbe  Arch  1  Or  i.  XVI.  lu.  p.«n3.  — 
Hanke,  Y.,  Ueber  Ophtbalmia  nodosa.  Augeuerkränkuug  durch  Kaupenhaar«. 
Baitr.  s.  Aogenh.  XZni.  —  Hi^rhei,  Campbell,  H.,  Ä  ease  of  gnmina  of  tb« 
eiliaiy  reirioii.  Brii  med.  J.  1896.  Nr.  1871.  p.  1880.  —  Hirschber^,  J., 
lieber  Verfärbung  der  Regenbogenhaut  C.  f.  pr.  A.  1896.  8.257.  —  Hirsch- 
berg,  J.  und  Birnbarher,  A.,  Schwammkrebs  der  Tri<?-Hmier8chicht  Ibid. 
8.  289.  —  Da.sselbe.  Her.  über  d.  25.  Vers.  d.  Ophtb.  Ges.  1896.  S.  122.  — 
Lawford,  J.  B.,  The  formatiou  of  artiücial  pupil  by  eztraocular  iridotomy. 
Oph.  Bot.  XV.  178.  p.  221.  ^  Norria,  Three  caseB  of  membrana  pnpillaria 
per8everau8.  Amer.  Oph.  Soc.  1896.  —  Pichat,  R.,  De  rh^morrhagi«  dana 
Tiritis.  T];.\se  de  Paris  1896.  —  Robertson,  W.,  Carcinoma  involvins:  ins 
and  (iliary  body.  Oph.  Rev.  XIV.  Nr.  170.  p.374.  —  Rudin,  W.,  Die  Cocalni- 
sation  der  Regenbogenhaut  Wjest  Oph.  XIII.  6.  p.  491.  —  Scboeler,  Bericht 
Aber  cUa  Sdaro-Iridectomie.  Kliii.M<m.-Blf.A.  XIIIV.  8.408.  — >  Bchnltia, 
TabwGulOaa  Iritia  mit  Karatitia  pannchymatoaa.  Aick  f.  A.  XXXIIL  8. 146.  — 
Sigrist,  Ciliarfortsätze  im  Pupillargebiet  Ibid.  S.  109.  —  Sn eilen,  H.  jon.. 
Die  Aotiologio  der  Desceinetitis.  Nederl.  Gogh.  Gez.  1896.  —  Steplien son .  Jn., 
The  pxcretory  origin  of  certain  forms  of  Iritis  and  Cyclitis.  Lancei.  1^96. 
Febr.  —  Teraon,  A.,  Gommes  precoces  du  corps  ciliare.  Arch.  di  Ottalm. 
IV.  1—2.  p.  1.  —  Walter,  0.,  Zur  GaBoiitik  der  QUiarkOrporBarooma.  Areh. 
f.  A.  XXXIII.  8.106.  —  Werthar,  F.,  Uabar  daa  Sazcom  der  Iris.  Arch.  f.  A. 
XXXII.  S.  297.  —  Werther,  Ph.,  Zwei  Fälle  von  Sarcom  der  Iris.  Wjest.  Oph. 
XITT  4 — 5.  p.  404  —  Westphal,  Ein  Fall  von  mnltipleu  Einrissen  der 
Regenbogenhaat  zwischen  Pupillar^  und  Ciliairaud.  Kliu.  Mon.-Bl.  f.  A.  XXXIV. 
8.  201. 


ZVHL  Ohortoldes. 

Abelsdorf,  G.,  Carcinom-Metastasen  im  Uveaitractus  beider  Augen.  Aren, 
f.  A.  XXXÜJ.  S.  34.  —  Bocci,  Dante,  Panottalmite,  exenteratio  del  bulbo, 
naningite  eeralwo-spiiiala  di  Fraaokel.  AndL  II  OtliUni.  lY.  p.  104.  —  Cal* 
daran,  Iridachorioiditos  iDfactiaoaaa.  Th^  da  Paria  1826.  —  Dariar,  A^ 
De  Timportance  de  la  th^rapique  locale  dans  les  irido-chorolditee  infectiaasai^ 
aympathiques  et  autres.  Ber.  Ober  d.  25.  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  1896  S  '239  — 
De  l'importance  de  la  thörapoutique  oculaire  dans  les  choroidites  lulecueuseä, 
sympathiques  et  autreii.  CJliu.  Opbt  1896.  Nr.  8.  p.  101.  —  Deuiido witsch. 
Bin  Fall  Ton  Coloboma  choriaidaaa  oanli  utrinsque  mit  Colobom  dar  Iria  daa 
linken  Augaa.  Wjest  Oph.  XIIL  8.  p.  228.  —  Despagnet,  Deux  eaa  d'irido- 
choriofilito  suppurative  par  auto-infection.  Ree.  d'Opht.  I89n.  Nr.  9.  p.  523.  — 
Dor,  L.,  Etüde  unatomo-patbologique  d'un  cas  de  choroldito  syphilitique  c  m- 
genitale  avec  bemorrhagieä  de  la  rätine  par  thrombose  de  La  veine  ceutrale. 
Arch.  d'Opht  XVI.  8.  p.  494.  —  van  Dujse,  Sarcome  choroidien  de  la  rägioa 
da  la  maaola  avac  ptopagation  oxbiteire.  Aroh.  d'Opht  XVI.  11.  p.  657.  — 
EUat,  E.  C  Plaatic  eyditia  with  localixad  «zadation,  occurring  in  early  secondary 
Syphilis  and  ressembling  gnmma  of  the  ciliary  body.  Ann.  of  Oph.  and  Ot  >!. 
II.  2.  ]).  232.  -—  Espinat,  .1.  B.,  Contribution  ä  l'^tude  des  iridochoroiditce 
metnaneä.  Th^e  de  Paris  1896.  —  Ewetzky,  Ib.,  Ueber  die  Diaaemination 
dar  Sareona  daa  Uvaaltraetaa.  Aich.  f.  0.  XLIL  1.  8. 170.  —  Potchard, 
-Qoatre  caa  da  tnmaiirs  intra-oeolairia  afic  azamaoa  hiatolofiqQaa.  Clin.  OphL 
1896.  Nr.  7.  p.  88.  —  Fr 6h mar,  S.,  Ein  FUl  TieUhahar  maabfldongiB  da» 
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Auges.  Inausr.-Diss.  Würzburg  1896.  —  Hirschberp,  J.,  Zur  Beluindlung 
der  AderhautgeBchwOlste.  C.  t.  pr.  A.  1896.  S.  268.  —  Uofschlager, 
Zwei  bmtttamrUie  HU«  von  MetastaseDbildnng  bei  Aderbantstrcom.  Inaug.- 
Di«.  Greiftwsld  1896.  —  Holtliooee  and  Batten»  Superficial  choroido- 
retinitis  of  pecnliar  form  ef  doabifol  cansation.  OplL  See.  of  ttae  U.  K.  1896. 
Dec.  10.  —  Ifarshall,  Devereaz,  Tension  in  cases  of  intraocular  growth. 
Ibid.  .Tuly  3.  —  Meyer,  P.,  Zur  Casuistik  der  Drusenbiiduug  in  der  Glas- 
lamelle iler  Ailerbaut.  luaug.'Diss.  Greit^iwuld  1896.  —  Nuel,  J.  1:*.,  Patlio* 
logical  analonty  of  divera  forme  of  alterations  in  the  macola  lutea.  Biit  med.  J. 
1896.  Nr.  1863.  p.  629.  —  Alt^ratione  de  la  maoela  lutea.  Aich.  d'Opht 
XVI.  8.  p.  473.  —  Oliver,  Ciliary  staphyloma  and  ezcavation  of  the  optic  disc. 
Coli,  of  Pbys.  of  Philadelphia  189G.  —  Panas,  Sarcorae  choroldien  de  la  rögion 
de  la  macula  avec  propagation  orbiUüre.  Arch.  d'Opht  XVI.  8.  p.  465.  — 
Bandolph,  B.  L.,  A  case  of  suppuraiive  iridochoroiditis  of  obscore  origin  ending 
in  panophtltaloiitia  in  an  infant  of  oine  monib.  Ann.  of  Oph.  and  Otol.  Y.  4. 
p.  962.  —  Bockliffe,  Leneosarconia  of  choroid.  Opb.  Soc  of  tbe  U.  K.  1896. 
June  11.  —  Snol!,  H.  jun.,  Rnpttim  rhorioide:ip  Neederl.  Oogh.  Gez.  1896.  — 
Spiro,  G.,  Ein  Fall  von  Ectropium  uveae  coogeuitum.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  310. 
—  Stocker,  F.,  Beitrag  zur  Casuiaük  der  Enucleatio  bulbi  pauophthalmitischer 
Augen.  Gorr.*K.  f.  Schweiler  Aente.  1896.  Nr.  1.  —  StrxemiBeki,  J.,  Pkfbirie 
eesentleUe  de  Toeil.  Bee.  d*Ophi  XVIII.  4.  p.  306.  —  Tereon»  Gonmiee  pr^ 
oocee  du  cercle  ciliaire.  Soc.  fran9.  d'Opht.  1)^90.  —  Vignes,  Valeur  com- 
parative  du  traitement  iode  dans  les  choroiidites.  Ibid.  —  Sarcome  choroldien 
a  Mttüon  lenie.   Soc  d'Opht.  de  Pari&  1896.  Oct  13. 


XIX.  Sympathlaohe  Ophthalmie. 

Ab  Olsdorf,  G.,  Zur  Prophylaxe  der  sympathiscbeu  Ophthalmie.  Arch.  f.  A. 
XXXIII.  4.  p.  345.  —  Angelncei,  A.,  Bioerche  anlla  oftidmia  eimpatica.  Ardi. 

di  Ottalm.  IV.  1  p.  12  u.  75.  —  Bachf  Weiter«  Bemerkungen  zur  sym- 
pathiiichen  OIlhtll:i^^li>^    Sitz.-Ror.  d.  Phys.-mod.  Gp.s.  zu  Wftr^hurjr.  189G.  Nr.  7. 

10.^.  —  Critcbett,  Kestoration  to  normal  vision  aftor  sympathetic  Ophthal- 
mitis. Opb.  Soc  of  the  U.  K.  1896.  May  7.  —  Flandors,  L.  W.,  A  casc  of 
äympathetic  ophthalnitia.  N.T.  med.  Joam.  1896.  Nr.  6.  p.  176.  —  Jocqs, 
Ph^nomines  irritatilb  Bympatbiqoes.  GBn.  Ophi  1896.  Nr. 9.  p.  118.  —  Meyer, 
Otto,  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  nach  snbconjunctivaler  Bulbus- 
nipt?ir  Iti  ifiir -Diss.  Jena  1896.  —  Pfister,  J.,  Die  .sympathische  Ophthalmie 
oder  Ophthalmia  migratoria.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1^95.  Nr.  17.  — 
Pflüger,  E.,  Eüucleation  oder  Exentcration.  Ibid.  1896.  Nr.  l.  —  Zimmer- 
tal ann,  W.,  Anatomische  Untereochungen  eines  Falles  von  Ophthalmia  sym* 
pathica.  Arch.  f.  0.  XLII.  2.  S.  39.  —  Experimentolle  und  anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Festigkeit  der  Opticusnarben  nach  Besection  nnrl  HeFection 
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glancomateoBeB  simnlaot  Fatrophie  tebAtqae  el  de  leor  gadrieon  per  mon  proeddd 
de  BcldrotoiDieB  ant^rieures.    Bec.  d'Opbi  XVIII.  Nr.  4.  p.  193;  Nr.  6.  p.  270. 
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Ann.  of  Oph.  and  Otol.  V.  4.  p.  945.  —  Ricliey.  St.  0.,  The  manairnment  of 
giaucoma.    Amer.  Oph.  Soc.  1896.  —  The  mauagoment  oi  giaucoma;  chronic 
simple  glaaooma.   Ann.  of  Opb.  and  Otol.  V.  i.  p.  980.  —  Scboen,  W,  Die 
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secutivo  a  tromboso  della  vena  centrale  della  retine.    Arch.  di  Ottalm.  TIT.  3. 
p.  300.  —  Trousseau,  Etüde  sur  l  iridectomi©  dans  le  trlHiicorae  chrouiqoe. 
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—  Dorschawiu,  W.,  Eine  seltene  Anomalie  der  Sehner venpapiile.  Wjest  Oph. 
XIIL  1.  p.  29.  —  Ehrle,  K.,  Beitrag  znr  Oaaaiatik  der  EmboUe  der  Arteria 
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of  Oph.  XIII.  3.  p.69.  —  Hoene,  Em  eeltener  AngODapiegelbefund.  C.f.pr.A. 
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Ursache  der  jugendlichen  Netzbaut-  und  Glaskörperblutung.  C.  f.  pr.  A  1R^>6. 
S.  325.  —  Straub,  M.,  Statistische  Beitrage  mm  Studiuui  der  Amblyopia 
congenita.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  S.  167.  —  Stschepotjew,  N.,  Zur  Lehre  Ton 
dar  aptdemisclian  Hemaralopie.  Wjeat  Oft.  XIII.  3.  p.  187. 


XXXV,  Verletzungen,  Fremdkörper,  fintoaoen. 

AU,  A,  A  casa  of  roptora  of  Ike  ligamanlam  pacfeioatnm  (c^dodialyaiB), 

iridodialysis  and  dislocation  of  the  lens  due  to  contusion.  Amer.  J.  of  Oph. 
XIIL  10.  p.  296.  —  Bardelli.  L..  Kstrazionc  di  una  grossa  schogp'ia  di  ferro 
dall'  intemo  dell'  occliio,  per  imuo  dell'  electro-calamitä.  Ann  Ii  Ottalm. 
XXV.  5.  p.  459.  —  Baudry,  L.,  i^tude  medico-legale  sur  leti  tiauuiatisme«  de 
roail  et  das  aea  annena.  Lille  1896.  Bnllar,  F.,  Tbe  use  of  tha  eleetro* 
magnet  in  Ophthalmie  surgery,  with  some  illustrative  casps.  Ann.  of  Oph.  and 
Otol.  V.  4.  p.  928.  —  Chauvel,  Traumatismea  do  l'oeil.  Eec.  d'Opht.  1896. 
Nr.  2.  p.  75;  Nr.  3.  ]>  137.  —  Denig,  R.,  Ist  die  Welssfärbuug  der  Netzbaut 
in  Folge  stumpfer  Gewalt  in  der  That  als  ein  acutes  Oedem  in  Folge  Blut« 
eignaa  iwischen  Ader-  und  Lederhaot  im  Sinne  Berlinds  aofzufaasen?  Arch. 
f.  A.  XXXiy.  S.  68.  —  Friedenwald,  H.,  Tbe  remofal  of  foreign  bodles  of 
iron  or  stael  from  the  interior  of  the  eyeball  with  galvano-magnet  Ann.  of 
Oph.  and  Otol.  V  1.  p.  IG.  —  Griffith,  Hill,  Intraocular  Cysticercus.  Oph. 
Soc.  of  the  U.  K.  1896.  Nov.  12.  —  v.  Grolmann,  W.,  Aucronverletzung:  mit 
nachfolgender  doppelseitiger  Accommodationslähmung  und  sohliesslicher  aiige« 
meiner  ttaamatiielwr  Neoroae.  Zaitschr.  f.  pr.  Aente.  V.  1.  8.  28.  —  Barl  an, 
G.  0.,  Bnptnre  of  the  irie  tt  übe  popillary  nuugin  and  in  oontinaity  from  con- 
tusion of  fhe  eyeball.   Opk.  Bot.  1896^  Nr.  179.  p.  258.  —  t.  Hippel, 
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Ü^Ur  Nel»liiiitdifeiie»tkMt  dnvcli  Siaeiiqilttlir  nebsl  Bamarkungeo  Ober  llagii9fc- 
eztraction.   Ateh,  f.  0.  XLII.  4.  8. 161.  ^  Ueber  NetiliaQtdagwwntioii  ducli 

EiseDsplitter.  Ber.  über  d.  25.  Vera.  d.  Ophth.  Ges.  1896.  S.  64.  —  Hirseb- 
berg,  J.,  Ueber  Mnenetoperationeu.  Boiiiner  klin.  Wocheiischr.  1896.  Xr.  25. — 
Hoeffz,  Upbor  r'iuen  Fall  von  Eisensplittei-Extraction  mittelst  de^  starken 
KieciTüiuaguöieu.  iuaug.-Diää.  Jeua  1896.  —  lloene,  J.,  Zur  Casuiätik  der 
tminatiflob«!  Ltatomn  des  Auges  und  der  AogeobOble.  KUn.  llon.*Bl.  f.  A. 
XXXIV.  S.  33.  —  HoeBcb,  W.,  lieber  einen  Fall  von  reactionslosem,  mebr- 
jährigem  Verweilen  eines  ungewöhnlicli  grossen  Messingstückes  im  Auge.  Inaujr.- 
Diss.  Würzburj^'  1896.  —  Hulen,  V.  U.,  A  report  of  c&ses  of  extensive  utila 
of  the  globe.  New  York  Eye  and  Ear  Inf.  Hep.  IV.  1.  p. 40.  —  JauowsKi,  A., 
Zur  Casuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven.  Wjest.  Oph.  XIII.  4 — 5.  p.  367. 

—  Kntli«»  B.,  Meesing  im  Auge.  G.f.pr.A.  1896.  8.807.  —  Lntkewltseb, 
Bin  IUI  ?0D  Augenst5rung  bei  Blitischlag.  Wjest.  Opb.  XIII.  3.  p.  278.  — 
Hosler,  H.,  Zur  Magnetext rartinn  von  Eisensplittem  aos  dem  Auge.  Inaug.« 
Dias.  Tübingen  1896.  —  Nammack,  C.  E.,  A  case  of  traumatic  neurasthenis. 
l)ew  York  med.  liec  1895.  Deo.  7.  —  l^ormanu- Hansen,  C,  Ueber  Ct>a- 
jonetiTalptastik  bei  Wunden  der  CUiargegend.  C.  f.  pr.  A.  1896.  8. 858.  — 
Oliver,  Cb.  A.,  Hiaioiy  of  s  eaee,  in  wbieb  flve  yetre  previonaly  a  pieee  of 
Steel  was  removed  fron  tbo  Titreons  by  nieans  of  an  electro^magnet.  Amer.  J. 
of  opb.  XIII.  2.  p.  49.  —  Pergens,  E.,  Fall  von  doppeltem  Cysticercus  in 
eiiium  Aiii^f".  Klin.  Mon.-lÜ.  f.  A.  XXXIV.  S.  434.  —  Reese,  E.G.,  A  i-aae  uf 
tiauuiüLic  paralysis  of  the  cervical  üympatüeuc  witb  oculo'pupillary  symptoma, 
foUowing  foraepe  deUveiy.  Kow  Tork  Ef9  and  Ber  Inf.  Bep.  IV.  1.  p.  58.  — 
Bodewald,  TL,  Drei  FiUe  von  Bieeverlftimif  des  Auges.  Inaug.-Dlae.  SM 
1896.  —  Rommer,  Extraction  de.s  corps  etrangers  mötalliques  do  segment 
posterieur  de  Toeil  a  l'aide  de  rolcctro-airaant.  Ann.  d'Ocul.  CXV.  3.  p.  161.  — 
SchuUes,  C,  Ueber  Magnetoperationen  am  Auge.  Inaug.  Diss.  Kiel  1896. — 
de  Scbweiniti,  G.  E.,  Laceration  of  the  left  eyeball;  suspected  retained  forugn 
bodjr;  electro-nagneli  Operation;  aubeeqoent  biatory  of  tbe  oaae.  Amer.  J.  of  Opb. 
XIII.  2.  p.  41.  —  S  gros  so,  P.,  Di  un  cisticerco  tra  la  retina  0  la  ialoida. 
Lavore  della  clin.  ocul.  della  K.  Univ.  di  Napoli.  IV.  4.  p.  309.  —  Torrez. 
Contributioü  h  Tetude  des  corps  etrangers  de  roeii.  Arch.  d'Opht.  XVI.  s, 
p.  500.  —  Vulois,  G.,  Blessures  par  grains  de  plomb  de  l'orgaue  de  la  ?i»iv>n. 
Tb^  de  Paris  1896.  —  Bleaanies  da  Toeil  par  giilua  d«  plomb.  Bec  d'Opht 
1896.  Nr.  10.  p.  577.  —  do  Tince&tiia,  In  prepoaito  dol  eistieerco  nel  titreo 
riferito  dal  Doti  Sgrose.  Lavore  della  olin.  ocul.  della  B.  Univ.  di  Napoli.  IV.  4. 
p.  313  Cisticprco  iiMJstruoso  apparentemente  allogato  tutto  im  distacco  reti- 
mco  cun  vasta  laceraziune.  Ibid.  p.  333.  —  Vosaius.  A.,  Zur  Diagnose  und 
Begutachtung  von  veralteten  üulaliveneUuiigon  des  Auges  durch  Stahlsplitter. 
AentL  8acbTonttadigen*Zeitnng.  II.  7.  8. 145.  —  de  Wooker,  L.,  Lea  ooipo 
dtraagers  migrateurs  de  Toail  et  leur  «xtraetion.   Progrte  med.  1896.  Nr.  86. 

—  Wcisz,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Magnetoperation.  C.  f.  pr.  A.  1896.  S.  5.  — 
Willgeroth,  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  subooiyuncti?alen  Buibusrupturen. 
Inaug.-Diss.  Jena  1896.  —  Tveri,  A.,  De  la  conduite  ä  teuir  dans  le  <cm  de 
blemre  da  globe  de  Toeil  et  de  la  cavitä  orbitaire  par  des  grains  de  plomba 
de  cbaese  ou  de  petat  calibre.  Bec.  d'Opbi  1896.  p.  65. 


Digitized  by  Google 


\ 


—  761 


ZXV.  Anggaliidm  bei  tomtlini  Bikntdnuisan« 

D'Alche,       De  la  migraiDe  opbtalmopl^gique.  Th^e  de  Paris  1896.  — 
Angeloeoi,      II  trattantnt»  diinnrgioo  e  1a  prognosi  d«U'  edeniB  dl  papUla 

Oti  focolai  cerebrali.  Arch.  di  Ottalm.  III.  p.  287.  —  Axenfeld,  Ueber  Throm* 
bos©  im  Gebiet  der  Vena  centralis  retinap,  sowie  der  Aderhautvenen,  besonders 
anf  Grundlage  allgemeiner  Sepsis.  Berlioor  klio.  Worhenschr.  1896.  Nr.  41.  — 
Ueber  müdere  und  gutartige  Augenentzündung,  sowie  über  doppelseitige  Thrum- 
boM  bei  allgemeiner  Sepsis.  6er.  Aber  d.  26.  T«B.  d.  Ophth.  Oes.  1896.  S.  282. 

—  BftiUy,  P.,  The  eiM  of  eir)j  optfe  atrophy  d|N»  the  eenne  of  loeomoior 
ataxia.  Med.  Ree.  1896.  Nov.  14.  —  Belt,  0.  E.,  A  case  of  alcohol-tabacco 
amblyopia  with  retinal  hemorrhage  associated  with  pcnpherii  al  multiple  neuritis. 
Ann.  of  Oph.  and  Otol.  V.  4.  p.  948.  —  Berg  er,  K.,  Syphilis  ocnlaire  avec 
albnminurie.  Progrea  med.  1896.  Nr.  38.  p.  18ö.  —  Bevan  Lewi»,  W., 
Remarka  on  oenlar  symptoma  of  general  paralysia  of  fh«  insaoe  witb  apecial 
nferenea  io  ito  elinieal  groapings.  Brü  med.  J.  1896.  Nr.  1848.  p.  1091.  — 
Bondi,  H.,  Die  pathologi8Ch*anatomischen  Veränderungen  der  Retina  bei  per* 
nicifeer  Anämie.  Arch.  f.  A.  XXXIII.  Suppl.  S  85.  —  Brückner.  F.,  Fin 
FtS\  von  doppeUeitiger  homonymer  Hemianopsie  mit  Erhaltang  eines  klpiuon 
Qesichtäfeldes  nach  complicirter  Sch&delfiractur  in  der  Gegend  des  Hiuterliaupt- 
bainea.  loavg.-Diea.  Oieeseii  1896.  —  Oanpbell  High  et,  H.,  De  la  g)>* 
norrhde  comme  cause  de  la  n^vro-i^nito.  Ann.  d*OoiiL  CXV.  1.  p.  47.  — 
Coppez,  H.,  Tuberculose  cutanee  et  fnih^irf»,  sans  manifestations  viscerales. 
Kev.  gener.  d'Opht.  XY.  10.  p.  433.  —  Cuibertson,  L.  R.,  Kecord  of  a  case 
of  mindblindness  due  to  cerebral  compression.  Amer.  J.  of  Oph.  XIII.  3.  p.  71.  — 
Darier,  A.,  Ndvrite  rtoobnlbaire  oons^utive  ä  un  p<rioaiito(?)  a  frigore(?) 
avec  parteie  do  nerf  aooaerbiiaiFe  et  legtoe  ezophtalmie.  dln.  Opbt  1896. 
Nr.  4.  Denti,  F.,  L'acromegalia  nei  sui  rapporti  coli'  oi^no  visivo.  Ann. 
di  Ottalm.  XXV.  6.  p.  619.  —  Diaballa,  Chlorosis  und  Papilio-retinitis. 
Deutsche  mM.  Wocbenschr,  1H9B.  Nr.  28.  S.445.  —  DoU^anoff,  W.  N.,  ünber 
Veränderungen  der  Netzbaut  bei  Infectionskrankheiteu.  Arcb.  f.  A.  XXJSlÜ. 
8.  262.  —  Dnfonr,  CL,  TnnuMr  of  the  bndn  intolving  tha  oenlar  narfea. 
Jonn.  of  the  Amer.  med.  Aae.  1896.  Jan.  18.  —  Bverabnaeh,  0.,  Behandlnng 
der  bei  Erkrankong  der  Athmungsorgane  und  bei  Kreislattfaftörungen  torkommenden 
BrlrrftnVungen  des  Sehorgans.  Handb.  d.  .^pec.  Tlier.  innpror  Krankli.  Bd.  III.  S.  171. 

—  Behandlung  der  bei  Nieren-Erkrankimeon  vurkoumuniden  N'eranderungen  des 
Sehorgans.  Ibid.  Bd.  VI.  —  Behauciiuug  der  bei  den  Krankheiten  des  Stoff* 
wechaela,  dea  Blntea  nnd  dee  Lymphsysteme  torkommenden  Erkranktmgen  dea 
Sehorgans.  Ibid.  Bd.  V.  S.  151.  —  Behandlung  der  bei  Vennftnngen  Tor- 
Icnraraenden  Erkrankungen  des  Sehorgan.s.  Ibid.  Bd.  II.  S.  471.  —  Behandlung 
der  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Seh- 
organs. Ibid.  Bd.  V.  S.  1016.  —  Peilchenfeld,  W.,  Völlige  Accommodations- 
Ifthmnng  nach  AnsternTorgiftung.  Klin.  Mon.*Bl.  f.  A.  XXXIT.  8.  129.  • 
Franke«  Bin  Fall  von  Akromegalie  mit  temporaler  Hemianopsie.  Ibid.  8.  269. 

—  Fridenberg,  P.,  A  case  of  binasal  hemiimopsia  following  cranial  trauma« 
tiam.  New  York  Eye  and  Kar  Inf  Hep.  IV.  1.  p.  31.  —  Funke.  G.,  Ueber 
den  Zosammenhang  zwischen  Diabetes  mellitus,  Nephritis  chronica  und  Cataract. 
Inaug.-L>iss.  Berlin  1896.  —  Galezowski.  De  ihärödit^  ^pbüitique  oculalre 
h  la  deniitaia  gdndnrtioiL  Bee.  d*Ophi  XVIII.  1.  p.  1.  —  Oambarotto,  G., 
Fenomeni  oenlar!  nel  tariolo.  Ann.  di  Oenl.  ZXV.  9 — 8.  p.  277.  —  Geld* 
aieher,  W.,  Die  Hotehinaon^aehe  Tertademng  dea  Angenhintergmndea.  Ber. 
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Uber  d.  25.  Ven.  d.  Ophth.  Ow.  1996.  S.  78.  —  Göll  er,  EL«  Ein  fUl  m 
doppelfleiftger  metastatiscliflr  PanophfhaliDM  nach  Sepsis  obne  ffidtUehen  Atugtng. 

Inang.-Diss.  Würzborg  1895.  —  GorerVi,  Ij^  äade  mt  Tirido-choroidite  de 
la  lievre  reciirrente.    Th^se  de  Paris  189«^.  —  Hansell,  A  case  of  double 
choked  discs,  caused  by  a  cystic  tumor  involving  the  right  frontal  lobe  of  the 
brain,  vitb  autopsy.    Amer.  Oph.  Soc  1896.  —  Dasselbe.    Auo.  af  Oph.  aod 
OtoL  y.  4.  p*  941.  —  Heddaeae,  Der  HaabMe  HinriiidsonflsK  der  PapUle 
in  seiner  Beziehung  zur  liemioplschen  Pupillenreaction.  Arch.  f.  A.  XZZII.  8.88. 
—   Hess,  C,   Ueber  Linsentrübungen  in  ihren  Boziphun-'en  zu  Allgemein- 
erkrankuugen,  Samml.  zveangl.  Hefte  aus  d.  Geb.  d.  Augenh.  1. 1.  —  Hirsch,  C, 
Zur  Pathologie  der  Embolie  der  Net»£hautschlagader.  Arch.  f.  A.  XXXllI.  SuppL 
8. 141.  —  Hiteelimann,  R.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Meningitia  syphilitica. 
Wiener  Uin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  47  o.  49.      Holden»  W.  A.,  T%e  vieiial 
distarbances  due  to  nerfoos  diseases.  Med.  Ree  1896.  p.  626.  —  Jauuskie- 
wicz,  M.,  Zwei  Fälle  von  puerperaler  septischer  Embolie  des  Anges.  C.f.  pr.  A. 
1896.  S. 206. —  Karplus,  J.  F.,  üeber  Papillenstarre  im  hysterischen  Anfalle. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  ö2.  —  Katz,  K.,  üeber  das  Zusammen- 
vorkommen  von  Neuritis  optiisa  and  Mjditis  acnta.    Arah.  t  0.  XUL  1. 
&  302.  —  Knagge,  L.,  Bsil«z  amblyopia  dne  to  pregnancy.    Brit  med. 
.lourn.  1896.  Nr.  1838.  p.  330.  ~~  Koller,  C,  Two  cases  of  a  rare  and 
generally  fatal  (1is*?aso  or  degeneration  in  infancy,  associated  with  early  blindness 
and  the  clifirart; riblio  retinal  ohanges.    Amer.  Oph.  Soc.  IbdO.  —  Kunn,  .Sur 
quelques  tiuubles  des  muscles  ded  yeux  dans  la  sclörose  en  plaques.  Uec.  d  Opbt. 
1896.  Nr.  6.  p.8S6.  —  Lagranfre,  Gontribntion  4  T^tude  des  alfoctiODS  m4ta> 
statiqnes  de  Toeil  d'ori^e  non  microbienne.    Soc.  fran9.  d'Opht.  1896.  — 
Lanrens,  A.,  Affectinn«  nasales  pt  troubles  oculaires  reflexes.    Ann.  d'OcoL 
OXV.  4.  p.  241.  —  Lewis,  R.,  hemarks  on  ocular  Symptoms  of  general  pars* 
lysis  of  the  insane  with  special  referance  to  its  clinical  groopings.  Brit.  med.  J. 
1896.  Nr.  1844.  p.  1079.  —  Lodato,  6.,  Betinite  gummosa  pieinmittoria  di 
Bifilide  cerebrale.  Arch.  di  Ottalm.  IIL  7—8.  p.  931».  —  Marina,  Oeber  mnl* 
tiple  AngeDmnakellftlimungen  und  ihre  Beaehongen  zu  den  sie  bedingend«!,  tot- 
zii«^wei9©  nervösfTi,  Krankheiten.    Leipzig  und  Wien,  1896,  F.  Deoticke.  — 
Blasius  et  Mahams,  A.,  Kocherches  am  las  altörations  anatoraiques  du  nerf 
optique  daiis  rintozicatiou  par  l'extrait  ^thärä  de  fongere  male.  Bull,  de  l'Acad. 
royale  de  m4d.  de  Belgique  1895.  —  Maxwell,  F.  W.,  The  effeets  of  nassl 
obstruction  on  acoommodation.    Brit.  med.  J.  1896.  Nr.  1865.  p.  825.  — 
Mittschier,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  Amblyopie  mit  centralem 
Scotom  und  Convcrgenzkrampf,    Inaug.-Diss.   Leipzig  1896.  —  Nettleship. 
Central  Aroblyopia  as  an  early  symptom  in  tumour  at  the  chiasma.    Oph.  Soc 
of  the  U.  K.  1896.  Oct.  15.  —  Norris,  W.,  The  eye  Symptoms  of  intracranial 
tnmors.  Philadelphia  Ooiv.  med.  Mag.  1896.  March.  —  Oliver,  Ch.  A.,  A  hrief 
resum^  of  a  comparative  study  of  the  ophthalmoeoopic  conditions  seen  in  int«^ 
stitial  nephrlti.s  as  found  in  dispensary  scrvice  and  in  getipral  Imspital  practica. 
Philadelphia  Hosp.  Kop.  V.  III.  —  Paterson,  W.  J.,  Traitement  de  i'epiiepsie 
par  la  t^notomie  des  muscles  oculaires.    Ann.  d'Ocnl.  CXV.  1.  p.  45.  —  Fat- 
terson,  A.  B.,  Retinal  hemoirhage  cansed  by  lifhsmia.  Ann.  of  Oph.  and  OtoL 
V.  4.  p.  966.  —  P^ehin,  CoDtribntion  ä  P^tode  des  afliMysos  oenlatras  ei 
des  sinnsites  de  la  face  d'origine  dentaire.    Bev.  g^n4r.  d*Ophi  1896.  Nr.  5. 
p.  193.  —  De  la  dyschromatopsie  chez  les  byst^riqufs,    Kec  d'Opht.  1^9»'>. 
Nr.  10.  p.  599.  —  Per^en.s,  E.,  L'amaurose  et  l'amblyopie  ai  i  e-^  homatemese. 
Ann.  d  Ocol.  CXV.  1.  p.  Ö.  —  Peter»,  A.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
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OrientirnnGTSstÄrungen  und  ein-  und  d'>p]ipLseiti:^'er  Hr niianopsie.  Arch.  f.  A. 
XXXII.  8.  175.  —  Raniioy,  A.,  Kye  strain  as  a  cause  of  epilepsy,  and  the 
re«ultü  of  ey«  treatment.  New  York  med.  J.  LXIV.  Nr.  26  u.  LXV.  Nr.  1.  — 
Sachs,  U.,  A  iKiBily  Ibnn  of  idiocj,  generally  tetal  and  avoeiated  with  early 
blindoflss.  Ibid.  1896.  Nr.  29.  p.  697.  —  Schans,  9^  Dia  Bethoiligaog  das 
Opticus  bei  puerperaler  PolyneuritiB.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.  Nr.  28. 
—  Srhaw,  0.  and  Thompson,  W.  H  ,  Descending  degeneratiou  from  lesions 
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